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Tres$da. I DrosNIk. 0 stosunku nerwu zwrotnego ezyli wsteeznego do tetnicy tarezowej dolnej.

Przyezynek do topografii gruezotu tarezowego., — If. Wi MatLAKowskr. Trzydziesei szedé pray-

padkéw przetok moczowych [Ciag dalszy]. — III. J. ZAprupowski. Przyezynki .do leczenia za
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1. 0 STOSUNKU NERWU ZWROTNEGO cryi WSTECZNEGO DO TETNICY TARCZOWEJ DOLNEJ,
PRZYCZYNEK DO TOPOGRAFII GRUCZOLU TARCZOWEGO.

Podal

D-» Drobnil,
asystent anatomii w Strassburgu.

B Y

Pomimo trudnosei, napotykanych przez chirurgéw przy operacyi wola, po-
mimo interesu, jaki ta operacyja i jej skutki budzily w szerokich kolach lekar-
skich w ostatnich zwlaszcza czasach, anatomija topograficzna tej czesci szyi
nie zostala dotychezas jeszcze dokladnie zbadang. Nalezaloby przypuszczaé, ze
wlasnie pierwszym krokiem dla rozjasnienia smutnych nieraz skutkéw operacyi
winno byé dokfadne zbadanie okolicy operowanej pod wzgledem anatomicznym
i staranie sig o wyjasnienienie, pomimo wszelkiej waznosci, bgdz co bgdz dotgd
jeszcze niejasnej topografii gruczolu tarczowego. Tymezasem w podrecznikach
anatomii systematycznej, np. HENLE'go, GEGENBAUR'a, QUAIN-HOFFMANN'S
i innych nie znajdujemy zadnej wzmianki, moggcej interesowaé chirurga lub da¢é
mu jakgkolwiek wskazéwkg. Dziwniejszem jednak jest, ze w podrecznikach
anatomii topograficznej, nawet takich jak TrLLaux’a, ktory przeciez sam, jak pisze,
wykonywal tg operacyjg, nie znajdujemy zadnego doktadnego opisu wyzej wspo-
mnianej miejscowosci. W wielkich podrecznikach chirurgii, uwzgledniajgeych
o ile moznosci anatomijg topograficzng, jak Kornie’a i HUETER'a, znajdujemy
dokladny wprawdzie ,opis operacyi, lecz réwnoczesnie widaé z tego opisu, ze
wspomniani autorowie nigdy nie starali sig sprawdzié na trupie danych, podlug
ktérych operujg. W wielkiem dziele: ,Handbuch der Chirurgie von PrrHA und
BiiLroTH® znajdujemy dosé wyczerpujgco opracowang przez FISCHER'a topo-
grafije szyi i tam znalezé mozna krétkg wzmiankg o stosunku tetnicy tarczowe;
dolnej do nerwu zwrotnego. Autor twierdzi tam krétko i weztowato, ze dopiero



- 772 —

co wspomniany nerw lezy przed tetnicg. Jezeli zwazymy, Ze wszyscy bez wy-
jatku chirurgowie kategorycznie wyrazajy zgdanie, aby uchroni¢ podczas ope-
racyi nerw zwrotny od przecigcia lub od schwycenia go przy podwigzywaniu
naczyn w pincete, czy od jakiegokolwiek innego uszkodzenia, to dziwié sig wy-
pada, w jaki sposéb to uskutecznié¢ mozna przy tak niedokladnem oznaczeniu
polozenia tego nerwu i jego stosunku do tetnicy tarczowej dolnej. Lecz
niestety i ta jedyna wzmianka przy dokladniejszem zbadaniu okazuje sig
falszywa.

Przygotownjgc preparaty topograficzne szyi, zauwazylem, Ze po pierwsze:
nie moze byé wcale mowy o tem, czy nerw zwrotny w znaczeniu anatomicznem
lezy przed, czy za tetnicg tarczowg dolng, lecz chyba tylko mozna sobie stawié
pytanie, czy w punkcie, gdzie sig¢ krzyzuje nerw z tetnicg, tenze przechodzi
przed, czy za nig; po drugie, ze polozenie nerwu zwrotnego wzgledem tetnicy
tarczowej dolnej na jednej i na drugiej stronie sg zupelnie odmienne. Spostrze-
zenie to sklonifo mnie do. poszukiwan obszerniejszych i wyniki, wyprowadzene
z 50 blizko przypadkow. przedstawiam tutaj czytelnikom.

Tetnica tarczowa dolna, oddzieliwszy si¢ od tgtnicy podobojezykowej, dary
poczatkowo prawie prostopadle ku gorze, a rownolegle do tetnicy szyjowej wspol-
nej. Mniej wiecej na wysokosci drugiego lub trzeciego pierscienia tchawicy,
zwraca si¢ nagle pod katem prostym ku linii srodkowej szyi, kryje sig za powiez
otaczajgca tetnice szyjowq wspélng, zyle szyjowa wewnetrzng i nerw bledny,
lezge na tylnej powiezi szyi przykrywajgcej w tem wlasnie miejscu, w ktérem
sig krzyzuje tetnica tarczowa dolna z tetnicg szyjowg wspolng, tetnice kregows,
a na wewngtrz od niej czesé¢ szyjowg nerwu sympatycznego otoczong zdwojeniem
powiezi glebokiej szyi. Celem, do ktorego dgzy tetnica tarczowa dolna, jest
przedewszystkiem dolny brzeg gruczolu tarczowego, znajdujacy si¢ przy normal-
nie rozwinigtym gruczole mniej wigcej na wysokosci 6—8 pierscienia tchawicy.
Tetnica tarczowa dolna zakrzywia sig¢ wige podwojnie w postaci S i dobieglszy
do celu, dzieli sig na dwie galezie, ktére stale rozrézni¢ mozna. Jedna z nich
rozszczepia sie na liczne galgzki, przenika torebkg gruczolu tarczowego, by
wnikngé w dolnym jego koncu w istote tegoz gruczolu. Druga galgz tymeczasem
zwraca si¢ ku tylnej, do tchawicy zwréconej scianie gruczolu, biezy bardzo czg-
sto bez oddania zadnej galezi i po za torebkg gruezolu tarczowego, az ku katowi
utworzonemu przez krtan i tchawice, rozszezepia sig tamze na kilkanascie ga-
Yezi, przenikajacych natychmiast torebke i wnikajgcych w tem miejscu do gru-
czolu. W dosé licznych jednakowoz przypadkach, szczegdlnie przy srednio po-
wigkszonych gruczolach, napotkaé mozna juz rychlej odszczepiajjce sig¢ jedng
lub dwie galezie i wchodzgce nizej do gruczolu. Dodaé nalezy, ze wspinajgca
sig galaz tetnicy tarczowej dolnej, ktérg jako dalszy cigg glownej tetnicy uwazac
mozna, w przeciwstaw.eniu do rozgalezienia i gléwnego przebiegu tetnicy tar-
czowej gornej, biegnie przewaznie wzdluz tylnego, réwnoczesnie ku tchawicy
lub przetykowi zwroconego brzegu gruczolu. Czgsto spotkaé sig mozna takize
7 wezesnym podzialem tetnicy na dwie galezie, tak, Ze te w dlugosci 2 ctm.
obok siebie przebiegajg, zanim przy dolnym brzegu gruczolu tarczowego znow
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sig rozlacza. Rychle to dzielenie sig tetnicy czesciej sie spotyka na prawej, niz
na lewej stronie, zresztg przebieg po obu stronach jest jednaki.

Przy opisie przebiegu nerwu zwrotnego, na samym wstepie uwzglednié na-
lezy rozne jego polozenie i stosunek do otaczajacych narzaddw przy poczatku,
dalej przebieg jego az do miejsca spotkania sig z tetnicy tarczowg dolng, wzgle-
duie az do dolnego brzegu tegoz gruczolu, po trzecie przebieg jego pod gruczo-
lem tarczowym az do miesnia zwanego obrgczko-gardzielowym (m. erico-pharyn-
geus), pod ktérym sig kryjae, nerw ten staje sie juz niedost¢pnym dla noza chirur-
ga, wyluszczajgcego gruczol tarczowy.

Roéznica pomiedzy polozeniem i stosunkiem nerwu zwrotnego do narzgdow
otaczajacych po obu stronach, polega gildwnie na odmiennem zachowaniu sig
tegoz przy poczgtku. Na lewej stronie nerw zwrotny, oddzieliwszy si¢ od nerwu
blednego, jest wiecej zblizony do linii srodkowej szyi, wskutek stosunku swego
do luku aorty, z pod ktérego si¢ wydobywszy, zajmuje w ciggu calego swego
przebiegu do krtani kgt, utworzony przez tchawiceg i przelyk, wyginajacy sie
w przebiegu swoim do klatki piersiowej w czesci szyjowej ku stronie lewej.
Stosunek ten sam przez si¢ uniemozliwia spotkanie sig nerwu zwrotnego z tg¢tnicg
tarczowg dolny przed jej podzialem. Dopiero przybieglszy do miejsca, w kto-
rem gruczol tarczowy go przykrywa i w ciggu tej czesci swego przebiegu, nerw
zwrotny lezy w poblizu tej galezi tetnicy, ktéra dopiero na wysokosci wigzu
pierscienio-tarczowego torebke zewnetrzng gruczolu przenika. Na prawej
stronie spotykamy odmienne stosunki. Nerw zwrotny przy swoim poczatku,
okrazajgc tetnice podobojezykows, lezy bardziej oddalony od linii srodkowej szyi
i powierzchowniej w stosunku do bardziej powierzchownego polozenia w dolnej
czgsel szyi tetnicy i zyly szyjowej, wspina si¢ ku gorze, réwnoczesnie wolno sie
kierujgc ku boczno-tylnej Scianie tchawicy. Tak wiec w przeciwstawieniu do
strony lewej nie dotyka on w pierwszej swej czesci tchawicy az do brzegu dolne-
go gruczolu tarczowego.

