Nr. 14, . " Seryja II.
Tom X. Warszawa dnia 5 Kwietnia 1890 r. Rok XXV.

GALETA LEKARSKA

1. WPOCHWIENIE JELITA BIODROWEGO, WYNICOWANIE
KATNICY 1 OKREZNICY WSTEPUJACE] Z WPOCHWIENIEM
TYCHZE DO OKREZNICY POPRZECZNE]; WYCIECIE JELIT
WPOCHWIONYCH; WYZDROWIENIE.

(Invaginatio intestini ilei, inversio coeci et coli ascendentls cum invaginatione
eorumgque in colo transverso; enterectomia; sanatio).

[Rzecz, czytana na posiedzeniu W arszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 29. 1. 1890].
Opisat

Jakob Rosenthal,

ordynator oddzialu ginekologicznego szpitala starozakonnych w Warszawie.

Pritstein Jachet, mezatka z Bialegostoku, lat 35 liczaca, matka szeScior-
ga dzieci, z ktérych ostatnie urodzila przed 15-u miesigcami, zauwazyla od 6-iu
tygodni guz, tworzacy sie w okolicy pepka. Guz ten rés! stopniowo, sprawia-
jac chorej dolegliwosci i b6l w takim stopniu, iz literalnie przez cale szes¢ ty-
godni oka nie zmruzyla. W poczatku choroby byly kilkakrotnie wymioty z6}-
ciowe, w nastepstwie jednak sie nie powtarzaly; przytem wszystkie czynnoSci
odbywaly si¢ prawidlowo; wyprdznienia codzienne bez b6léw, od czasu do cza-
su tylko rozwolnienie; krwi lub wiekszych ilo§ci §luzu wypréznienia nie zawie-
raty nigdy; laknienie niewielkie; brak tylko miesigczkowania, ktére podczas
karmienia dziecka, odstawionego do roku od piersi, nie odbywalo sie. Poniewaz
regularno$§é w ostatnich trzech miesiecach, po zaprzestaniu karmienia nie poja-
wila sie, przeto chora sadzila, ze jest w brzemiennym stanie; gdy jednak béle
coraz sie zwigkszaly, gdy chora zaczela chudngé i stawala sig coraz bardziej osla-
biong, a lekarze. za§ miejscowi utrzymywali, iz tylko na drodze operacyjnej mo-
zo byé uleczona, przybyla do Warszawy i w d. 24 Kwietnia 1889 zapisala sie do
oddzialu ginekologicznego szpitala starozakonnych.

Badajac chorg nastepnego dnia, znalazlem, co nastepuje: osoba wzrostu $re-
dniego, szatynka o twarzy z wyrazem glebokiego cierpienia, o skérze bladej,
z odcieniem ziemistym, z pokladem tluszczowym niezbyt znacznym. W narzg-
dach klatki piersiowej nie wykrylem nic nieprawidtowego. Brzuch miekki, wy-
puklony ku przodowi, objetos¢ jego powigkszona. W okolicy pepka znajduje sig
guz okragly, grubosci dwoch piesci zlozonych dorostego czlowieka. Guz ten jest
Tukowato wygiety, z glebokiem weigciem na gérnej powierzchni, a poczyna si¢ po
stronie prawej w okolicy podpepkowej, gubi si¢ za§ w okolicy podzebrowej lewej,
gdzie konica jego wy$ledzié nie mozna. Guz ten konsystencyi twardej, o po-
wierzehni gladkiej, wypina w umiarkowanym stopniu okolice ledZwiows lewa.
Ruchéw oddechowych guz nie wykonywa; ruchomy za$§ jest od dolu ku gérze
i na odwrét. Ruchomo$¢ jego na boki, prawy i lewy, jest nadzwyczaj ograni-
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czong. Przy badaniu jest bardzo bolesny; przy slabem opukiwaniu daje odglos
tepy na calej swej przestrzeni. Na calej powierzchni brzucha odglos wypukowy
bebenkowy; zadnych innych stlumien okreslié nie mozna. Watroba przy glebo-
kiem oddechanin stabo daje si¢ wyczué. (6rna granica $ledziony znajduje sig
na IX zebrze. Macica w przodopochyleniu; dlugo$é jamy jej wynosi 74 ctm.;
jajniki obustrounie wyczué si¢ dajag — prawidlowe.

Okolica ledzwiowa lewa nieznacznie wypuklona, lecz niebolesna; prawa—
prawidlowa. Mocz jasny, przezroczysty; ani bialka, ani cukru nie zawiera.
‘W osadzie obloczkowatym ani ropy, ani krwi nie znaleziono.

Chege zbadaé stosunki guza do kiszek, wprowadzilem do odbytnicy
dlugg kanke i za pomocg pompki nadaglem kiszki powietrzem. Juz przy pierw-
szych ruchach pompki caly brzuch wzdal sie r6wnomiernie, tak, ze oddzielnych
petlic kiszkowych rozréznié nie mozna. Polozenie guza zmienilo sig tylko o ty-
le, ze szczelniej przylegal do Sciany brzusznej, tak, ze kontury jego lepiej mo-
zna bylo oznaczyé, przyczem nieco sie obnizyl, lecz ruchomos$é jego pozostala
bez zmiany, a odglos wypukowy na calej powierzchni dalej by} tepym.

Zestawiwszy powyzsze dane anamnestyczne z tekiemiz powzietemi z ba-
danja, wykluczywszy wszelkie nowotwory czesci rodnych, jak réwniez nowotwo-
ry lub chorobliwe przeobrazenia nerek, a w szczegdlnosci lewej, oraz §ledziony,
przyszedlem do wniosku, iz guz, w mowie bedacy, jest nowotworem, majgcym
siedlisko w sieci (tumor oments).

Chorej przepisalem dyjete pozywng, i postanowilem, zanim przystgpie do
operacyi, poddaé jg $cislej obserwacyi. Niejednokrotne badanie chorej, wespol
z kolegami dokonywane w ciggu blizko trzech tygodni, nie doprowadzilo do pozy-
tywniejszych wynikéw. Guz raz jasniej, drugi raz slabiej przez powioki sig
uwydatnial, co zaleznem bylo od mniejszego lub wigkszego wzdecia brzucha;
wzdecie jednak wogdle nigdy znacznem nie bylo, ruchéw robaczkowych oddziel-
nych petlic jelit réwniez nie spostrzegalem. Wypréznienia mialy miejsce co-
dziennie, raz lub dwa razy, w ostatnich kilku dniach rzadkie, lecz bez krwi. Par-
cia na stolec (tenesms) nigdy nie bylo. Przez caly czas béle samowolne w jamie
brzusznej, w obrebie guza, ciggle trwaly, wzmagaly sie przy ucisku na guzi do-
siegaly najsilniejszego nat¢zenia w nocy, wskutek czego chora zupelnie pozba-
wiong byla snu. Ogo6lny stan chorej znacznie sie przez teu czas pogorszyl.