Przybywszy do miejsca, w ktorem wypada mu schronié¢ sie pod gruczol
tarczowy, spotyka nerw zwrotny tetnice tarczows dolng, w licznych przypad-
kach jeszcze nie podzielong na galezie. W tych razach krzyzuje jg, przebiega-
jac przed nia, poczem nagle zagina sie ku scianie boczno-tylnej gruczolu, przy-
pierajgcego go do tchawicy; wzdluz bocznej Sciany tejze, na milimetr zblizony
do czesci tylnej, nie zaopatrzonej pierscieniami chrzgstkowemi, wspina si¢ ku
krtani. Galez gorna tetnicy tarczowej dolnej lezy i po tej stronie na zewngtrz
| w przewaznej ilosci przypadkow] od nerwu zwrotnego. Najtrudniejsze miejsce
do przebycia, ze sig tak wyraze, dla nerwu zwrotnego lezy jednak tuz przed
zniknigeiem jego pod miesniem pierscienio gardzielowym, w kgcie utworzonym
przez zetknigcie sie tchawicy z krtanig i w punkcie odpowiadajgecym przejscin
gardzieli w przelyk. W tem miejscu torebka zewnetrzna gruczolu tarczowego
wysyla rozliczne wldkna, za pomocg ktérych silnie si¢ przyczepia do poczgtku
tchawicy i do wigzu pierscienio-tchawicowego. W tem miejscu rozszczepia sie
takze, jak juz wyzej wspomnialem, gorna czesé tetnicy tarczowej dolnej na
liczne galezie, tenze kat wypelniajgce. Nerw zwrotny tedy albo wymija przy-
legajgce do tchawicy te galezie, pomima nieprzyjemnej ich blizkosci, i dochodzi
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do krtani, nie wplatawszy sie w tej sieci galezi tetniczych, albo tez, co sig czesto
zdarza, jedna z tych galtezi tworzy petlice, ktérg go obejmuje. Stosunek ten
czesciej zdarza sig na lewej stronie. Oczywiscie to wlasnie miejsce najniebez-
pieczniejszem jest przy wyluszczaniu gruczolu i1 patrzgc na aunatomiczny pre-
parat, zdaje sie, ze tylko przypadkiem chirurg, operujgcy podiug ogdlnie
przyjetej metody, unikngé moze przecigcia lub zachwycenia w szczypce tego
nerwu.

Nie moge pomingé milezeniem, ze w czterech przypadkach spotkalem nerw
zwrotny w czesci zakrytej przez gruczol tarczowy, wspinajgcy si¢ ku krtani nie
po Scianie tchawicy, lecz przyparty do torebki gruczolu przez gorng czesé tetnicy
dolnej, na lewej stronie; by sig dostaé¢ w to niewygodne polozenie musial on zro-
bié w miejscu dzielenia sig tetnicy lekkie zagiecie na zewngtrz, hy oddalié sig
na grubosé wspomnianej tetnicy od tchawicy.

Przy opisie stosunku tetnicy tarczowej dolnej do nerwu zwrotnego na pra-
wej stronie, zaznaczylem, ze nerw ten w miejscu, gdzie si¢ krzyzuje z tetnicg,
przebiega przed nig. Zrobilem to gléwnie dla zaznaczenia roéznicy pomigdzy
lewg a prawg strong, gdyz w rzeczywistosci nie mozna postawié tej reguly.
Wecale nie mozna zaliczyé do wyjatkow, lecz owszem w polowie przypadkéw
znajdujemy inny stosunek. Juz wyzej przy opisie przebiegu tetnicy tarczowe;j
dolnej zaznaczylem. ze szczegoélnie na prawej stronie spotkaé mozna wezesniej-
sze rozdzielenie tejze. W tych razach nerw zwrotny nie przebiega przed gtéwng
tetnicg, lecz w kgcie utworzonym przez dwa jej ramiona, by dalej podlug wyzej
opisanego sposobu ku swemu celowi dgzyé. W jednym tylko razie spotkalem to
samo polozeniei na lewej stronie.

Na piecdziesigt przypadkéw znalaztem tylko jeden, w ktérym nerw zwro-
tny w miejscu krzyzowania si¢ z tetnica przebiegal po obu stronach przed nig.
Niestety preparatn tego nie badalem 4u toto, bo byl mi przystany przez grzecz-
nosé koleg6éw z instytutu patologicznego. Poniewaz trup musial byé pochowany,
wige wycigto tylko istotne czesci, a wige krtan, gardziel, kawal tchawicy i prze-
Iyku. nerw i tgtnicg z obu stron. Zapdzno juz bylo przekonaé sie, o ile w tym
przypadku nieprawidlowy przebieg nerwu zwrotnego zaleznym by}l od niepra-
widtowego polozenia i przebiegu wielkich tetnic szyi, a mianowicie tetnicy pod-
obojezykowej i szyjowej wspdlnej. Zdarza si¢ bowiem, jak to ogélnie jest znanem,
cze tetnica podobojczykowa i szyjowa wspélna, zamiast osobno sig oddzielaé od
tuku aorty tworzg na lewej stronie, réwnie jak na prawej, osobny truncus anonymus.
W tych razach prawie oczywistem sig wydaje. ze nerw zwrotny odczepiaé sig po-
winien od nerwu blednego wyzej niz prawidlowo, analogicznie stosunkom panujg-
cym na prawej stronie izamiast pod lukiem aorty, pod nieprawidlows tetnica
podobojezykowg ku szyi zdgzaé. Jakkolwiek stosunek ten nie pozbawiony jest
interesu naukowego, praktycznego znaczenia nie ma zadnego, gdyz w dalszym
przebiegu i w tym razie nawet nie spotykamy w przebiegu i stosunku ner-
wu do tetnicy tarczowej dolnej odmiennego zachowania sig od wyzej opi-
sanego.

Nakoniec niech mi bgdzie wolno zwréci¢ uwage na jedno z nastepstw wylu-
szczenia wola, stojgce w Scistym zwigzku z anatomijy, a dotychczas jeszcze nie-
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rozjasnione. Otéz JaNkowsk1 w znakomitej ) rozprawie swojej, wykonanej pod kie-
runkiem prof. Jurasza w Hejdelbergu, wykazal statystycznie 9 przypadkéw skon-
statowanych za pomocg badania laryngoskopowego na 87 przypadkéw wyluszezenia
wola, przez niego w zakres statystyki weiggnigtych, w ktérych bgdz bezposrednio,
badz w kilka dni dopiero po operacyi wystgpilo porazenie migsnia obrgczko-nalew-
kowego tylnego (m. cricoarythenoideus posticus), a jeden przypadek dokladnie zba-
dany sklonil go do tej pracy. Przy badaniach anatomicznych staralem sie odpre-
parowaé nerw doprowadzajacy bodziec ruchowy do tego migsnia. Przyznaé
muszg, ze nie wszystkie preparaty mi dostgpne w tym kierunku badalem. Zdawa-
la mi sig bowiem jasng cala sprawa, szczegoélniej po obejrzeniu rysunkéw HirscH-
FELD a i LAvALEY’a 1 przeczytanin opisu rozgalezienia nerwu zwrotnego w Qua-
iN-HorrmaN’ie, Tymeczasem przy sposobnosci przygotowywania preparatéw na
odezyt, miany w tej kwestyl w towarzystwie docentow i asystentéow fakultetu me-
dycznego w Strassburgu, staralem si¢ dla uzupelnienia demonstracyi iten nerw
odpreparowaé. Pomimo najzmudniejszej pracy, jednak w zadnym z dwunastu
przypadkéw w tym kierunku poszukiwanych, nie udato mi si¢ nerwu tego odpre-
parowaé¢ w miejscu, gdzie by go néz lub szczypce chirurga dosiegngé mogly, to
jest w kacie laryngo-trachealnym. Pozostawala mozliwosé, Ze nerw ten mégl sig
rychlej odszczepié od nerwu zwrotnego. Przeszukalem wiec najdokladniej
wszystkie mozliwe galgzie tego nerwu, lecz nigdy nie znalaztem stosunku uspra-
wiedliwiajacego porazenia miesnia obrgczko-nalewkowego tylnego wskutek prze-
cigcia lub zachwycenia podezas operacyi nerwu ruchowego tego miesnia. Za-
to regularnie i z latwoscig stosunkowo mozna odnalezé te galgz nerwowg oddzie-
lajgcg sie od pnia juz po zniknieciu jego pod miesniem obrgczko-gardzielowym,
a wiee juz w miejscu, ktére do krtani zaliczamy. Nie pozostaje nic innego jak
przypuszczenie, ze, jak sig to czesto zdarza przy nerwach, miejsce odszczepiania
sie galtezi nerwowych od pnia ulega rozlicznym odmianom, i ze w razach przyto-
czonych przez Jankowskikeco, choé tego nie udalo mi sie pokazaé, nerw ru-
chowy migsnia obrgc-ko-nalewkowego tylnego mégl juz i w kacie obraczko-tcha-
wicowym lub nizej od swego pnia si¢ odlgczyé, jakkolwiek z innych wzgledow
takie pojmowanie rzeczy nieprawdopodobnem by sie wydawaé moglo. Rzecz beg-
dzie musiata i moze byé rozstrzygnietg tylko licznemi preparatami dokladnie
w tym kierunku zbadanemi. Ujemny rezultat anatomicznego badania otworzy
dopiero pole wyjasnienia tej kwestyi na drodze doswiadczalnej.

') Lehmungen der Kehlkopfmuskeln nach Kropfexstirpation. Inaug-Diser.. 2 Krl. d. Docto
rand d. med. Fae. zu {leidelberg.
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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

II. TRZYDZIESCI SZESC PRZYPADKOW

PRZETOK MOCZOWYCH.

Podal

Wiliadyslaw Matlakowslki,
ordynator tegoz oddziatu.

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 37].

Zwigzek przyczynowy miedzy operacyja kleszczows i powstaniem przetoki
rozmaicie byl rozstrzygany; podczas gdy jedni oskarzali kleszcze o tworzenie
przetok, inni natomiast widzieli powéd do tego kalectwa w zbytniem zwlekaniu
z pomecg operacying. Majgc do czynienia juz z gotowemi przetokami, w kilka
lub kilkanascie miesigcy po porodzie, nie moge nic rozstrzygajgcego w tym
wzgledzie powiedzie¢. Autorowie przypuszczajg, ze tylko pewne rodzaje prze-
tok mozna polozyé na karb uzytych kleszczy. I tak Lianpau (Awrckiv f. Gynae-
kologie 1874 str. 341) utrzymuje, ze przetoki w dolnej czesci pecherza powstajg
w przewaznej wigkszosci przypadkéw skutkiem ugniecenia tych czesci przez
kleszcze, podniesione zawczesnie i zasilnie do géry; dalej ze przy porodach od-
bywajacych sig bez pomocy operacyjnej, po wigkszej czesci powstajg przetoki wy-
soko polozone, powierzchowne lub glebokie przetoki pecherzo-maciczno-pochwo-
we, lub przetoki maciczno-pecherzowe. Tak Lanxpavu jak i WINCKEL zwracajg
uwage na to, ze za wytworzeniem sie przetoki skutkiem ucisku kleszczami prze-
mawiajg rozlegle blizny, zrosty, zwezenie i zarosnigcie pochwy. Ssdzgc wediug
tego, moznaby na karb kleszczy odniesé¢ jedynie przypadki: 5 [zwezenie pierscie-
niowate bardzo wysokiego stopnia], 11 |ogromna przetoka zajmujgca nietylko
przegrode pochwo-pecherzows, ale i czgs$é pochwo-cewkowej|, 18 [zwezenie po-
chwy, zwyrodnienie biiznowate jej Scian|, oraz 22 [przetoka cewko-pochwowa]
i 6 [nizka przetoka pochwo-pegcherzowa]; w dwodch ostatnich przypadkach nie bylo
zadnych zmian w pochwie. W pozostalych przypadkach nie odnajdujemy cech
wyz opisanych:itak w przypadkach 24,27,30,33 mamy przetoki wysokie pecherzo-
maciczno-pochwowe, trzy pierwsze nadto male co do rozmiaréw i nie powiklane
przez zmiany w Scianach pochwy, wszystkie zas o brzegach grubych bliznowato
niezmienionych. Tak wigc podzielalbym zdanie prof. NEUGEBAUER’a, wypowie-
dziane na zjezdzie we Wroclawin, ze wogéle kleszcze rzadko sg powodem po-
wstania przetoki.

Przechodzae do przypadkdw, w ktorych nie byla dang zadna pomoc opera-
cyjna, widzimy, ze w przypadku 8-ym przetoka przepuszcza ledwie cewnik,
w 9-ym takiej samej wielkosci, lecz pochwa przewezona, w 15-ym przepuszcza
palec—wszystkie nalezaly do kategoryi najlzejszych przetok pochwo-pecherzo-
wych—w 26-ym przetoka pecherzo-maciczno-pochwowa bardzo duza w ksztalcie
poprzecznej szpary, lecz z brzegami migkkiemi, w 29-ym przetoka pochwo-pe-
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cherzowa ogromna, wreszcie w 25-ym nalezala do najcigzszych operowanych
przezemnie, tak ze wzgledu powiklan, jakotez i rozmiaréw. Wogdle na 6, byla
tylko jedna pecherzo-maciczno-pochwowa, a 5 pecherzo-pochwowych.

Co jednak na pewno mozna powiedzieé, to to, Zze nieprawidlowe dlubanie
w rodzgcej, slepe ciggnigcie byle czem i byle za co prowadzi do najsmutniej-
szego stanu,-do najstraszniej powiklanych przetok. Jedng z najciekawszych co
do’swego pochodzenia jest przetoka w spostrzezeniu 23, ktéra powstala u kobiety
9-ty raz, zawsze latwo rodzgcej, skutkiem tego, ze baba przez pomylke przerwala
jej opuszezong przednig sciane pochwy. poczytawszy jg za pecherz plodowy. Da-
lej przypadek 31, w ktérym najwyrazniej odbil si¢ w pochwie slad barbarzyn-
skiego postepowania baby, ktora, gdy u pierwiastki prawidtowo zbudowanej poroéd
nie postgpowal, hakiem od drzwi kilkanascie razy zawadzala za pléd, az za je-
dnym razem zawadzila za rodzacg, poczem rozdarla jej warge przedniy maciczng,
sklepienie przednie, przegrode pochwo-pecherzowsg i pochwo-cewkows; na pierw-
szych, t.j. na wardze i w sklepieniu pozostaly glebokie brézdy w migkkiej ela-
stycznej tkance, drugie zas zostaly zupelnie rozdarte, tak ze ocalal tylko sam
obwdd wylotu cewki; migkkosé, elastycznosé pochwy az do samych brzegéw de-
fektu swiadczg takie, iz takie bylo pochodzenie przetoki.

Najczesciej postugujg sie przytem hakami gospodarskiemi, jakie im wpadng
pod r¢ke, np. hak do grabi [spostrzezenie 2], od okna [sp. 16], od drzwi [sp. 31],
pogrzebacz [sp. 32]. Dziejg sig przytem sceny przerazajace: w przypadku 2 po-
mochnica rozrzyna dziecko nozem zwyczajnym i wydobywa je po kawalku po
3-dniowym porodzie, w przypadku 3-cim po rozerwaniu plodu, tuléw z konczy-
nami pozostal w rodzacej, lekarz odjechal, a akuszerka z mozolem czesci owe
wydobyla, w przypadku 13-ym poréd ciagngl si¢ przez 6 dni. Z tej kategoryi
pochodzg przetoki sp. 1, 2, 3, 16, 19, 28, 31. odznaczajgce si¢ albo swemi rozmia-
rami, albo zarazem powiklaniami tak cigzkiemi, ze zniewolily w przypadku
11 3-im do zaszycia pochwy.

Zupelnie odosobnionym jest przypadek 21-szy, w ktérym przyczyng nie-
stosunku miedzy plodem i drogg porodowsg bylo wodoglowie wysokiego stopnia.

Leczenie. Z pomigdzy 36 chorych na przetoke, tylko 31 bylo opero-
wane; z pozostalych 5-iu, u 1-ej sama przetoka zagoila sig, jedna zostala wydalo-
ng za nieporzadki [spostrzezenie 33], jedna nie zgodzila sig na operacyje |sp. 35],
wreszcie dwie opuscily szpital na wlasne zgdanie [sp. 34 i 36].

Rzadki przypadek samoistnego zarosnigcia przetoki jest tem ciekawszy, ze
dziura byla bardzo znaczng, gdyz w najwiekszym wymiarze miala 5 ctm.; gojenie
sig trwalo 34 miesiecy [sp. 32].

Przechodzac obecnie do chorych, ktéore byly przedmiotem leczenia opera-
cyjnego, zauwazyé winienem, ze jedynym wlasciwym sposobem leczenia przetok
jest okrwawienie i zeszycie. Przyzeganie, o tyle, o ile je stosowalem, nalezy
do najnudniejszych i najpowolniejszych sposobéw leczenia, a w dodatku w zadnym
z moich przypadkéw nie doprowadzilo do pozgdanego skutku, chociaz stosowane
bylo przy najmniejszych przetokach, tak, ze ostatecznie znudzony tym sposobem
leczenia konczylem sprawe operacyjg krwawg.

GAZ. LEK. NR. 38.
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Zjpomiedzy 31 chorych operowanych:

wyzdrowialo 29 = 93.55%
wyszla nieuleczona 1 — 3.229
zmarta 1 = 3.22%.

Na tych chorych dokonalem 63 operacyje, nie wliczajac w te cyfre operacy;j
przygotowawczych, oraz przyzegan. Owe 31 chore posiadaly 33 przetoki,
z ktérych:

18 zagoilo sie po jednokrotnej operacyi

7 ., » » 2-krotnej ”
3 ” ” ” 3 ” ”
1 . » nd »
1 ” ”» » 6 ” ”
1 » ” ” 8 ” ”

a nadto 1 chora jednokrotnie operowana opuscila szpital nieuleczong, oraz
jedna chora dwukrotnie operowana zmarla.

WiNCKEL w swojej monografii powiada: st also auch die Zahl der Heilungen
jetzt schon eine sehr betrdchtliche, so bleiben doch nock mehr wie '/, aller Kranken auch
unter der Hand der trefflichsten Aertzte ungeheilt* [str. 122]; a nizej dodaje: ,auch
sind in neuester Zeit die glicklichen Erfolge der deutschen Autoren SimoN, HEGAR,
ScuuLTZE und SPIEGELBERG auf 85—90% Heilungen gestiegen“. Z zestawienia tych
cyfr wynika, ze zdolalem osiggngé cyfre jeszcze wyzszg, bo 93.55% wyzdrowien;
gdy zas si¢ zwazy, Ze chora nieuleczona |spostrzezenie 5] byla tylko raz opero-
wang, #e miala przetoke nieduzg [przepuszczala palec] z brzegami grubemi
i podatnemi i gdyby byla zechciala pobyé dluzej w szpitalu, napewno bylaby
uleczong, moge Smialo powiedzieé, ze procent wyzdrowien podniésitby sie do 96,7%
wszystkich operowanych. Co sig tyczy nieoperowanych, czytelnik przekonaé
sie moze, iz wszystkie chore mogly byé uleczone, z wyjgtkiem jednej [spostrze-
zenie 35], u ktérej nawet zaszycie pochwy, wrazie gdyby sie udalo, nie na wiele
by pomoglo chorej w jej strasznym stanie [przetoka odbytnico-pochwowa, ogro-
mna przetoka pochwo-pecherzowa, ze zniszczeniem cewki, z ktorej tylko obragbel
4 ctm. szeroki pozostal okolo wylotu].

Co sig tyczy samych operacyj, to w moich przypadkach wykonywalem ze-
szycie przetoki 1 zaszycie pochwy.

Zaszycie pochwy w poprzek (colpocleisis) wykonalem w dwu
przypadkach, w ktorych zaszycie samej przetoki okazalo sie riemozebnem; w je-
dnym z nich brakowalo prawie calej przegrody pecherzo-pochwowej, w gornym
brzegu w kgtach widaé bylo ujscia moczowodéw, a nadto brzeg goéruny twardy
i niepodatny nie dal sig¢ sciggnagé i zblizyé do dolnego; czesé pochwowa widoczna,
niezarosnieta; w drugim [spostrzezenie 3] zas bylo zarosnigcie pochwy, pozostala
za$ jej czesé, w ktorej byla przetoka, okazala sie tak ciasng, zmieniong blizno-
wato, ze gdy leczenie, majgce na celu rozszerzenie pochwv [kapiele, nacigcia,
wprowadzanie ggbek i t. d.], nie doprowadzilo do celu, zaszylem pochwe w po-
przek. Jestto operacyja, ktorg nalezy uwazaé jako ostateczng ucieczke, gdy juz
absolutnie nic w inny sposdéb poradzié¢ nie mozna. Nie méwigc o tem, Ze jest ona
bolesniejszg od zaszycia przetoki, przez dlugi czas trwajg rozmaite przykre do-
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legliwosci, jak bole w okolicy pecherza, rznigcie, czgste oddawanie moczu, zmie-
szanego z ropy i $luzem. ktore nieraz prawie réwnowazg dobrg strone operacyi,
a mianowicie uwolnienie chorej od cigglego wyplywu moczu, odbierajac chorej
sen i laknienie. Dolegliwo$ci te uwazam za wazniejsze, anizeli niezdolnosé do
spotkowania w razie zaszycia pochwy w dolnej czgsci, chore bowiem, u ktérych
jest wskazanie do zaszycia pochwy, nie sg zdolne do powyzszej czynnosci i bez
tej ostatniej operacyi. Gorszem jej nastgpstwem jest zbieranie sig¢ krwi mie-
sigcznej, w razie miesigczkowania, we wspélnej jamie pochwo-pecherzowej, dra-
Znienie pgcherza, ztgd utrudnienie odplywu moczu; chore jednak z przetokami,
kwalifikujgcemi sie do zaszycia pochwy, zazwyczaj majg tak duze zmiany w po-
chwie [zarosnigeie] lub macicy, iz nie miesigczkujg. Chora w przypadku 3-im,
w 25 dni po operacyi zaszycia pochwy w chwili wyjscia ze szpitala czula sig do-
brze, oddawala mocz bez krwii ropy 3—4 razy w dzien i tylez razy w nocy,
nie doznawala bolu i parcia i wogéle z wyniku operacyi byla zadowolong. Daleko
gorzej zakonczy! sie przypadek drugi [spostrzeizenie 1]: jeszcze w miesige po
operacyi odchodzil mocz metny ze $luzem, a czasami i krwig, $wiadczge o od-
bywajgcej sie w jamie pochwo-pecherzowej sprawie zapalnej, ktorej towarzy-
szyly bolesne objawy parcia, rznigcia, czestego mokrzenia i gorgezki. Ze takie
objawy trwajg nieraz bardzo dtugo, przekonywa o tem spostrzezenie 14, w kto-
rem chora z zaszytg przed 4-ma laty przez prof. Kosi¥skieco pochwsg, ustawi-
cznie niedomagala, pgdzgc mizerny zywot z powodu bélow przy oddawaniu
metnego moczu, w ktérym peryjodycznie pojawiala sie krew i strzepki, az wre-
szcie doszlo do owrzodzenia sztucznej przegrody i chora przybyla do szpitala po
nowg pomoc operacyjng.