Po uskuntecznionej wiec naradzie z kol. CEwaTEM, W dniu 11 Maja przy-
stagpilem do operacyi przy czynnej pomocy kol. CEwATA, KRAUSEGO, CYMERMANA
i RercasTrINA | W obecno§ci kol. HENR. FRENKLA, RAPPLA, BORELA, AD. Poz-
NANSKIEGO | HALPERNA. Po zachloroformowaniu chorej, ciecie brzuszne zaczg-
tem pod pepkiem i poprowadzilem na odleglo$é 6 ctm. od spojenia lonowego; na-
stepnie, pozostawiwszy pepek na prawo, przediuzylem toz ciecie ukosnie ku gorze
az do wysokosci 6 ctm. od luku zebrowego lewego. Po przecigciu §cian brzusz-
nych i otrzewnej, guz przedstawil nam sie jako okreznica poprzeczna (colon
transversum) mocno zgrubiala. Badajac ja, znalezliSmy w niej guz konsystencyi
twardej. Wtedy cieciem podluznem na przedniej §cianie okreznicy otworzy-
liSmy te ostatnia i zoczyliSmy w niej guz, pokryty blong §luzowg, w dwdich miej-
scach owrzodzong. Po wydobyciu guza na zewnatrz znaleziono miedzy nim
a blong §luzowy okreznicy poprzecznej nieznaczng ilo§é §luzu niezabarwionego.
Koniec guza tego spoczywal w okreznicy zstepujacej (colon descendens) i byl nie-
co cienszy od podstawy jego, ktéra ginela na granicy okreznicy wstepujgcej
i poprzecznej. Koniec ten mial dwa otwory: jeden, prowadzgey do wnetrza guza
i wnim $lepo sie konczacy, i drugi bedacy otworem przewodu przechodzg-
cego przez calg dlugo$é guza i gubiacego si¢ w podstawie jego. Z przewodu te-
go wydobywal sie kal. Sledzac guz ten dalej ku podstawie, przekonaliSmy sie,
ze W miejscu wyjscia guza okreznica poprzeczna zaginala sie i dalszy jej ciag,
a raczej poozatek, stanowil guz powyzej opisany. Blona §luzowa guza prze-
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chodzila w zagigciu na blong §luzows okreznicy poprzecznej. Rozpatrzywszy te
stosunki, przyszlismy do przekonania, iz mamny do czynienia z wpochwieniem jeli-
ta biodrowego (intest. ileum) do katnicy i w dalszym ciggu do okreznicy wstepu-
jacej (coecum et colon ascendens), a zarazem, skutkiem weiggania przez jelito bio-
drowe, z wynicowaniem tych ostatnich (inversio coect ¢t colt ascendentis), i z Wpo-
chwieniem ich do okreznicy poprzeczne;j.

Poniewaz o odprowadzeniu wpochwien mowy byé nie moglo, z powodu
zrostéw blon surowiczych kiszek wpochwionych, przeto postanowilismy usku-
tecznié odciecie (resectio) kiszek wpochwionych. Nalozywszy wige na podstawe
guza nawigzke elastyczng, odcigtem, na wysokosci trzech centymetréw powyzej
niej, caly guz za pomocy ciecia kolistego. W nézce, po odcieciu pozostalej, zna-
lezliSmy: jelito biodrowe (intest. ileum), brzegi ktérego ujeliSmy haczykami,
tluszez i krézke okreznicy wstepujacej, otoczong pozostaloscig tej ostatniej.
Po podwigzaniu widocznych przecieé tetnic krézkowych, rozluznilem nawigz-
ke elastyczng i nalozytem kilka podwigzek na mniejsze krwawigce naczynia.
Nastepnie brzeg jelita biodrowego przyszylem w okolo szwami jedwabnemi we-
zelkowemi do obcietego brzegu okreznicy. Poniewaz za§ §wiatlo okreznicy jest
wigksze, niz §wiatlo jelita biodrowego, przeto cze$é brzegdw okreznicy zeszy-
tem z sobg, starajac sie, aby powierzchnie surowicze do siebie przylegaly, a na-
stepnie do tak utworzonego brzegu dokoficzytem przyszycia jelita. W ten sposéb
utworzylo si¢ zgrubienie, rodzaj maltego klykcia, z posrodka ktérego prowadzil
otwor do jelita biodrowego. Zdjgwszy nawigzke elastyczng i przekonawszy sie,
ze nie ma najmniejszego krwawienia, opuscitem kiszke do wewnatrz. OczySciw-
szy wnetrze okreznicy poprzecznej, zamknglem ja 12-ma szwami jedwabnemi
LEMBERT a.

Po uskutecznieniu toalety jamy brzusznej, przeprowadzono 15 szwéw je-
dwabnych glebokich, zajmujgcych S$ciane brzuszng i otrzewng. Oprécz tego
otrzewny, przed zawigzaniem powyzszych szwéw, zeszyto osobno szwem kusnier-
skim katgutem jalowcowym. Nastepnie nalozono jeszcze sze§é szwéw powierz-
chownych. Opatrunek zwykly jodoformowy. Operacyje rozpoczeto o godzinie
9%/, z rana, ukoficzono o godzinie 11, trwala wigc 14 godziny.

Przebieg pooperacyjny byl nastepujacy:

Po obudzeniu sie chora czula si¢ dobrze, skariy si¢ tylko na lekkie nu-
dnosci i béle w brzuchu; dla usmierzenia tych polecono podawaé po 5 kro-
pel nalewki makowcowej. Cieplota ciala podniosta si¢ o godzinie 7-ej wieczo-
rem do 38,10 C., przy tetnie twardem, 120 uderzen na minute.

D. 12 Maja cieplota ciata 37,8° C. tetno 108. Noc pierwszg od 9-u tygodni
przespata dobrze; zadnych b6léw w brzuchu nie ma; brzuch jest malo wzdety,
Chora oddaje glosne wiatry, niecuchngce. Wieczorem cieplota 38,3° C., tetno 108.

D. 13 Maja cieplota zrana 38° C., tetno 108. Podczas dnia skarzyla sig¢ na
nudno$ci; wiatry glo$ne odchodza. Wieczorem cieptota 38° C., tgtno 120.

D. 14 Maja cieplota zrana 38,5° C., tetno 120. W nocy spala, lecz nudno-
Sci | wymioty sen przerywaly. Brzuch miernie wzdety, przy ucisku bolesny.
Zdjeto opatrunek 1 przykrywszy szew gazg jodoformows, polozono na brzuch
oklad z gazy, zmoczonej w roztworze sublimatu 19y, na okladzie za$ umie-
szczono pecherze, napelnione lodem. Cieplota ciala juz wieczorem obnizyla sie
do 37,4° C., przy tetnie 108 na minute.

Od tego czasu cieplota ciala stopniowo sig obnizala, tak, ze w d. 18 Maja,
w ktorym przystgpiono do zdjecia 8 szwoéw [6 glebogich i 2 powierzchownych]
cieplota ciala wynosita 37° C.. Chora czula si¢ zupelnie dobrze; oktadu lodo-
wego w zaden sposob zdjgé nie cheiala.

Nastepnych dni zdjeto reszte szwow. Bezposrednie zrosnigeie (prima inten-
ti0) na calej przestrzeni, oprécz jednego miejsca ponizej pepka, gdzie brzegi
skory nie schodzily si¢ na dlugo$¢ 14 ctm.. Przez caly ten przeciag czasu cho-
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ra uzywala 2, 8 do 4 razy dziennie nalewki makowca. Przez pierwsze trzy dni,
operowana oprécz kawalkéw lodu, zadnego pozywienia nie otrzymywala; naste-
pnie podawano jej herbate, lekki rosél, mleko zsiadle.

‘W d. 21 Maja t. j. 10 dnia po operacyi nastapil samowolnie stolec gesty
w postaci kielbasy. -Wtedy podano lyzeczke od kawy olejku rgcznikowego, po
ktérym nastgpily dwa obfite wypréznienia.

Od tego czasu wypréznienia samowolne chora codzien miewa; bolesci zad-
nych nie czuje; brzuch maly, zadnych guzowatoSci w nim, pomimo bardzo sta-
rannego badania, wy$ledzié nie mozna. Posilek do§¢ obfity i pozywny wraca
sity chorej, ktéora w d. 28 Maja wstala z 16zka, w dniu za§ 7 Czerwca wypisala
si¢ ze szpitala zupelnie zdrows i zaopatrzong w odpowiedni pas brzuszny.

W drugiej polowie Lipca miatem pi§mienng wiadomo$é od niej, Ze czuje si¢
zdrows, zajmuje sie zwykla swa praca, wypréznienia miewa codziennie; skarzy
sie tylko, ze wieczorem doznaje uczucia ciggnienia i cigzaru nad pachwing praws,
ktére po wypoczyku nocnym ustepuje.