Zupehie inaczej ma sie rzecz z zaszyciem przetoki; jest to ope-
racyja w wielu razach, gdzie powiklania pozwalaja sie usungé jednoczesnie
z przetoky, Swietna; stawia kobiete. obarczong szkaradnem kalectwem, odraza-
jacem dla rodziny i otoczenia, zanieczyszczajagcem dom lub oddzial szpitalny,
odrazu w rzedzie ludzi zdrowych, zdolnych do pracy, do swych obowigzkow i do
przyjemnosci. Dla operujacego wyleczenie jednokrotng operacyjg chorej z prze-
tokg sprawia duzo zadowolenia. Pomineg tu wiele z pomiedzy przypadkéw ope-
rowanych przez siebie, zwréce tylko uwage czytelnika na spostrzezenie 23, w kto-
rem u chorej z zarosnieciem pochwy, z ogromng przetoka pochwo-pecherzows,
w ktorej brzegu gér-ym byly widoczne ujscia moczowodéw, niejednokrotnie zon-
dowanych. przy cierpliwem leczeniu w ciggu blizko roku, udalo mi si¢ zagoié
przetoke, usungé zarosnigcie pochwy, tak, ze chora opuscila szpital zupelnie
zdrowa, gdyZ nawet powrdécito miesigczkowanie, . ktorego brak bylo przez 10 mie-
sigcy; jest to najciekawszy przypadek pod wzgledem terapeutycznym, a dla ope-
ratora najpochlebniejszy.

Nic nowego powiedzieé¢ nie moge o samem operowaniu. Narzedzia,
ktérych uzywalem, byly najorostsze, a az do ostatniego roku w ktérym kupiono
nowe, bardzo zniszczone. Kleszezyki dlugie, proste i zgiete z zgbkami. nozyki
lancetowate, obosieczne. zgigte po plaszczyznie, nozyczki zgiete, zwyczajne igly
zgiete, oraz trzoneczki do gahek. Stale postuguje sie wziernikiem Sims'a,
ktory jest idealnie dobrem, bo prostem i dogodnem narzedziem, a w reku mocnego
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i inteligentnego pomocnika odkrywa najlepiej te cze¢sé pochwy, ktérs chcemy;
nadto ma t¢ zalete, ze jako zlozony z jednolitej sztuki metalu, dokladnie daje sig
dezynfekowaé. Kilka razy uzywalem wziernika prof. NEucEBAUERA, ktéry oka-
zal mi si¢ odpowiednim przy malych, gleboko polozonych przetokach; wogéle
jednak biorge, nie moze on zastgpié zwyczajnego wziernika Snis’a, ktérym
w kazdej chwili mo’na dowolnie i bez straty czasu manewrowaé, jak sie
podoba.

Najdogodniejszem dla operatora wydaje mi si¢ polozenie chorej a la vache,
prawda, chora przytem si¢ meczy, skutkiem niewygodnego polozenia glows na dét
i wykrecenia jej na bok; nigdy jednak potem nie widzialem objawéw przekrwie-
nia zylnego mézgu, bélu glowy it. p.. Natomiast polozenie to zapewnia operu-
jacemu znaczne korzysci, a przedewszystkiem mozna doskonale lyzkg wziernika
odciggngé krocze i odbyt w tyl, a nawet odgigé kosé ogonowsg i utorowaé
szeroko droge do przetoki, co przy polozeniu na krzyzu jest niemozliwem w ta-
kim stopniu; dalej w bardzo wielu razach zabezpiecza od cigglego wylewania sig
podczas operacyi moczu przez okrwawiong przetoke, nastepnie nie wymaga
dwojga ludzi do trzymania nég chorej niespokojnej. W razie, gdyby ta ostatnia
z powodu oslabienia nie mogla wytrzymaé polozenia & la vache, lub w razie chlo-
rofermowania oddalbym pierwszenstwo polozeniu angielskiemu na boku. Poloze-
nie na krzyzu ma tg migdzy innemi niedogodnosé, ze niecierpliwe chore ciggle
z krawedzi stolu sig cofajg, przyczem wziernik z pochwy wysuwa sig, gdy tym-
czasem przy polozeniu & la vache, rgka trzymajgca wziernik, wsparta na krzyzu
chorej, z nig razem odbywa ruchy.

Jako materyjalu uzywam obecnie wylgcznie nici jedwabnych; mozna je
dokladnie dezynfekowaé, a mimo to nie rwg sig przy wigzaniu, a z powodu swej
mi¢kkosci sg jedyne przy wigzaniu; fils de Florence {rudno sig sciggajg, a przy
mocniejszem pociggnigciu rwg w najtrudniejszej chwili, narazajgc operatora na
mozolne ponowne zeszywanie i klucie delikatnych czgsci; nadto sg one za kroétkie.
Druty srebrne sg za drogie dla naszych biednych szpitali, a posrebrzane mie-
dziane za twarde; nigdy nie bylem pewny, czy nie pekng przy skrecaniu, gdy
potrzeba bylo mocniej zblizyé brzegi. Przy niciach jedwabnych prawie nigdy
nie widzialem ropienia lub przerywania brzegow. [C.d. n.]

PRZYCZYNKI DO LECZENIA ZA POMOCA MIESIENIA,

przez
D-ra J. Zabludowskiego,
asystenta przy krélewsklej chirurglcznej klinice uniwersyteckiej prof. BERGMANN’a w Berlinie.
[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 37,
II.
Miesienie przy skrzywieniach kregostupa.
Pod wzgledem leczenia migsieniem, powiedzieé mozna o cierpigcych na skrzy-
wienia kregoslupa to samo, co o muzykach i pisarzach, cierpigcych na choroby



— 781 —

zawodowe. Tak samo bowiem w skrzywieniach, jak i u cierpigcych na
choroby zawodowe muzykéw, migsienie nie stanowi calkowitego leczenia lecz
tylko czes$é skladowa onego. WpadlibySmy w ostatecznosci, gdybysSmy na
migsienie chcieli zapatrywaé si¢ jako na samodzielng metod¢ leczenia tak
skomplikowanych cierpien. Nadmieniam to tylko dlatego, Zze w praktyce juz
si¢ na nig tak zapatrujg, rozumie sig¢ nie na korzysé tej metody. Samo tylko
leczenie zapomocg migsienia przy skrzywieniach jest tak samo ostatecznoscia, jak
np. dosyé rozpowszechnione w ostatnich czasach leczenie ,,gorsetowe‘ niejakiego
HEessing'a w Gogginger pod Augsburgiem, gdzie cierpigecy na skrzywienia krego-
slupa przebywaé muszg przez kilka lat. Praktykowana tam kuracyja ,,gorsetowa‘*
zasadza si¢ na tem, Ze zrobiony po kilku tygodniach, resp. miesigcach gorset,
w wigkszych odstepach czasu zostaje modyfikowanym w miare jak chory rosnie,
albo tez stosownie do zmienionych punktéw oparcia.

Zaleznie od gléwnej, na pierwszy plan wystepujgcej przyczyny, ktéra wy-
wolala skrzywienie kreggoslupa, migsienie zajmowaé winno bgdz przewazne, bgdz
tez poboczne tylko stanowisko. Przy skrzywieniach osteopatycznej przyrody
(spondilitis, rachitisy w pewnych jej okresach, zadaniem migsienia jest tylko prze-
ciwdzialanie wplywowi koniecznego przy tem dlugiego lezenia i wplywowi, jaki
wywiera dlugotrwale dzialanie silnego ucisku i wyciggania odpowiednich przy-
128d6w, jakotez podtrzymywanie ruchomosci nie dotknigtych wprawdzie bezpo-
grednio przez sprawg chorobows, lecz cierpigecych wskutek nieczynnosci stawéw.
Migsienie wige w tym przypadku odpowiada wskazaniu przyczynowemau.

Co si¢ tyczy nieruchomosci wymienionego charakteru, to zauwazymy, ze
jak tu, gdzie wlasciwie zdrowy staw stal si¢ nieruchomym tylko wskutek sprawy
chorobowej w sgsiedztwie, tak i w tych przypadkach, gdzie nieruchomosé zjawia
sig przy koncu jakiejkolwiek sprawy zapalnej [np. arthrite seche francuzéw }, bez
wzgledu na to, czy wskutek jakiej sily zewnegtrznej, czy nie, rola migsienia i po-
lgczonych z nim ruchéw biernych powinna byé daleko wigkszg, anizeli to co-
dziennie w praktyce wiedzimy. Rokowanie co do zupelnego powrotu do zdrowia
we wszystkich przypadkach niezupelnej nieruchomosci, gdzie nawet sprawa
w stawie nie ma bynajmniej charakteru niszczgcego, jest watpliwe, jesli
nieruchomosé trwa juz od 9 miesigcy. Lecz i w mniej zastarzalych [okolo 6 mie-
sigey| przypadkach nieruchomosci, rezultaty gwaltownych wyprostowan i zgieé
stajg sig nieznacznemi bardzo, jesli zapomocg dosyé dlugiego [okolo 6 tygodni]
leczenia nie utrzymamy sig na stanowisku, zdobytem zapomocg gwaltownych
dzialan pojedynczych. Z powodu bélu, éwiczenia, ktoére chory sam robié powi-
nien, zwykle nie s3 wystarczajgce; w innych za$ przypadkach bywa przeciwnie:
chory, obdarzony wielks energig, przez zbyt silne ruchy wywoluje nadmierny
odczyn. Otrzymamy wtedy to samo, co otrzymamy, jesli przy przyzeganiu
Iacznicy oka nie bedziemy zwracali uwagi na stopied podraznienia, wywolanego
poprzedniem przyzeganiem. Z tem ostatniem zjawiskiem spotykamy sig
bardzo czgsto przy nieruchomosci w stawie barkowym, gdzie ograniczona rucho-
mosé zostaje réwnowazong przez ruchomosé lopatki i latwo otrzymaé mozna
mylne wyobrazenie o stanie stawu barkowego.



— 782 —

‘W formach zas chorobowych, znanych pod nazwg scoliosis rheumatica, albo
myopathica 1 habitualis, migsienie czyni zado$¢ wskazaniu przyczynowemu. Przy
scoliosis rheumatica widzimy bol raz w migsniach grzbietowych, innym razem w od-
powiednich nerwach [nerwice], albo tez bile w okostnej. Przytem w celu uniknig-
cia o ile mozna polgczonego z bélem przykurczenia jakiego migsnia, resp. grupy
migsni, ten albo 0w migsien zostaje wykluczonym z czynnosci, potrzebnej do
utrzymania prosto tulowia, przez co migsnie przeciwnicze otrzymujg przewage.
Tutaj wplyw migsienia teranpetycznie jest tak samo waznym, jak przy przykur-
czeniach w stawach konczyn, wywolanych przez te same przyczyny. Migsienie
powoduje wessanie produktéw zapalnych w bolgcych miejscach. Gdzie idzie
0 myopatyczne skrzywienia, gdzie mamy do czynienia z malo oporu stawiajgcemi,
wgtlemi migsniami, przy ogdélnem lekkiem zmeczeniu i slabosci woli, a wige
gdzie chodzi o najczesciej zdarzajgce sig formy skolijozy, wowcezas migsienie po-
stawi¢ mozna w jednym rzedzie z innemi, niemniej dla tej sprawy chorobowej
waznemi srodkami terapeutycznemi. Do nich nalezg: systematyczne ¢wiczenia
cielesne [gimnastyka, plywanie, konna jazda], jakotez noszenie gorsetu. Trzy-
mamy sig tej zasady, ze dzieci Zle trzymajgcych si¢ nie nalezy wyrywaé
ze zwyklego otoczenia. Skoro je na dluzszy czas [krotki pobyt przy chorobach
chronicznych nie na wiele sig przyda] oddamy do specyjalnego zakladu, wowczas
zyjgc w otoczenin towarzyszy niedoli, majy one zbyt wiele okazyi do wzajemnego
nasladowania zlej postawy i trzymania sie. Wiadomo bowiem, ze niekiedy cale
rodziny majg krzywe grzbiety, a u niektorych narodéw, u ktérych éwiczenia mi-
litarne nie dosyé glebokie zapuscily korzenie, spotykamy wielkg ilosé¢ oséb
z krzywemi grzbietami. Zly przyklad pod wzgledem trzymania sig w takich za-
kladach czestokroé wigcej szkodzi, anizeli kuracyja jest w stanie pomodz. Z tego
powodu dzieci takie, w celu éwiczenia ich oslabionych miesni, nie powinny byé
posylane do lecznic gimnastycznych, jakkolwiek gimnastyka lecznicza moze lege
artis wplywaé na pojedyncze migsnie. Lepiej jest wyrzec sie tej ostatniej, samej
w sobie nie malowaznej korzysci, i pozostawié dzieci w towarzystwie zdrowych
i rzezkich towarzyszy, wychowanie za$ ich cielesne powierzy¢ naunczycielom, resp.
nauczycielkom zwyklej gimnastyki. Nanka ta gimnastyki powinna sig odbywaé
nie 2 ~-3 razy na tydzien, lecz codziennie. Azeby z jednej strony najrozmaitsze
‘asocyjacyje migsni dopuscié¢ do dzialalnosci, z drugiej zas strony nie zanadto obar-
czaé organizm takiemi z natury rzeczy jednorodnemi éwiczeniami, nalezy staraé
sig, azeby takie bgdZz co bgdz slabe dzieci nie przestawaly przez dluiszy czas
na jednych i tych samych éwiczeniach ciala. Zapomocy urozmaicania mozna
watle migsnie bez przerwy éwiczyé; przy systemie tym osigga sig tylko dodatnie
rezultaty. Stosownie do pory roku, nalezy od gimnastyki przechodzié do pltywa-
nia albo konnej jazdy. Poniewaz gimnastyka wtedy tylko dziala korzystnie, gdy
dziecko i poza lekeyjg gimnastyki moze robié éwiczenia, przeto podczas miesigey,
w ktorych sig odbywajg lekcyje gimnrastyki, niedogodnie jest stosowaé gorsety,
ktéreby mogly dla tutowia stuzyé jako podpora i z tego powodu nie mogg by¢ po-
zbawione pewnej cigzkosci i ktore zresztg niewygodnie i powoli tylko nakladaé
sig daja. Inaczej ma sig rzecz w miesigcach, w ktérych sig¢ odbywaé moze nauka
konnej jazdy i plywania. Wtedy noszenie gorsetu jest na miejscu, Wlozony
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raz, moze on- pozostaé na ciele przez caly dzien i stuzy takze do lepszego trzy-
mania si¢ na koniu. Dzialanie gorsetu jako aparatu podpierajgcego jest trwale.
Skoro sig dziecko raz przyzwyczailo do pewnego trzymania si¢ w gorsecie, wow-
czas utrzyma ono t¢ postawe przez jakis czas i bez gorsetu. Jednoczesnie zasto-
sowywac nalezy miesienie. Rozporzgdzamy wigc tym sposobem metods leczenia.
ktorg stosowaé mozna przez dlugi czas bez trudnosci nie przerywajgc zajeé
szkolnych.

II1.
Migsienie i odczyn zwyrodnienia.

Co do stosowania migsienia w chorobach nerwowych, gdzie wystepuje na
jaw odczyn zwyrodnienia, chcialbym w kilku slowach wspomnieé
tu przypadek robotnika Hut'a, ktéry od 4-ech miesigcy juz znajduje sie¢ na
kuracyi w Charité i ktéry cierpi na skombinowane porazenie ner-
wow ramieniowych Erp’a. Porazenie obejmuje mm, deltoideus, biceps, bra-
chialis internus i supinator longus, a powstalo ono wskutek uderzenia w ramie.
Chorego tego | poleconego mi przez prof. GeruARD'a] leczg juz od 6-ciu tygodni.
W tym przypadku. jak wogdle przy wszelkich gosécach nerwéw ruchowych, co
doprognozy terapii migsieniem postepowaé nalezy zupelnie tak samo, jak
przy elektroterapii. Nalezy zgdéry zbadaé zachowywanie si¢ chorego migsnia
wobec elektrycznosci. Nalezy odréznia¢ zachowowywaniesi¢ pragdu przerywanego
od galwanicznego, azeby si¢ upewnié, ¢zy nie ma odezynu zwyrodnienia. Tym
sposobem unika sie¢ rozczarawan, ktére w przeciwnym razie nastgpi¢ mogg po
rozpoczeciu leczenia. Gdy idzie, jak to w tym przypadku ma miejsce, o cigzkg
forme porazenia, gdzie na poczgtku leczenia juz mieliSmy przed sobg obraz
znacznie rozwinigtego odczynu zwyrodnienia, gdzie zaklécenia w sferze ruchowej
trwaly juz kilka miesigcy i chory wcale nie mégl wladaé swojem zwieszajgcem
si¢ ramieniem, gdzie migsien narmienny ulegl zanikowi, wowczas zapomoeg migsie-
nia zbyt maly wplyw wywiera¢ mozna na migsnie, nalezgce do okolicy chorych
nerwow, azeby to wchodzié moglo w rachube. Staramy sie wtedy wywieraé wplyw
na inne miegsnie, nie nalezgce do chorych nerwéw. Mogg one wskutek podniesio-
nego migsieniem odzywiania i wskutek zastosowywanej jednoczesnie gimnastyki
wzmocnié sig do tego stopnia, Ze sg w stanie, wprawdzie niedoskonale, zawsze
jednak zastgczo dzialaé. Chory moze chocby tylko zapomocg ruchu rzutowego
wznosi¢ reke ponad glowe, uchwycié klamke od drzwi, ruchy, ktérych na po-
czgtku leczenin wykonywaé nie mégl. Na zaklécenia w sferze czuciowej, z ktore-
mi obok tego mieliSmy do czynienia—chory cierpi na bél w przebiegu nerwu pro-
mieniowego — migsienie wplynelo réwniez korzystnie, gdyz bél ten zmniejsza sig.

Iv.

Migsienie przy stawach wrzekomych.
Buchalter FrLeeer ulegl przed 14 miesigcami zlamaniu z podruzgotaniem
goleni w dolnej trzeciej czegsci jej dlugosci. Odlamki kosci przekluly skére.
Czteromiesigcznie noszenie opatrunku gipsowego nie przyczynito sie do konso~
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lidacyi kostniny (callus). Chory nie mogl stgpaé, podezas ruchéw stychaé bylo
trzeszczenie w miejscu zlamania. Zastosowana potem sruba MALGAIGNE'a na
nic sig nie przydala, tak samo kgpiele i migsienie, wykonywane przez taziennika.
Konczyna pozostata chwiejgcg sig przy stgpaniu, chory uczuwal wielki bél za
kazdem dotknigeiem zlamanego miejsca. Potgziny obrzek. Chory przyszedt do
mnie na kulach; chora noga zupelnie wykluczong byla z aktu podpierania ciala,
zdrowa za$ bolala zpowodu zbytniego natezenia. W tym stanie chory poleconym
mi zostal przez prof. BERGMAN'a. StaraliSmy sig na miejscu zlamanem wywie-
raé podraznienie tym sposobem, Ze na kazdem posiedzeniu migsieniowem przy-
ciskalismy kilka razy odlamki wzajemnie do siebie. OsiggaliSmy to w ten spo-
s6b, Zze ujawszy noge ponizej zlamanego miejsca, ciggnelismy jg pokilkakroé
tam i napowrét. nie wykonywujgc przytem zadnego tarcia bocznego. Tarcia
boczne bowiem wywolujg zwykle podraznienie, ktérego skutkéw zgory dostate-
cznie przewidzieé nie mozna. Dzigki tej manipulacyi, ktéra wywoluje odezyn
w pozostajacej w bezczynnosci okostnej, jakotez dzigki silniejszemu w okolicz-
nych czegsciach krgzeniu krwi. wywolanemu przez zwykle, lecz nader energicznie
od obwodu ku srodkowi wykonywane migsienie, nastgpito lepsze odzywianie,
a wigc i wzmocnienie kostniny, jakotez wessanie obrzgku. Stan |chorego
w ciggu 4-ch tygodni muniej wigcej poprawil sig o tyle, ze mégl obywaé sig bez
kul. Od dluzszego czasu juz stgpa on chorg nogg, natezenie zdrowej nogi stalo
sig zbytecznem, tak Ze i tu béle znikly. Obecnie, dwa miesigce mniej wigcej
po rozpoczeciu naszego leczenia, chory podpierajgc sig laskg robi diuzsze spa-
cery i powrdcil po dlugiej przerwie do swego zajecia.
V.
Zwezenia odzwiernika; migsienie.