Wyciety kawal kiszki jest dlugi na 30 ctm., szeroki 11 ctm.; obwdd jego
w najgrubszem miejscu wynosi 26 ctm., w koficu grubszym 20 ctm., w koncu
przecigtym 15 ctm.. Ma on ksztalt podluzny, mocno lukowaty, wypukloScig
zwrécony ku goérze i ku przodowi. Zewnetrzna powierzchnia calej masy przed-
stawia wynicowans, mocno zgrubials blone §luzows Kkiszki grubej, najbardziej
za§ wydatne zgrubienie znajduje si¢ na miejscach fald blony §luzowej. Na tylnej
powierzchni posrodku znajduje sig owrzodzenie, powstale wskutek znekrotyzo-
wania blony Sluzowej, resztki ktérej na dnie owrzodzenia s3 widoczne. Owrzo-
dzenie jest ksztaltu eliptycznego, dlugosci 5 ctm., szerokosci 14 ctm., w kierun-
ku z géry na dél, t. j. w kierunku faldy. Lewy koniec grubszy [swobodny] ma
ksztalt kulisty i przedstawia dwa otwory w postaci szczelin, oddzielone od sie-
bie mocno zgrubialg, pélksigzycowaty zastawks Baumin’a. Mniejszy otwor
w postaci prostej szczeliny, prowadzi %po rozcieciu $ciany] do kiszki biodrowej
(dlewm), przebiegajgcej w gruboSci wycietej kiszki, na calej jej przestrzeni.
Kiszka biodrowa niewiele zmieniona, tylko blona $luzowa jej nieco zgrubiala,
a blona surowicza §ciSle jest zrosla z mesocolon. Drugi otwoér wiekszy, zwréco-
ny ku dolowi, ma ksztalt szczeliny pélkolistej i szerokim tym otworem prowa-
dzi do znacznie wydluZonego, rozszerzonego i zgrubialego wyrostka robaczko-
wego. Ten ostatni jest wciggnigty w wycietg mase, lezy w glebi obok kiszki
biodrowej i ku dolowi od niej i pokryty wraz z poprzednias wynicowang kgtnicg
i okreznica wstepujgcg. Wyrostek robaczkowaty jest mocno przyrosnigty do
otaczajacych czesci, i ma dlugosei, liczae od otworu jego, przeszlo 12 ctm..

Przypadek wyzej opisany z wielu wzgledéw zasluguje na uwage. Na wrze-
kome rozpoznanie nie malo przyczyn si¢ zlozylo. Jezeli w pierwszej chwili
obserwacyi chorej postaé guza brzusznego nasuwala myS$l, ze ma si¢ do czynie-
nia z kiszks grubg, to dokladniejsze badanie, zamiast utwierdzié¢ i uzupelnié
pierwsze wrazenie, sprowadzalo z drogi. Prawda, wpochwienia kiszek nie wy-
wolujg zazwyczaj zupelnego zamkniecia od samego poczatku, lecz w znanych do-
tychezas przypadkach nastgpowalo ono jednak po uplywie kilku dni. Ten powol-
ny rozwéj calkowitego zamkniecia Swiatla kiszek jest niewatpliwie, obok istnie-
jacego w tych razach guza, jednym z najwydatniejszych objawéw przy rozpo-
znawaniu wpochwienia. Tu za$ przez caly czas wcale nie bylo zaparcia wypréz-
niefi, a wyglad kalu nie naprowadzal! nawet na my$l o istnieniu wpochwienia.
Wypréznienia odbywaly si¢ swobodnie, raz lub kilka razy dziennie, niekiedy
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byly wolne, innym razem zbite, lub papkowate; §luzu lub krwi ani razu nie spo-
strzezono, nie bylo wiec jeszcze jednego objawu, ktéry bywa uwazanym za cechu-
jacy wpochwienie. Poniewaz drozno§é byla zachowana do kofica, nie bylo wige
przez caly czas wymiotéw; to, ze chora w domu kilkakrotnie wymiotowala z61-
cig, nie moglo do rozjasnienia kwestyi si¢ przyczyni¢. Badanie kiszki stolcowe]
nie dawalo zadnych wskazéwek: nie bylo ani weiagniecia obraczki stolcowej, ani
tez jej rozluznienia. Ze wszystkich znanych objawéw istnialy tylko dwa: guz
i bol ograniczony. Ten ostatni objaw, majacy tak wazne znaczenie przy roz-
poznawaniu siedliska wpochwienia, niekiedy natury jego, tu, wobec braku zam-
knigcia kiszek, zadnych wskazéwek nie dawal.

Ten brak zupelny objawéw pewnych, brak zaburzenia czynnosciowego ki-
szek, dozwalal przypuszczaé raczej wszystko, lecz nie wpochwienie. Zdawalo
sig niemozliwem, aby wpochwienie istniejace 6 tygodni, a do operacyi nawet 9 ty-
godni, nie wywolalo objawéw wyraZniejszych, a szczegdlnie zapalenia otrzew-
nej. Wszystko to znalazlto swe obja§nienie po operacyi, kiedy sig¢ okazalo, ze
rzeczywiScie nie bylo najmniejszej przeszkody w opréznianiu zawartosci zupelnie
nieucisnietej kiszki biodrowej do okreznicy zstepujacej; ze objawy zapalne byly
nadzwyczaj male, wyrazaly si¢ bowiem tylko lekkiemi owrzodzeniami na blonie
Sluzowej, powstalemi wskutek tarcia powierzchni przylegajacych, miedzy kté-
remi nawet nie ropa, lecz §luz niezabarwiony sie znajdowal. Znalazlo réwniez
objasnienie szybkie przedostanie si¢ powietrza podczas nadymania kiszek do je-
lit cienkich i niemozno$é oddzielenia ich od kiszek grubych; zjawisko to moze
zastuguje na wiekszg, niz dotychezas, uwage.

Pozostaje wiec tylko guz, ktory postacig swojg przypominal kiszke. Lecz
wiadomo, jak zmienng bywa postaé nowotworéw jamy brzusznej, zwlaszcza za$
sieci. Do&é przypomnie¢ przypadek FrericHs'a, gdzie nowotwor sieci przed-
stawial sig zupelnie, jak watroba. Tem mniej mozna bylo w guzie podejrzywaé
kiszke, ze przy opukiwaniu zawsze dawal odglos tepy.

W tem polozeniu, nie dziwna, ze przy braku tak waznych objawéw klinicz-
nych nie pomys$lano nawet o rozpoznaniu wpochwienia, a sgdzac z umiejscowie-
nia guza, jego konsystencyi, ruchomosci, szybkiego wzglednie wzrostu, rozpo-
znano guz sieci, nawet natury zlo§liwej, opierajac si¢ na znacznem chudnieniu
chorej i charlaczem jej wygladzie.

Ciekawem jest takze, iz wyciecie 60-u ctm. kiszek {z ktérych 30 ctm.
kiszki grubej, a 30 ctm. jelita biodrowego| nie spowodowalo zadnych zaburzen
w czynnoSciach kiszek. Wypréznienia byly uformowane, niebolesne, o jednej
prawie godzinie codziennie nastepujace. Taknienie wzmoglo sie do tego stopnia,
iz energicznie przeciwko zachciankom chorej do jadla wystapié musiatem; odzy-
wianie i wyglad poprawily sie, odcien ziemisty powloki ogélnej znikl, a chora,
jakkolwiek jeszcze blada, lecz do$é silna i uwolniona od swych cierpien, wrocila
do domu.

Stéwko jeszcze o statystyce wyciecia kiszek. Od czasu wprowadzenia
antyseptyki do chirurgii operacyja wyciecia kiszek na setki sie liczy; glo-
wnemi promotorami jej byli: Rypyeier, MapeLuNe, Czerny, MIKULICZ, Brpr-
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rotH. U nas w kraju KosiNskr, CEWAT, JAWDYNsKI, MATLAROWSKI, ORLOW-
SK1, STANKIEWICZ niejednokrotnie jg dokonywali.