Jakkolwiek post¢py na polu antyseptyki i techniki operacyjnej przemawiajg,
za operacyjnem leczeniem bardzo rozwinigtych zwezen odZzwiernika, to jednakze
procent wyleczonych zapomocg operacyi zwezen jest jeszcze tak maly, ze ciggle
jeszcze szukaé nalezy nowych metod, pozwalajgcych obywad sig bez operacyi.
Pomingwszy juz takie przypadki zwezen odzwiernika, ktére powstaly wskutek
raka i gdzie wystgpuje ewentualnosé, ktorg ALBERT (Lehrbuch der Chirurgie,
tom III, wydanie 3, Wieden 1885, str. 387) nastepnemi slowy tak trafnie kresli:
mesli wogéle zyé mam tylko krétki czas jeszcze, to jednak wolg juz ten krotki
czas, jak Smieré wskutek operacyi wycigeie odzwiernika, wedlug statystyki
KraMER'a ( Centralblatt fir Chirurgie. 1885 N. 31), zpowodu wrzodu powodujgcego
zwezenie udaje sig réwniez tylko w 4-ech na 10 przypadkéw, wedlug zestawien
za$ von HAcCKER'a (Die Mageenoperationen aus Prof. BiLLroTH'S Klinik v. 1880 bis
Mairz 1885, Wieden 1886. str. 10) na trzy operacyje zdarzajg sig dwa przypadki
Smierci, czyli ogdlem podiug obu statystyk 62i% kotnczy sig $miercig. Przytem
uwzglednié nalezy niemalg juz liczbg takich operacyj, konczgcych sie $miercis,
ktére niekiedy uwazajg za nie nadajgce sig do ogloszenia. Dokladny wige
opis nieoperacyjnych metod, zapomocg ktérych w cigzkich przypadkach zwezen
odzwiernika osiggnigto wyleczenie, resp. polepszenie, zasluguje ciggle jeszcze
na uwage.
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Pani Hermann, 44-letnia zona robotnika, znajduje si¢ obecnie po raz
czwarty w Charité w klinice prof. GErmarpT’a. Szesé lat temu przybyla ona
tu po raz pierwszy, przed pigcin laty pozostawala tu przez 15 tygodni, podczas
ktorych dawano jej same tylko plynne pokarmy. W okolicy odzwiernika za-
uwazono obrzmienie, z ktérego szpryckg Pravaz’a wyciggnigto rope. Ostatni raz
zglosila sig chora do Charité dnia 19 Grudnia r. z..Krwawe wymioty byly tak
silne, #e chora wymiotujac mdlala. Przytem przykurczenia ramion [w sta-
nie zgietym, przyczem miesnie silnie wystepowaly] i miesni twarzy. Napa-
dy konwulsyjne trwaly po.10 minut mniejwiecej. Zapomoca naciskania tetnic
iperwéw mozna bylo wywolaé napady. . Chora nie mogla oczu zamykaé. Po-
dwojne widzenie. Koneczyny dolne byly porazone. Lewej nogi chora wcale pod-
nosié¢ nie mogla. Odruchy Sciegniste zachowane. Na brzuchu widaé¢ wypuklosé,
rozciggajacy sie z lewej ku prawej stronie i ku gorze. W obrebie wypuklosci
zapomocg nacisnigeia tatwo bylo wywolaé glosny plusk w zotadku. Na powierz-
chni widaé¢ ruchy robaczkowe zolgdka. Powstajg one dobrowolnie, jakotez
wskutek lekkich podraznien mechanicznych. W okolicy, odpowiadajgcej okolicy
odZzwiernika, mozna czu¢ podiuzne, okragle pasmo, poruszajgce sig pod naciskiem
palcow. Miekki zwykle w dotknigciu brzuch nadyma sie od czasu do czasu i robi
wtedy dla spoczywajgcej na nim reki wrazenie mocno nadgtej poduszki powietrz-
nej. Odglos wypukowy zolgdka maskuje ku gérze przyttumiony odglos sledziony
i na lewo przytlumiony odglos watroby. Po wprowodzeniu do zolgdka sondy wy-
starczalo juz, gdy chora lezaia na grzbiecie, azeby wyplyneto pot szaflika gestej,
kwasnej masy sfermentowanej, ktéra byla w stanie czarng suknie welniana
zabarwi¢ na czerwono i ktora zawierala w sobie kwas solny i latwo zapalne
gazy. Po wydaleniu zawartosei zolgdka zniklo wzdecie brzucha. Do wyplukania
zolgdka zuzyto 6 litréw wody, zanim powracajgca ciecz wolng byla od przy-
mieszki ggstych mas i sluzu. Cera blada z szarawym odcieniem, muskulatura
watla, wyrazne tetnienie 2yl szyjowych, jezyk oblozony. Waga ciala wynosi
32 kilogr. |wedlug tabel HeNLE'go jest to waga 13-letniego dziecka]. Mocz
400ctn. szesc., wypréznienia stolcowe majg miejsce raz na 4—>5 dni jwywolane przez
srodki przeczyszezajgce. Rozpoznanie: stenosis pilori, wywolane przez poprzedza-
jace owrzodzenie; rozszerzenie uwazaé nalezalo tylko jako skutek zwezenia. Ponie-
waz spadniecie z ciala nie bywa tak znacznem tam, gdzie trawienie trzustkowe
jeszcze odbywaé sig moze, przeto znaczne to opadnigcie z ciala przemawiato za
tem, ze zwezenie znajdowalo sie przy obraczce odzwiernika. Zjawiska ner-
wowe tgzcowe przypisaé¢ nalezy przejsciu do krwi produktéw rozkladu potraw,
ktore przez diugi czas w zolddku pozostawaly. Obecnosé wielkiej ilosci kwasu
solnego przemawia przeciw rakowi. Leczenie chorej do dnia 1 Lutego r. b. ogra-
niczato si¢ na codziennem przeplukiwanin zolgdka i na uregulowaniu dyjety
[mleko, migso, jaja, wino wegierskie, chleba nie dawano]. Fiaknienie powrdcito.
Waga ciala podniosta sig do 38 kilogr., konwulsyje znikly. Konczyny dolne,
szezegilniej lewa, pozostaly tak slabe, ze chora musiala pozostaé w 167ku. Ilosé
moczu powiekszyta sig do 900,CC. Od czasu do czasu bol zolgdka. Wyprdznie-
nia stolcowe nieregularne. Nastréj ducha przygnebiony. [C.d. n]
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45. W. Wysokowicz. Przyczynki do nauki o zapaleniu wsierdzia

(Beitrdge zur Lehre von der Endocarditis.)
[Dokeficzenie. — Patrz Nv. 37].
2. Doswiadczenia ze Staphylococcus pyogenes aureus.

Wedlug RosexBacH’a Staphyl. pyog. aur. znajduje si¢ w ropie zamknigtych
ropni rowniez czesto, jak Streptococcus, podlug zas Passer’a czesciej. KRAusk
i Beckkr znalezli podobnego mikrokokka przy zapaleniu szpiku kostnego. Na
powierzchni Agar-agar rozwija sig, tworzge dosé grubg warstwe zolego koloru.
Posiada znaczng odpornosé, w starych hodowlach nie umiera, a wedlug zdania
Passer’a nawet jednorazowe mocne zagotowanie nie zabija go. Zastrzykniety
pod skore wywoluje u zwierzat ropienie i Smieré, podobniez dziala wstrzyknigty
do jamy oplucnej, otrzewnej i stawu kolanowego. Wstrzykniety do krwi wy-
woluje wedlug Passer’a i Krause'go zgorzelinowe zawaly w nerkach i smier¢.
Doswiadczenia autora wykazaly, iz po wstrzyknieciu do krwi staphyl. pyog. aur.
wystepujg prawie zawsze ogniska ropne w nerkach — lecz nie zawaly. Cala po-
wierzchnia nerek przedstawia sig przytem jakby usiana bialemi, matemi guziczkami
z ciemno-czerwonemi obwddkami. Po rozkroju tychze okazuje sig, iz gnziczki
te idg od powierzchni ku wnetrzu nerki w postaci bialawych pasemek, otoczo-
nych mocno przekrwiong tkanks. Zapomocg zas badania -drobnowidzowego
przekonaé sie mozna o bardzo licznych, leez niewielkich ogniskach ropnych,
ktore spotykaja sie nie tylko w tkance lgcznej Srodmigzszowéj, lecz obejmujg
takze kanaliki moczowe i klgbki. Ogniska te zabarwione alkalicznym roztwo-
rem ble¢kitu metylowego odbarwiajg sie pod dzialaniem £% kwasu octowego, gdy
tymczasem otaczajgca ogniska tkanki, bedaca w stanie ropnego nacieczenia, po-
zostaje niezmieniong. Mikrokoki spotykajg sig w sgsiednich naczyniach w dosé
zhacznej ilosci, niekiedy w postaci skrzepow mikrokokowych; przeciwnie zag
w ogniskach ropnych mikrokokkéw albo nie ma wecale, albo tez znajdujg sie
w niewielkiéj ilosei tu i owdzie rozsiane. Zapomocsa Staphyl. pyog. aur. autor
dokonal 8 doswiadezen.

Przy badaniu drobnowidzowem zlogoéw, znajdujacych sie na zastawce dwu-
dzielnej. jak rowniez na zastawkach polksiezycowych aorty, otrzymano obraz
podobny, jaki sie spotyka przy zapaleniu wsierdzia, wywolanego obecnoscig
streptokoka z pewna jednakze roznicg. Zlogi skladaly sie réwniez z widknika
i krwi, lecz zawieraly tylko nieliczne mikrokoki, juz to rozsiane, juz to w po-
staci grup. W blizkosci podstawy zastawki w samej muskuluturze znajdowal
sig¢ maly ropien, ktory zawieral takze niewielkg ilos¢ mikrokokdw. Co sig ty-
czy nerek, to czesci bedace w stanie zgorzeli, jak rowniez i ogniska ropne, byly
podobne do tych, jakie autor spostrzegal po wstrzyknieciu stafylokoka u nie-
operowanych krolikéw. Oguiska ropne albo nie zawieraly zupelnie mikroko-
kow, albo tez zawieraly ich bardzo malo. Przeciwnie zas sgsiednie naeczynia
i petlice niektorych klebkow byly w czesci zapelnione mikroorganizmami (sta-
phylococet), lecz nie w tym stopniu, jak to miato miejsce w zapaleniu wsierdzia,
powstalem po wstrzykniecin streptokoka (Streptococcus-endocarditis). W guzi-
czkach rozsianych w kiszkach znajdywano takze liczne mikrokoki juz to w sa-
mej ropie, juz to w Swietle sasiednich naczyn.

W jednem z doswiadczen, w ktorem wstrzyknieto bardzo maly ilosé grzyb-
kow do krwi, zdarzylo sie, iz ani zapalenia wsierdzia, ani mikrokokoéw nie do-
strzezono.

3. Doswiadczenia ze Staphylococcus endocarditidis.

Autor wstrzyknag! dwom krélikom mikrokoki zebranie z wrzodziejgcego

zapalenia wsierdzia u czlowieka. Powstale tym sposobem zapalenie wsierdzia
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u krolikow niczem sig nie roznilo od zapalenia wsierdzia, wywolanego obecnoscig
grzybku Staphyloccus pyogenes aureus. W przeciwienstwie do zapalenia wsierdzia,
spowodowanego obecnoscig, streptokoka, antor zauwazyl: nieznaczny rozwdj mi-
krokok6éw, jak réwniez sklonnosé do podraznienia tkanki, resp. wywolywania
wigkszego lub mniejszego ropienia. Zlogi na zastawkach i w wielkich naczy-
niach przedstawialy si¢ w postaci skrzepow, ktore zawieraly niewielkg ilo§é mi-
krokokdéw. Przestrzen, jaks zgorzel tkanki zajmowala, byla znacznie wiekszg
jak przy streptococcus, do cuego przylgczalo sig czesto ropne nacieczenie sgsiedniéj
tkanki, np. miesnia serca u podstawy zastawek polksiezycowych. Zawaly, przy
wstrzyknigeiu streptokoka przedstawialy sie tak, jak przy zgorzeli. powstaléj
wskutek bezkrwistosci, gdy tymezasem po wstrzyknigciu do krwi stofylokoka
wystepowal wszedzie: w nerkach, watrobie, kiszkach, w mézgu — ropny chara-
kter przerzutéw.
4, Doswiadczenia sprawdzajgce— bez wstrzykiwan.

Czterem kréolikom przedziurawiono zastawki polksiezycowe aorty — a po
10, 11, 31. 43 dniach zabijano je zapomocyg chloroformu. Badanie posmiertne:
we wszystkich czterech przypadkach przedziurawiona zastawka nie ulegla zadnej
zmianie, ani téz zastawka dwudzielna, tylko w wiejscu przedziurawienia tetnicy
szyjowej maly skrzep. Badanie drobnowidzowe skrawkow, pochodzgcych z prze-
dzinrawionych zastawek, nie wykrylo ani zlogow widknika, ani zgorzeli — slo-
wem zadnego odczynu.

5, 6. W przypadkach, w ktorych autor wstrzykiwal do krwi krolikow m:i-
crococcus tetragenus 1 bacctllus pneumoniae, po uprzedniem przedziurawieniu zasta-
wek serca, autor nie znalazl mikrokokow na zastawkawkach serca,

Z powyzej przytoczonych doswiadczen autor wyprowadza nastepujgce
wnioski:

1) Operacyje przedziurawienia zastawek znoszg kroliki dobrze, przyczem
ani w przedzinrawionych zastawkach, ani tez w innych miejscach serca i naczyn
nie zauwazono zadnych zmian patologicznych.

2) Po uszkodzeniu zastawek i nastepném wstrzyknieciu mikroorganizméw
do krwi krolikow, wystepuje obraz zlosliwego grzybkowatego zapalenia wsier-
dzia z przerzutowemi ogniskami, podobnie jak to ma miejsce przy wrzodziejgcem
zapaleniu wsierdzia u ludzi.

3) Dodatnie wyniki daly doswiadczenia z nastepujgcemi mikrokokami:
streptococtus pyogenes, staphylococcus pyogenes aureus i coccus sepsis [NICOLAIER'a].
Przeciwnie zas wstrzykiwania: micrococcus tetragenus i bacillus pneumoniae (FRIE-
DLENDER’a diplococcus), ani tez istniejgce podezas operacyi zakazenie krwi bakte-
ryjami nie wywolywalo zapalenia wsierdzia, ani tez zlogow.

4) Streptococcus rozni sie w doswiadezeniach od staphylococcus tem, iz la-
twiej wywoluje zlogi w sercu, jak rowniez przerzuty, anizeli staphylococcus, i ze
zwykle w przerzutach sprowadza zgorzel anemiczng i zawaly takze z cechami
zgorzeli. Przeciwnie stafylokoki rosng wolniej i wywolujg zwykle silny od-
czyn w tkance z ropieniem.

5) Dla otrzymania czystego obrazu zapalenia wsierdzia, nie jest konie-
cznem przedziurawienie zastawek; powierzchowne nawet obrazenie scianek aorty
lnb tez zastawki dwudzielnej wywolane zglebnikiem w e¢zasie operacyi wystar-
czajg dla wytworzenia odpowiedniego gruntu dla osiedlania sie irozwoju mi-
krokokow. Zapalenie wsierdzia wywolane zastrzyknigciem staphylococcus pyoge-
nes aureus tak jest podobnem do zapalenia, wywolanego przez staphylococcus en-
doc. hominis, iz bledu autor nie popelnil, skoro wlasnie tego mikrokoka uzyl do
doswiadczen.

Oprocz wrzodziejgcego zapalenia wsierdzia, ktore zjawia sie u ludzi jako
powiklanie innych spraw chorobowych, istniejg jeszcze samodzielne, pierwotne
postacie, w ktorych o miejscu i sposobie wnikania mikroorganizméw do ciala na-
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pewno niewiadomo. W tym wzgledzie mogg byé dwie mozliwosei: albo zarodki
% powietrza dostajy sie przez plica do krwi, albo tez przez kanal pokarmowy.
Dla wyswietlenia tej kwestyi, autor, po uprzedniem uszkodzenin zastawek serca,
wstrzykiwal krolikom mikrokoki do plue. 3 razy wstrzykiwat antor streptococcus
pyogenes, a 2 razy staphylococcws pyogenes. Doswiadczenia te dowiodty, ze kroliki
znoszy dobrze wstrzykiwania niewielkiéj ilosei mikrokokow. Mikrokoki nie
usadawiajg sie na uszkodzonych zastawkach i nie wywoluja zapaleuvia wsierdzia.
Procz tego nie bylo nawet pewnosei, czy mikvokoki dostaly sie do krwi. Po
wstrzyknigcin wiekszej ilosci mikrokokow wystepuje obrzek i zapalenie plue
1 oskrzeli. Na. uszkodzonych zastawkach potksiezycowych odkladaly sie skrzepy
wloknika. nie zawierajace jednakze mikrokokow. Wreszcie dla przekonania sie,
czy mikrokoki mogy z tkanki podskornej przedostac sig do krwi i wywolaé zapa-
lenie wsierdzia, autor wykonal dwa doswiadczenia. Pomimo, iz wprowadzono
pod skore znaczng ilo$é mikrokokow, przedostawaly sie one do krwi w niedosta-
tecznej ilosci dla wywolania zapalenia wsierdzia.

0 etyjologii eksperymentalnego grzybkowatego zapalenia wsierdza przez
prof. Orth’a w Getyndze. (Ueber die Aetiologie der experimentellen mycotischen fin-
docarditis. Nachschrift zu der vorstehenden ~ittheilung des Dr Wyssokowitsch von
prof. Orth in Gottingen).

Do powyzej streszczonej przez nas pracy, prof. Orru dolgeza swoj artykul
w ktérym stara sig wykazac¢ donioslosé doswiadezen D-ra Wysokowicza dla
nauki o przyezynach chorob.

Od dawnych juz czaséw dziely przyczyny wywolujgce choroby na zewnegtrz-
ne i wewnetrzne, czyli istotne i usposabiajace. Obydwa rodzaje mialy miejsce
w doswiadezeniach D-ra Wysokowicza nad sztucznem zapaleniem wsier-
dzia, Nie ulega zadnej wytpliwosei, iz istotng prayczyng chorobowg w powyzej
wsvomnianych doswiadcezeniach stanowily mikroorganizmy. Zmiany chorobowe
na zastawkach i w naczyniach wystepowaly dopiero wtedy, kiedy mikroorgani-
zmy zostaly wprowadzone do krwi. Doswiadezenia wreszcie wykazaly, iz dla
\vy\yola’nia, sprawy chorobowej na zastawkach potrzeba pewnej ilosci mikroor-
ganizmow,

Daleko wazniejsze sy wnioski, jakie wyprowadzi¢ mozna z doswiadezen
nad sztucznem zapaleniem wsierdzia, tyczace si¢ przyczyn usposabiajacych. Im
wigceej badamy, tem wigceej przekonywamy sig o waznosel usposobienia w powsta-
waniun choréb. Znajomosé obydwu rodzaju przyczyn jest niezbedng dla zrozu-
mienia i wyjasnienia wielu spraw chicrobowych. W tym wzgledzie natknelismy
sie znowu na wiele pytan, ktore juz przed wielu dziesigtkami lat stawiano, Zze
wspomnimy tu tylko o gruzlicy isuchotach. Dzisiaj jednak posunelismy sig
o wiele naprzéd w rozwigzywaniu takich pytan, gdyz przynajmniej dl:« pewne;
grupy waznych chordéb znamy przyczyny zewnetrzne wywolujgce chorobe, gdy
tymczasem dawniej i przyczyny zewnetrzne i wewnetrzue, uspasabiajgce, byly
nieznane.

c Doswiadezenia Wrysoxowroza wykazaly w najoczywitszy sposoh zna-
pzenie usposobienia. Wastrzyknigeie mikroorganizméw do krwi krolika samo
brzez sig nie jest w stanie wywolaé grzybkowatego zapalenia wsierdzia. Podo-
uhiez nie wystarezy i przyczyna usposabiajgca, wewnetrzna, gdyz po zwyklem
uszkodzeniu zastawek u zdrowych krolikow nie widziano nigdy zakrzepdéw na
oszkodzonych miejscach, a cdz dopiero moéwié o zapalenin wsierdzia. A zatem

badwa czynniki oddzielne wzigte sg bezsilne, natomiast skoro razem dzialaja,
wywolujg zaraz chorobe i w rzeczy samej wystepujy zaraz wazne zmiany, choé
tylko miejscowe, ktore jednak wkrotce dotyczg i innych narzadéw i Smieré zwie-
rzecia sprowadzajs.
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Usposobienie do choroby sztucznie wywolane w doswiadczeniach Wysoxo-
wicza nie jest trwale, lecz dosé szybko przemijajace, gdyz po uplywie dwoch
dni od chwili uszkodzenia zastawek, wstrzyknigeia do krwi odpowiednich mikro-
organizmow pozostajy be7skuteczneml, to jest, ze usposobienie zniklo. To osta-
tnie wywoluje si¢ zapomocy mechanicznego uszkodzenia. Wogéle nie potrzeba,
aby uszkodzenie to bylo cigzkie, gdyz mll\roortranmny usadawialy sie nie tylko
na przedziurawionych zastawkach, lecz i wmiejscach. gdzie zglebnik przesli-
zgnal sie tylko, a wiec gdzie obrazenie moglo byé minimalne