Inaczej rzecz sig ma z wycieciem kiszek wpochwionych. Pierwszy zapro-
ponowal je MaisONNEUVE przed r. 1844 w tych przypadkach, w ktérych po
uskutecznieniu laparotomii wpochwienie nie daje sie odprowadzié, lub uleglo
juz zgorzeli. Zalecal on, po zupelnem wycieciu kiszek wpochwionych, zeszycie
przecietych koncéw kiszek, z nastepnem opuszczeniem do jamy brzusznej. Ope-
racyje te MaisoNNEUVE wykonal dwa razy z niepomy$lnem zej$ciem !).

F. TrEVES, profesor chirurgii w Londynie 2), zaleca wykonanie wyciecia ki-
szek wpochwionych w razie nieodprowadzalnosei wpochwienia, gdyz enteroto-
mija, w takim razie uskuteczniona, nie zabezpiecza chorego od réznych niebez-
pieczenstw, jak: od owrzodzenia i zgorzeli kiszek wpochwionych, zapalenia ich,
co wszystko doprowadzié moze do $miertelnego zapalenia otrzewne;j.

Pomimo tej zachety, wyciecie kiszek wpochwionych rzadko uskutecznio-
nem bywalo.

H. Brauxn na XTIV kongresie niemieckiego towarzystwa chirurgéw w roku
1885 3) i w artykule, nastepnie ogloszonym w roku 1886 ¢), méwigc o operacyj-
nem leczeniu wpochwien, podal statystyke laparotomii, wykonanych celem usku-
tecznienia odprowadzenia wpochwie, a w razie nieudania sie tego usku-
tecznienia wyciecia kiszek wpochwionych lub enterotomii. Na 25 przypadkoéw,
w ktoryceh po uskutecznieniu laparotomii nie udalto sig odprowadzenie wpochwie-
nia, 4 razy, nie dokoniczywszy operacyi, $ciany brzuszne zamknigto, 12 razy wy-
konano wyciecie kiszek wpochwionych, a 9 razy uskuteczniono enterotomije.
Z tych wszystkich przypadkéw jeden tylko wyciecia wpochwienia zakonczyl
sig wyzdrowieniem. '

E. MueLLER ®) oglosil w 1886 r. przypadek wycigcia wpochwienia, usku-
teczniony przez prof. Bruns'a u 12-letniego chtopca, zakonczony 7-go dnia po
operacyi $miercig.

Braun %), na zeszlorocznym kongresie niemieckiego Towarzystwa chirur-
g6ow [1889], demonstrowal przypadek wyciecia wpochwienia, uwienczony po-
myS$lnym skutkiem.

Dotychczas wige wszystkich znanych wycigé wpochwien [nie liczge dwoch
przypadkéw MaisoNNEUVE'a]| uskutecznionych bylo 14, z ktérych dwanascie
skonezylo sie niepomy§lnie, a dwa wyzdrowialy.

Przypadek wiec powyzej opisany jest pietnastym, a trzecim—zakonczonym
wyzdrowieniem.

) LEICHTENSTERN. Verengerungen, Verschliessungen u. Lageveraenderungen des Darmes.
Z1eMsseEN’s Handbuch d. spec. Path. et Ther. 2 Aufl. VII B. 2 Hifte. S. 570.

%) F. TrEvVES. Darmobstruction; ttémaczenie niemieckie PoLrLack’a. 1881, str. 480.

3) Bericht iiber die Verhandlungen der deutschen Geselschaft fiir Chirurgie. Beilage z. Cen-
tralblatt f. Chirurgie. 1885. Nr. 24, str. 71.

4) v. LANGENBECK'S Archiv fiir Chirurgie. 1886. B. XXXIII.

5) BRUNS. Beitriige zur klinischen Chirurgie. 1886. 2 B. S. 495.

6) Bericht iiber die Verhandlungen der deutschen Geselschaft fiir Chirurgie. Beilage z. Cen-
tralblatt fiir Chirurgie. 1889, Nr. 29, str. 71,
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Il. 0 WPLYWIE INFLUENZY NA SERCE.

Napisat

D-r med. J. Pawinski,
ordynator szpitala Dzieciatka Jezns.

Zdanie, ze influenza kladzie swoje pietno glownie na te narzady, ktore
przedstawiajg locus minoris resistentiae, znajduje zupelne potwierdzenie w sto-
sunku do serca i naczyh. Wplyw influenzy na drogi oddechowe wielokrotnie
rozbierano w czasopismach i towarzystwach lekarskich, gdy tymczasem o wply-
wie na osrodek krazenia i naczynia wyrazano sie bardzo ogélnikowo [NorENA-
GEL, LEYpEN, HucHARD, STILLER]. Z tego moznaby wnosié, ze influenza jest
grozng glownie dla pluc, a w cierpieniach serca odgrywa podrzedng role. Po-
niewaz za$ w czasie panujacej u nas epidemii grypy mialem sposobno$é wielo-
krotnie przekonaé sig o bardzo zgubnym jej wplywie na chorych, dotknigtych
cierpieniami serca, postanowilem wiec podzieli¢ sie z Sz. kolegami tem, co mi
praktyka moja w tym Kkierunku przyniosta. Czynig to tem chetniej, iz o sto-
sunku inflluenzy do blony wewnetrznej serca, nigdzie nie znalazlem wzmianki,
a wiadomo przeciez, jak czestem powiklaniem choréb zakaznych, do ktérych
i influenze zaliczyé nalezy, jest endocarditis.

Spostrzezenia nasze ugrupowaliSmy w 3 dziaty: w pierwszym pomiesciliSmy
te, w ktorych influenza dotknieta byla blona wewnetrzna, w drugim — migsien
serca, a w trzecim iunerwacyja.

A. Wplyw influenzy na blone wewnetrzna serca — endocarditis.
Spostrzezenie |. /Insufficientia v. v. semilunarium aortas.

M. E., lat 23 liczaca,zasiegala kilkakrotnie mojej porady z powodu choroby
sercowej [ niedomykalno§é zastawek poétksiezycowych w okresie zrownowazenia].
Od pottora roku zamezna; w Sierpniu roku przeszlego odbyla pierwszy poréd;
ubytek krwi byl znaczny, wskutek tego chora przez kilka nastepnych tygodni
czula si¢ mocno oslabiona; gorgczki pologowej jednak nie miala, ze strony ma-
cicy zadnych powiklan nie byto. W koncu Grudnia r. p. chora dostala, w czasie
panujacej wowczas influenzy, silnej gorgczki, famania w kosciach, bolow w klat-
ce piersiowej i po przebiegu nerwoéw kulszowych, cieplota dochodzita do 40° C.,
jednoczesnie tetno stalo sig bardzo czestem, okolo 140-—160 na minute. Chora
skarzyla sie przytem na wielki niepokéj, bezenno$é, bicie serca. Stawy byly
niezajete. Dodaé tu nalezy, iz chora poprzednio kilka razy zapadala na goSciec
stawowy. Objawow zajecia drog oddechowych, w czasie rozwoju influenzy, jak
i w dalszym jej przebiegu nie zauwazyliémy, podobniez i §ledziona nie byta po-
wigkszona. Trzeciego dnia choroby stwierdziliSmy istnienie wyrazZnego chro-
pawego szmeru skurczowego w miejscu, odpowiadajgcem ostuchiwaniu zastawek
potksigzycowych, jak réwniez w przebiegu aorty. Dawny szmer rozkurczowy
u podstawy serca wydal nam si¢ glo$niejszym, anizeli poprzednio; tepo$é serca
powiekszong byla gléwnie w wymiarze podltuznym; u wierzcholka tony byly
gluche. Po kilku dniach przy obfitych potach gorgczka zmniejszyla sie nieco,
choé tetno pozostalo ciagle czestem, a szmer skurczowy byl wigcej wydatnym,
anizeli z poczatku. Siodmego dnia chora zaczela si¢ uskarzaé na bardzo silny
b6l w lewym boku, przyczem zauwazyliémy podniesienie si¢ cieploty do 40° C.

GAZ. LEK. NR 14,
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i znaczne powiekszenie wymiaréw s$ledziony. WzigliSmy to za zawal (infarctus)
tej ostatniej. Trwajgca ciggle gorgczka, jak rowniez zle warunki hygieniczne,
brak dostatecznej opieki, sklonily chorg'do udania sie do szpitala, dnia 29 Sty-
cznia 1890 roku. Stan jej byl wéwczas nastepujacy: budowa mierna, odzywianie
slabe, tkanki tluszczowej malo, twarz bladawa, lekko obrzmiala, tetno okolo 100,
szybkie, twardawe. Cieplota 39° C., oddechanie 26. .Oproicz lekkiego stlumie-
nia opukowego w dolnej czesci lewego pluca, zaduych zmian chorobowych w plu-
cach nie znaleziono. Uderzenie wierzcholkowe silne, unoszace palec w V mie-
dzyzebrzu, nieco na lewo, od linii sutkowej lewej.

Gorna granica tepodci serca na IV zebrze, lewa znajduje sie na 1 ctm. na
lewo od linii sutkowej lewej, prawa — nieco za lewym brzegiem mostka. U pod-
stawy serca wyrazny szmer skurczowy i rozkurczowy: 1-szy stychaé lepiej, na
rekojedei mostka i przy prawym brzegu mostka, zwlaszcza na wysokoSci trze-
ciego zebra, drugi za§ — na mostku w dolnej jego czedci. U wierzcholka tony
gluche. Sledziona powiekszona, gérna granica siega do VIII go zebra.

‘Watroba wystaje z pod prawego podzebrza, jest bolesna na ucisk. Prze-
woéd pokarmowy zadnych zaburzen nie przedstawia. W moczu bialka nie zna-
leziono.

Co sie tyczy dalszego przebiegu, to z objawdéw, dotyczacych serca, zazna-
czyé wypada, iz oprécz szmeru skurczowego, styszalnego u podstawy serca,
stwierdziliémy po kilkodniowym pobycie chorej w szpitalu wystgpienie szmeru
skurczowego zamiast gluchego tonu u wierzcholka serca. Wkrotce, obok po-
wiekszenia serca w wymiarze podluznym, mozna bylo wykazaé zwigkszenie te-
posei w wymiarze poprzecznym, wraz ze wzmocnieniem drugiego tonu tetnicy
plucnej. Pozniej zaczely wystepowaé objawy podraznienia drég zélciowych
i przewodu pokarmowego: dos¢ czeste wymioty zolciowe, bol w okolicy watroby
i kiszki §lepej, rozwolnienie.

Chora od czasn przybycia do szpitala ciagle goraczkuje, przebieg cieploty
byl nastepujacy:
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30. L[ 39,0 39,6 10 39,0 39,6 21 38,0 40,0 4 37,6 9,4

31 39,0 39,8 11 38,6 39,6 22 37,8 40,0 5 28,0 39,4

1. II.| 38,8 39,6 12 38,2 39,2 23 38,0 40,0 6 37,6 39,6

2 38,2 39,6 13 38,0 40,2 24 38,0 40,0 Vi 37,6 39,2

3 38,6 39,6 14 38,4 39,6 25 37,6 40,0 8 37,6 39,8

4 38,4 39,4 15 38,6 39,6 26 38,0 39,6 9 37,2 39,8

5 35,0 39,6 16 38,0 40,2 27 38,4 39,6 10 374 30,4

6 38,6 40,0 17 38,6 39,8 28 37,6 39,6 11 374 39,6

7 38,6 40,0 18 38,0 40,0 | 1.11L| 376 39,0 12 37,4 39,4

8 39,0 39,8 19 384 39,2 2 37,6 39,6 13 37,6 39,6

9 39,2 30,6 20 38,2 40,0 3 38,0 39,2 14 374 39,2

Z tego okazuje sie, iz w pierwszych dwoch tygodniach typ goraczki byl
zwalniajacy, podobny do tyfusowego, wieczorami cieplota dochodzila przecie-
tnie do 39,8¢ C., rano za§ opadala mniej wiecej do 38,6° C.. W nastepnych ty-
godniach typ goraczki ulegl zmianie, a mianowicie stal sie przerywanym, z ta
tylko réznica, iz z poczatku cieplota ranna nie opadala ponizej 38° C, gdy tym-
czasem poZniej cieplota ranna nie przewyzszala prawidlowej. Tym sposobem
gorgczka miala charakter ropnicowy; rannym za§ zwolnieniom towarzyszy-
Iy obfite poty. W tym okresie choroby objawy wysluchowe pozostaly te same,
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co poprzednio, tylko wymiar poprzeczny serca ulegt znaczniejszemu powieksze-
niu, tak, ze prawa granica znajdowala sie 1—1,5 ctm. na prawo od prawego
brzegu mostka. Wtedy takze, t. j. po raz drugi wystgpily objawy zawalu Sle;
dziony. 15 Marca chora, czujgc sie nieco lepiej, wypisala sig ze szpitala, pomimo
robionyeh jej przedstawien o mozliwosci znacznego pogorszenia stanu zdro-
wia. O ile mi wiadomo, chora i w domu miewa jeszcze gorgczke.

Epierisis. 7 powyiszego sadzac, przyjaé mozna w danym przypadku
wizodziejace zapalenie wsierdzia z gléwnem umiejscowieniem na zastawkach
polksiezycowych, w czeSci zad i na zastawce dwudzielnej. Za powyzszem roz-
poznaniem przemawia uporczywa gorgczka najprzod typu tyfusowego, a naste-
pnie ropnicowego, jak réowniez tworzenie sie zawalow i, rozumie sie samo przez
sie, objawy miejscowe w samem sercu. Najblizszem byloby w rozpoznaniu
rézniczkowem mieé na wzgledzie sprawy chorobowe w narzgdach plciowyeh,
zwlaszcza ze wzgledu na niedawny poréd. Xilkakrotne jednak badanie, wyko-
nane przezemnie 1 przez kolege Kumewicza, nie wykazalo zadnych zmian cho-
robowych |np. parametritis]. Pluca, nerki nie mogly by¢ takze brane w rachu-
be — poniewaz za$ poczatek choroby nie wskazywal na reumatyzm, ani tez nie
mieliSmy dostatecznych danych do przyjecia malaryi, nalezalo wiec sprawe
wrzodziejgea na wsierdziu przypisaé influenzy, ktoérg chora przebywala.

Spostrzeienie ll. /nsufficientia v. v. semilunarium aortae. Nephritis chronica.

A. B, oficer marynarki, lat 29, zmuszony byl w przejezdzie do Petersbur-
ga zatrzymaé sie w Warszawie, w polowie Listopada r. p. z powodu dokuczli-
wego bicia serca i osltabienia. W dziecinstwie przebywal reumatyzm, wskutek
ktérego powstala wada serca. Przed rokiem widzialem chorego i stwierdzilem
istnienie niedomykalnosci zastawek pétksiezycowych, wada ta jednak byla
w tym czasie zupelnie wyréwnang. We Wrzesniu roku przeszlego wybral sie
w podréz morsky. Czeste obostrzenia goséca stawowego, jak réwniez silne
rozdraznienie nerwowe, sklonily go do zaniechania dalszej podrézy. Daleka
droga z poludniowej Hiszpanii niekorzystnie wplynela na stan ogdlny chorego.
Nazajutrz po przyjezdzie widzialem chorego, byl mocno rozdrazniony i oslabio-
ny, tetno okoto 100, skaczgce, stan bezgorgczkowy. Budowa dobra. Odzywianie
§rednie. 'W plucach zadnych zmian nie znalazlem. Uderzenie wierzchotkowe
w IV miedzyzebrzu, nieco na lewo od L m, s., unoszgce palec; gérna granica te-
posci serca na IV zebrze, prawa — przy prawym brzegu mostka. U podstawy
serca, a zwlaszcza w dolnej czesci mostka, bardzo wyrazny szmer rozkurczowys;
u wierzcholka tony gluche.