Zachodzi pytanie, jakiego rodzsju bywam zmiany spostrzegane w tkankach,
a wywolane statem obrazeniem i w jaki sposob sprzyjaé mogg osiedlanin sig mi-
kroorganizmow? Autor sgdzi, iz trauma wywoluje zaburzenie w odzywianiu
tkanek, a przedewszystkiem w komorkach endotelijalnych i %e wskutek tego
zmniejsza sig  odpornosé tkanki, resp. komoérek w miejscu uszkodzenia i ze tym
sposobem grzybkl w walce z komorkami zwycigzajg 1 coraz dalej wglab tkanki
wnikajg. By¢ moze, ze i zmiany zachodzgce we krwi mogg dopomagaé do pierw-
szego osiedlania sie pasorzytow. Przyjawszy takie zaklocenie w odzywianiu tka-
nek latwo objasnié¢ mozna, dla czego usposobienie miejscowe tak szybko znika. Ko-
morkl endote]ualne resp, tkankl'dotkmgte W swem od/ymamu mogly juz przyjsé
do siebie drugiego dnia: niewielka utrata istoty mogla sie wyrownaé wskutek re-
generacyi komorek tak, iz pierwotna odpornosé tkanki moglo znowu powroécié.

Wspomnieé tu jeszeze nalezy o badaniach Rissert’a, ktore zdajy sie pozo-
stawaé¢ w pewnem przeciwienstwie z doswiadczeniamni Wysokowicza. Rin-
BERT Wstrzykiwal do zyly ucha krolika hodowli stafylokoku [otrzymywane na
kartoflu] polgczone z malemi czgsteczkami kartofli w rodzaj emulsyi, przyczem
otrzymywal zawsze liczne ogniska w mlgsmu serca, a w niektorych przypadkach
zapalenie wsier d714, chociaz w przeciwiefistwie do doswiadczen Wysokowr-
cza nie mialo miejsce zadne traumatyezne uszkodzenie serca. Jakkolwiek
w do$wiadczeniach RisBeErT'a zapalenie wsierdzia odgrywalo w poréwnaniu z za-
paleniem migsnia serca (myocarditis) tylko podrzgdng rolg. gdy tymczasem w do-
swiadczeniach Wysokowicza rzecz miala sig odwrotnie, t j. zapalenie wsier-
dzia bylo zwyklem zjawiskiem (resp. arteritis), a zapalenie migsnia sercowego by-
o tylko pobocznem, dodatkowem, jednakze okolicznosé, iz wstrzykniecie mikro-
kokow do krwi krolika moglo wywolaé zapalenie wsierdzia, moglo zmniejszyé
doniostos¢ doswiadezen Wrysokowicza. Ten jednak odmienny rezultat wy-
tlomaczyé sobie mozna odmieanem przeprowadzaniem doswiadczen. Podezas
gdy Wysoxowicza wprowadzal do krwi mikroorganizmy w jdknd.jwiegcej roz-
drobnionej postaci, to RiBBERT postugiwal si¢ emulsyjy t. j. z géry juz wywoly-.
wal zatory (embolus). 'T'ym sposobem wywolywal misjscowe usposobienie dla ro-
Zwoju mlkroorganwmow bgdz to przez to, iz mikroorganizmy z malenkiemi czy-
steczkami kartofla latwiej osiadaé mogy, badZ to przez to. ze zatory wywolu-
J& miejscowe zaburzenia w krazenin i odzywianiu, zmniejszajgc odpornosé tkanki.
Autor sklania sig wigeej do przyjecia drugiej moziiwoscei.

Po wywolaniu zapalenia wsierdzia dalszy cigg doswiadczen byl juz taki

sam, jak u RisBerT’a. Ogniska, znajdywane w nerkach, sleduome, kiszkach,
wgtrobie, moézgu, nie powstaly wskutek dowolnis wywolcmetro miejscowego uspo-
sobienia, lecz w drodze zatordw (embolus) z pierwotnej sprawy chorobowej, przy-
czem same zatory staly sig punktem wyjscia miejscowego usposobienia (disposi-
tio). Najlepiej uwydatnia sie to w doswiadezeniach ze streptokokiem, w ktorych
znajdywano duze anemiczno-zgorzelinowe ogniska w nerkach. W nich, a szeze-
golniej w obwodzie ognisk, a wigc tam, gdzie wskutek zaburzen w odzywianin
odpornosé tkanki byla znacznie mniejszy. mikroby rozwijaly sie najsilniej tak. iz
nietylko cale kiebki (glomeruli), lecz nawet i dalsza miedzyzrazikowa sieé naczyn
wloskowatych, po zabarwieniu blekitem metylowym, wygladaly jakby nastray-
kniete blekitem pruskim. I byly to organizmy. ktore pomimo wstrzykniecia ich
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do krwi w znacznej ilosci, nie byly wstanie wywolaé ani jednego wyraznego ogni-
ska chorobowego, skoro zostaly wprowadzone do krwi w wielkiem rozdrobnieniu.

Byé moze, ze w doSwiadezeniach ze streptokokami powstawanie metastaty-
cznych ognisk w nerkach ma swoje Zzrédlo w mechanicznych warunkach, w la-
twiejszem osadzaniu sig mikrokokoéw. poniewaz te ostatnie wstrzykniete do krwi
w jaknajwiekszem rozdrobnieniu sg wstanie wywolaé w nerkach ognisko choro-
bowe. W innych wszakze organach nie sg w stanie tego uczynié, dla ich osie-
dlania sie i rozwoju potrzeba wprzdédy miejscowych zaburzef. Te wlasnie osta-
tnie otrzymywal RisBerT zapomocg swojej emulsyi, ktéra wywolywala liczne
zatory — tym sposobem najlatwiej mozna sobie wytlomaczyé tak stale wystepu-
jace emboliczne ogniska w miesniu serca. Zjawiajace si¢ niekiedy zapalenie
wsierdzia moglo powstaé zaréwno z ogniska, znajdujgcego sie w samym miesniu
serca. albo tez z zatyczki jakiego naczynka zastawek serca.

‘W doswiadczeniach autora i Wysoxowicza zapalenie wsierdzia byto
zupelnie niezalesne od zapalenia miesnia serca — nic nie wskazywalo réwniez
aby ono mialo byé skutkiem zatoru (embolia) w naczyniach naczyn (vasa vasorum).
Juz samo umiejscowienie sprawy chorobowej wogdle — tylko na zastawkach i na
Sciankach aorty resp. tetnicy szyjowej, a glownie w miejscach uszkodzenia, wre-
szcie zmiany histologiczne przemawiajg przeciw podobnemu przypuszczeniu.

Dane, otrzymane z doswiadezen na krolikach, mogg mieé pewne znaczenie
dla objadnienia powstawania zapalenia wsierdzia u czlowieka.

W wiekszosci przypadkow wrzodziejacego. grzybkowatego zapalenia wsier-
dzia mamy do czynienia z zapaleniem wsierdzia powrotnem (recurrirende Endocar-
datis) t. j., ze grzybki usadawiajg sie na tkance poprzednio juz zmienionej. W in-
nych razach zapalenie wsierdzla wystepuje nastepczo po chorobach mykoty-
cznych, czesto pologowych, pomimo iz zastawki serca byly nietknigte zadng spra-
wa, chorobowg. W tych przypadkach sprawy mykotyczne rozpoczynajg sie zwy-
kle od miejsca, w ktoérych zastawki przy zamykaniu sie uderzajg o siebie. To
wlasnie uderzanie wzajemne zastawek stanowi przyczyne usposabiajaca do ro-
zZwoju sprawy chorobowej, co juz Vircrnow oddawna utrzymywal. Jesli w ukla-
dzie tetniczym, wskutek warunkow wrodzonych | jak to bywa wedlug Vircaow’a
u chlorotyczek ] istnieje nadmierne ci$nienie, w takim razie mechaniczne dziala-
nie, wysej wspomniane, odgrywadé bedzie bardzo wazng role | czeste wystepowa-
nie zapalenia wsierdzia po pologu u chlorotyczek]. Naleay jeszcze proez tego
dodaé, ze zmiany we krwi, powstajgce przed zapaleniem wsierdzia, wywoluja
zmiany w odzywianiu komorek endotelijalnych, tym sposobem te ostatnie stajg
si¢ mniej odpornemi i wrazliwszemi na bodzce mechaniczne; doswiadczenia zas
wskazujg, jak niewielkiego potrzeba zboczenia, aby organizmom krazgcym we krwi
ulatwi¢ usadawianie si¢ w tkankach.

Autor sgdzi, ze powyzej przytoczone spostrzezenia nad powstawaniem za-
palenia wsierdzia na drodze doswiadczalnej stanowig bardzo wazny przyczynek
do patogenezy zapalenia wsierdzia u cztowieka. J. Pawinski.

ODPOWIEDZI REDAKCYI.

D-rowi G.w Warszawie. Otrzymalidmy od kol. LuseLskieGo list, tyczgey sie spostrzezenia
pomieszezonego przez kol. Rapziszewskiego z Ciechanowea w ,Progrés médical® i niefortunnej
oceny tegoz spostrzezenia, pomieszezone] w ,Kur. Warsz.“ List ten dla wvjasnienia sprawy pray-
taczamy w calofei. ,Kochany kolego! Niewymownie mi przykro, 1z wzmianka o dwdch pracach
w jezyku francuzkim ogloszonyeh, Sciggneta na jeduego z autorow [D-ra R.] gromy ,Gaz. Lek.
Podatem wzmianki te jedynie dia wiadomosei szerszego kota ezytelnikow i biblijograféw, eo za$§
do wzmianki agregé, polega ona na licie redakeyi Progrés do mnie pisanym fa, D-rowi Rapzi-
SZEWSKIEMU przesfanym] w tyeh slowach: ,nous publions cette observation d’autant plus volontiers
qu'un de nos jeunes agregés s'occupe de la méme quéstion®.

Wydawea Dr. 8t. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. W{. Gajkiewicz.
JlosBoseny Lensyporo Bapuwasa 5 Ceara6pa 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Krolewska. Nr. 29,