Watroba i Sledziona powiekszone. Przew6d pokarmowy zadnych zabu-
rzef nie przedstawia. ‘W moczu znaleziono bialko i waleczki szklistawe, w cze-
sci za§ drobno-ziarniste. Obrzeku konczyn dolnych nie bylo.

Zaleciwszy choremu spokdj i odpowiednia dyjete, przepisalem bromek po-
tasu i male dawki chininy.

W kilka dni pézniej chory dostal silnej gorgczki z cieplota, dochodzacg do
40° C., kaszlu i silnego bélu glowy, précz tego narzekal na silne béle w bo-
cznych czedciach klatki piersiowej, wzdluz kolumny kregowej. Kaszel suchy
najwiecej dokuczal choremu, wystepowal za§ w postaci napadéw, podobnych do
kokluszu. Badanie fizykalne pluc wykazalo tylko zaostrzenie oddechu u wierz-
cholkéw. Stan ten trwal bez zmiany w przeciggu tygodnia, w czasie ktorego
w sercu nie wykrylem nic nowego w poréwnaniu z dawnym stanem. Bylo to
w pierwszych dniach Grudnia, kiedy influenza szerzyla si¢ w miescie gwalto-
wnie. Po blizszem rozpatrzeniu przebiegu choroby przekonalem sie, Ze mam do
czynienia z influenza. Skoro po tygodniu cieplota zmniejszyla si¢ nieco, a béle
neuralgiczne mniej dokuczaly choremu, zauwazylem, ze wymiary serca powie-
kszyly sie nieco, a przy podstawie uslyszalem szmer skurczowy, ktory z kazdym
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dniem stawal sie silniejszym, az wreszcie zajal miejsce pierwszego tonu, przy-
tem czesto$é tetna zwiekszyla si¢ do 140—160 na minutg. Chory uskarzal sig
na ciezko$¢ w piersiach, niepokdj serca. ‘W moczu ilo§¢ bialka znacznie zwie-
kszyla sie.

Sily chorego wyczerpywaly sie, goraczka zjawiala sie tylko wieczorami
i w nocy; cieplota dochodzila do 40° C., chory w nocy majaczyl, a w ciggu dnia
byl mocno rozdrazniony. Po 3 tygodniach gorgczka przy obfitych potach za-
czela ustepowaé, jednakze objawy, dotyczace serca, wskazywaly na zwiekszajace
sie oslabienie mig$nia sercowego.

U podstawy istnial glo§ny szmer skurczowy i rozkurczowy, a teposé serca
powiekszyla sie znacznie w obu wymiarach, zwlaszcza w kierunku na prawo,
zjawil sie lekki obrzek konczyn dolnych. Pod koniec Grudnia, kiedy cieplota
zblizala sie juz prawie do prawidlowej, wystepowaly naprzemian objawy pobu-
dzenia i przygnebienia w ukladzie nerwowym. Chory to byl mocno rozdraznio-
ny, to znowu wpadal w senno§é, przerywana majaczeniem, ktére zjawialo sie
nietylko w nocy, ale nawet w czasie dnia. Bywaly godziny, wsréd ktérych jak-
najprzytomniej rozmawial, zdajac sobie sprawe ze swego stanu, to znowu mie-
wal przywidzenia, ze jest w podrézy, na okrecie i t. p..

Pod koniec zycia wystapila znowu goraczka, zjawiajaca sie jednak tylko

w pewnych godzinach. Oslabienie czynnosci serca zarysowywalo si¢ widoczniej,
wreszcie nastgpil paraliz serca.
v Epicrisis. "W przypadku tym wplyw influenzy na serce byl bardzo wido-
czny. Na tle dawnych zmian na zastawkach poélksiezycowych powstalo nowe
obostrzenie, cechujace sie, précz innych danych, szmerem skurczowym, a ktore
zakaznym pierwiastkom influenzy przypisywaé wypada. Przebieg goraczki
wskazywal na wrzodziejace zapalenie wsierdzia. Wyczerpanie sil, spowodowa-
ne daleks podréza, jak réwniez zajecie nerek mogly by¢ okolicznosciami, sprzy-
jajacemi rozwojowi pasorzytéw, a wige i sprawy wrzodziejgce;j.

Spostrzezenie lll. Stenosis ostii venosi sinistri. K., urzednik sadu, przybyt
do Warszawy w poczatku Listopada, uskarzajac si¢ na kaszel, krwioplucie
i ciezar w piersiach.

Budowa mierna, odzywianie slabe, wyglad niedokrwisty. Tetno 80. Stan
bezgorgczkowy. Badanie serca wykazalo zwezenie ujscia zylnego lewego z po-
wiekszeniem serca w obu wymiarach, gléwnie jednak w poprzecznym. W plu-
cach nic szczegodlnego nie znaleziono. W moczu bialka nie ma. Trawienie  od-
bywa sig¢ w porzadku. Sledziona powiekszona. Obrzgku konczyn dolnych
nie ma. Z wywiadéw dowiedzieliSmy sie, ze chory go$éca nie przechodzil,
a poczatek swojej choroby przypisuje stluczeniu, jakiemu ulegl przed dwu
miesigcami przy wypadnieciu z bryczki. Przez dlugi czas przebywal w guber-
nii Chersonskiej, gdzie cierpial na uporczyws malaryje.

‘W polowie Listopada chory dostal influenzy, cechujacej si¢ umiarkowang go-
raczksa i bolami w klatce piersiowej i suchym kaszlem. Wkrotce tez wystgpit
szmer skurczowy u podstawy serca, a szmer przedskurczowy u wierzchotka
stal si¢ jeszcze wyrazniejszym. Od tego czasu gorgczka prawie nie opuszcza-
Ia chorego; przebieg cieploty byl nastepujgcy:

(Datrz tablice na str. 280).

7 biegiem czasu, oprocz szmeru skurczowego u podstawy, wystgpil szmer
rozkurczowy, tetno za$ przyjelo cechy tetna szybkiego: Teposé serca powigk-
szyla si¢ nieznacznie w wymiarze podluznym, précz tego u wierzcholka, obok ghu-
chego pierwszego tonu, styszeliSmy szmer skurczowy. W tymze czasie zanoto-
wali$my dwukrotne zawaly w §ledzionie i raz w plucach. Krzywizna cieploty
stala sie tu podobng do krzywizny, wlasciwej dla goraczki ropnicowej; zjawily sie
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dreszcze i znaczny upadek sil. Pod koniec Grudnia dzialalnosé serca zaczela
si¢ wyczerpywaé, zjawily sie zastoje w plucach i obrzeki konczyn dolnych,
wreszcie na poczatku Stycznia, chory zycie zakonczyl.
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15 | 382 | 380 | 382 3 | 312 | 37,7 | 37,6 | 21 | 381 | 37,8 | 402
16 | 383 | 384 | 382 4 | 374 | 387 | 385 22 | 37,8 | 386 | 400
17 | 388 | 386 | 385 5 | 375 | 374 | 374 | 23 | 380 | 382 | 404
18 | 385 | 387 | 388 6 | 37,0 | 37,7 | 375 | 2% | 376 | 384 | 398
19 | 382 | 386 | 39,0 7 | 8,7 | 384 | 374 | 2 | 379 | 37,8 | 40,2
20 | 386 | 375 | 386 8 | 368 | 37,6 | 37,9 | 26 | 382 | 386 | 406
21 | 381 | 282 | 388 9 | 37,71 3781 389 | 27 | 378, 384 | 398
22 | 37.7 | 37,7 382 | 10 | 367 | 384 | 37,5 | 28 | 380 | 386 | 400
23 | 375 | 369 | 37,7 11 37,7 1 37,9 | 37,91 29 | 378 | 380 | 398
2 | 378 | 37,2 37,6 | 12 | 373 | 37,1 | 387 | 30 | 374 | 382} 40,0
25 | 37,3 | 363 | 3641 13 | 375 | 383 | 37,6 ] 31 368 | 39,0 | 398

Epicrisis. Przypadek wogodle bardzo cigzki. Goraczka trwajaca okolo 8 ty-
godni, mocno podkopala i tak juz watle sily chorego. Przyczyna zas tejze bylo
wedrujace zapalenie wsierdzia, zakaznej natury, ktére zajelo zastawki lewego
serca 1 stalo sie¢ powodem zwezZenia ujscia tetniczego lewego i niedomykalnosci
zastawek poétksiezycowych, jak rowniez niedomykalnosei zastawki dwudzielnej.
Przyczyna za$ owej sprawy zakaznej na zastawkach byla niewgtpliwie influenza.

Spostrzezenie IV. Insufficientia valvulae mitralis.

Dnia 12 Lutego 1890 roku zostalem wezwany [na prowincyje] do 13-let-
niej dziewczynki, z powodu uporczywej goraczki, ktéra od kilku tygodni chorej
dokucza. Na miejscu dowiedziatem sie, 1z okolo Nowego Roku dziewczynka, bar-
dzo dobrze dotychczas wygladajaca i wzglednie zdrowa, dostata silnej gorgezki,
ktorej towarzyszyly silne lamanie w koSciach i bole w klatce piersiowej. Przez
pierwsze kilka dni cieplota dochodzita wieczorami do 40° C, rano opadala do
38,50—39° C.. Ordynujacy lekarz |D-r Med. J. KurLski]| uznal to za influenze.

Czwartego dnia zjawil sie wyrazny szmer skurczowy u podstawy serca,
tetno stato sie znacznie czestszem, niz poprzednio, dochodzilo do 120—140 na
minute, a w kilka dni pézZniej tepo§é serca znacznie powigkszyla sie w obu wy-
miarach. Co sie¢ tyczy poprzedniego stanu chorej, to przed trzema laty cier-
piala na plasawice, przy objawach do$¢ silnie rozwinigtej bezkrwistosci, poczem
przytaczyto sie zapalenie wsierdzia z umiejscowieniem na zastawce dwudzielne;j.
W Kwietniu 1888 roku widzialem po raz pierwszy chora i stwierdzilem wtedy
istnienie niedomykalnosci zastawki dwudzielnej w okresie zréwnowazenia. Pobyt
w Zakopanem, Krynicy bardzo korzystnie wplyna! na ogélny rozwéj dziew-
czynki i na odzywianie. W Listopadzie roku przeszlego widziatem chorg
w Warszawie po kilkumiesiecznym pobycie na wsi; wygladala wtedy S$wietnie,
tak, ze o bezkrwistosci nie mogto by¢ mowy. Co sig za$ tyczy serca, to u wierz-
cholka, zamiast pierwszego tonu, istnial dawny szmer skurczowy, powigkszenie
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serca w wymiarze poprzecznym nieznaczne, natomiast powiekszenie wymiaru po-
dluznego, jak réwniez silne uderzenie wierzcholkowe wskazywalo na przerost
lewej komérki. Obraz, jaki chora przedstawiala w miesigcu Lutym, byl wielce
odmienny od powyzej podanego, mianowicie: cera blada z odcieniem zoltawym,
oddech przyspieszony, okolo 30 na minute, tetno 110—120, cieplota okolo 38° O..
Chora wogdle niechetnie odpowiada na zapytania i to tylko krétkiemi, urywanemi
wyrazami, mowa wogdle utrudniona; od czasu do czasu wystepujg mimowolne
ruchy w mie$niach kofczyn goérnych i twarzy. W plucach, oprécz lekkiego
stlumienia z tylu klatki piersiowej z lewej strony, nic szczegélnego nie znale-
ziono. Uderzenie wierzcholkowe serca silne, znajduje sie w piatem miedzyze-
brzu, nieco na lewo od linii sutkowej lewej. Tepo$é znacznle powiekszona
w obu wymiarach: gérna granica znajduje sie na trzeciem zebrze, lewa przecho-
dzi za linije sutkowa lewa, na szeroko§é¢ dwoéch palecéw, prawa znajduje
sig na 1 ctm. na prawo od prawego brzegu mostka, n wierzcholka slychaé szmer
skurczowy, dmuchajacy, przy lewym za$ brzegu mostka, jak réwniez i przy
prawem, na wysokosci IV-go i III-go zebra, slychaé wyrazny szmer skurczowy,
jakby chropawy, innego zupelnie odcienia, anizeli szmer u wierzcholka. W tet-
nicach szyjowych slychaé réwniez szmer skurczowy. Sledziona i watroba nie-
co powiekszone. Jezyk nieco oblozony, wypréznienia codzienne, trawienie
dosé dobre. Mocz stezony, ani bialka, ani cukru nie zawiera.

Epicrisis. Nie ulega najmniejszej watpliwosei, ze w danym przypadku mie-
lismy do czynienia z zapaleniem wsierdzia na zastawkach poélksiezycowych aor-
ty, obok dawnych zmian, istniejacych na zastawce dwudzielnej, ktére daly powod
do wytworzenia niedomykalnosci zastawki. Oprécz zmian miejscowych, t. j.
W samem sercu, za powyzszem rozpoznaniem przemawia brak danych, ktéremi
mogliby§my wytlémaczyé uporczywa goraczke, trwajaca okolo 6 tygodni, bez
przerwy. Cieplota w pierwszych dwich tygodniach miala charakter zwalnia-
jacy, z wieczornem nasileniem, a rannem zwolnieniem. NateZenie gorgczki nie
bylo wogéle zbyt silne, wieczorem cieplota dochodzila do 39° C., niekiedy tylko
z kilkoma dziesietnemi, rano za§ wynosila okolo 88° C., lub nieco wiecej. W dal-
szym przebiegu natezenie goraczki bylo jeszcze slabsze; wskazujg na to naste-
pujgce cyfry:

. Cieplota Cieplota . Cieplota Cieplota

Dat Clepzolfa "310 w poludunie | wieczorem Data Clegzot'a arzéno w poludnie | wieczorem

ata. v%o tzmac godzina 3 godzina 9 ata. v% stzm C godzina 3 godzina 9

8top. Lo | stop. C.. | w stop. C.. op Lo | w stop. C.. | w stop. C..
26. X 38,8 39,0 38,7 4 37,6 38,3 38,6
27 38,7 38,9 39,3 5 37,5 38,6 38,6
28 38,5 378 38,3 6 37,8 38,3 38,2
29 37,9 38,1 37,8 7 38,0 38,2 38,4
30 374 38,4 38,4 8 374 38,0 38,2
31 37,0 39,3 38,9 9 374 38,3 39,5
1.1L 38,1 385 39,3 10 38,8 38,8 39,2
2 37,3 38,6 37,8 11 38,0 37,8 38,3
3 36,7 374 37,8 12 37,8 38,2 38,8

Z tego okazuje sie, iz jakkolwiek i w rannych godzinach cieplota byla wyz-
sza ponad norme, to jednakze przecietnie przyjaé mozna, iz zwykle w godzinach
popoludniowych zjawialo sie podwyzszenie cieploty, ktéra wieczorami do
wyzszych dochedzila cyfr; raz tylko doszla do 39,5° C., §rednio za$ cieplote wie-
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czorng przyjaé mozna 38,5° C.. Sadzge z natezenia gorgezki, braku zawalow
w czasie choroby, dalej objawéw odczynu na ogdlny ustréj [niepokdj, bezsennosc,
trawienie], wreszcie ze wzgledu na regularne, niezbyt przyspieszone tetno nale-
zaloby wylgezyé postaé wrzodziejacg, a przyjaé lagodniejszg forme zapalenia
wsierdzia. Zaznaczyé jednak nalezy, iz od zwyklego obostrzenia endocarditis,
towarzyszgcego nowym napadom goséca, wyréznia sig ono w danym przypadku
dlugiem trwaniem gorgezki [o ile mi wiadomo, chora gorgezkowala po mojem
widzeniu jej jeszeze kilkanascie dni, obecnie ma sig podobno lepiej|. Zasluguje
na uwage i ta okolicznosé, ze pod wplywem obecnej choroby wystapily znowu
dawne objawy plgsawicy z zaburzeniami w mowie.
[C. d. n.]}

111 W YCIECIE GALEZI ZEWNETRZNEJ
NERWU PRZYDATKOWEGO WILLIS'A™).

Przez

R. Jasinskiego,
chirurga Warszawskiego szpitala dla dzieei.

Nerw dodatkowy Wirris'a sklada sig z dwoch ukladow wlékien nerwo-
wych. Peczki te ze wzgledu na swéj poczatek i wyjscie z oSrodkéw réznig sig zu-
pelnie od siebie. Cze$é gérng uwazaé musimy za nerw dodatkowy nerwu, ble-
dnego, nalezy ona do rdzenia przedluzonego, a poczatek i wyjscie jej zachowuja
sig tak, jak poczatek i wyjScie nerwu pluco-zoladkowego. Cze$¢ dolna, czyli
nervus accessorius spinalis, jest nerwem, do mlecza pacierzowego nalezgcym,
i w jego czegsci szyjowej sie poczyna.

Obie czesci wehodzg przez dziure potylicowa do jamy czaszkowej, tworzge
pien wspolny (accessorius communis), ktoéry, lezge bezposrednio za nerwem blednym,
we wspolnej z nim pochwie opony twardej wychodzi z czaszki przez czesé prze-
dnig dziury szyjowej, czyli poszarpanej tylnej (foramen jugulare sew lacerum posti-~
cum). Nerw wigc wehodzi z jamy kregowej do jamy czaszkowej, aby z niej
ZROWU wyjsé petlicowato do obwodowych czesci ustroju. Wkrotce po wyjsciu
z_te:.] dziury obie czeSci nerwu dodatkowego znowu sie oddzielajg jedna od dru-
giej. COzgs¢ druga, czyli nerw dodatkowy nerwu blednego, jako galaz we-
wnetrzna, przebiega bezposrednio nad zwojem dolnym pnia tego ostatniego
nerwu (plexus nodosus seu ganglioformis Meckelii).

- .Gala{i ta blizej nas tu nie obchodzi, musimy si¢ z nig przeto rozstaé, ogra-
niczajge sig na przypomnieniu, w jaki sposob zlewa sig ona w owym zwoju z ner-
wem.pluco-zolgdkowym. Otéz, zwéj MECKEL’a rozcigga sie od dziury poszar-
panej tylnej az do drugiego lub trzeciego kregu szyjowego. Ksztalt ma wrze-
cionowaty, lezy ku przodowi na wewngtrz od gérnego zwoju szyjowego nerwu

*) Praca niniejsza zapowiedziang byla w programie Zjazdu chirurgéw w Krakowie w 1889.
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wspétezulnego [z ktérym go Yacza wazne zwigzki], ku przodowi od splotu szy-
jowego glebokiego, po za nerwem jezyko-gardzielowym i po za tetnicg domézgo-
w3. Nerw podjezykowy okraza go §widerkowato, przebiegajgc kolejno a) po za
nim, b) na zewnatrz ¢) i przed nim.

Oto6z, ta galaz nerwu przydatkowego dobiega do zwoju splotowego Mzc-
KEL’a i dzieli sie na nitki, z ktérych jedne ging w tym zwoju, inne wraz z nit-
kami nerwu blednego tworza galaz gardzielows, inne przylegaja do czesci szy-
jowej nerwu pluco-zolgdkowego [przyczyniajac si¢ w ten sposéb do utworze-
nia nerwu krtaniowego dolnego], a ostatnie wreszcie udaja sie do nerwu podje-
zykowego i zlewajg z nim tam, gdzie si¢ ten krzyzuje z nerwem blednym.

Tak ginie cze¢§é goérna, czyli nerw dodatkowy nerwu blednego.

Cze$6 dolna, czyli galagz zewnetrzna nerwu dodatkowego WiLLIs’a,
ktéora w kanale rdzeniowym przebiegala z dolu do géry, teraz po wyjsciu
z dziury poszarpanej przebiega z géry na dél. Przebieg jej czeSci posredniej —
to przebieg wspélnego pnia nerwu dodatkowego WiLLiS a.

Poniewaz losy tej galezi najblizej nas obchodzg, przypomnijmy wiec sobie,
jakie drogi przebiega i w jakie wchodzi stosunki. Cze$¢é wstepujgca nerwu,
o ktorym méwimy (nérvus accesortus spinalis), przebiega w kanale kregowym i tam
laczy sig z tylnemi korzeniami nerwéw mleczowych, najczesciej pierwszego,
rzadziej drugiego i trzeciego [Luuscaka]. Poczyna si¢ ona z peczka bocznego
rdzenia za korzeniami przedniemi, a raczej miedzy wigzem zebatym a korzeniami
tylnemi, za poSrednictwem luznych nitek, tworzacych jakby korzonki, rozciaga-
jacych sie od piatej pary nerwéw szyjowych, do pary pierwszej [gromada szy-
jowa, HirszreLD]. Objetos§é i liczha korzeni jest w stosunku odwrotnym do
objetosci i liczby korzeni dwéch pierwszych par nerwéw szyjowych.

Z pomiedzy polgczen istotnych nerwu dodatkowego z nerwami szyjowemi,
dostrzezone zostaly takze polaczenia z pierwszym nerwem szyjowym przez J.
MueLLERr’a i E. Biscrorr’a. Wedlug LuscHE1 pierwsze trzy nerwy szyjowe,
a mianowicie ich korzenie tylne, przed samem wyj$ciem z worka opony twardej
wysylaja niteczki wsteczne ku gérze do nerwu dodatkowego. Tem si¢ obja-
$nia czulo$é owego nerwu.

Czesé zstepujaca, czyli galgz zewnetrzna nerwu dodatkowego WiLLis’a
natychmiast pod dziurg poszarpang tylng oddziela sie od galezi wewnegtrznej,
towarzyszgcej nerwowi blednemu i otrzymuje tam od zwoju szyjowego kilka
nitek. Ztamtgd przebiega ku dolowi w dwojaki sposéb: albo idzie po
zewnetrznej stronie zyly odmoézgowej (jugularts interna) i po-
kryta jest brzuszkiem tylnym mie§nia dwubrzusznego zuchwy, albo tez
biegnie po wewnetrznym brzegu tej zyly przed wyrost-
kiem poprzecznym kreguszczytowego (atlas), na zewnagtrz
ku tytowi i ku dotowi; w kazdym razie dociera do we-
wnetrznej powierzchni mie§nia mostko-obojczyko-sut-
kowego, na ranicy jego ', czesci gornej z Y, §rednia.
W tem miejscu nerw, o ktérym mowa, przebija prawie zawsze wspomniany mie-
siefi, wydostajgc sig¢ w ten spos6b na jego powierzchni¢ zewnetrzng. [Zdaniem
ScHWALBE’go, czasami nerw nie przebija miesnia, lecz biezy dalej po jego po-



— 284 —

wierzchni wewnetrznej]. Mniej wigcej w polowie diugosci migénia, blizej tyl-
nego brzegu jego, pojawia si¢ nerw na zewnatrz i biegnie skosnie ku do-
towi przez do! nadobojczykowy do przedniego brzegu migsnia kapturowego.
W tem miejscu nerw dostaje sie na powierzchni¢ wewngtrzna tego ostatniego
mie$nia i tu rozpada si¢ na galezie koncowe, ktére si¢ w owym migéniu konczg.

Podczas przebiegu swego przez migsien obojezyko-mostko-sutkowy, galgz
zewngtrzna nerwu dodatkowego zaopatruje ten migsieh w galazki ruchowe,
z kt6rych jedna stale si¢ laczy z takaz galazka trzeciego nerwu szyjowego.

W dole nadobojczykowym, niedaleko od tylnego brzegu mig$nia mostko-
obojezyko-sutkowego przybiegaja do tego nerwu galgzki od trzeciej i czwartej
pary szyjowej.

GalgZ zewnetrzna nerwu dodatkowego uwazang jest jako nerw z poczatku
ruchowy, ktéry w ciggu przebiegu swego zaopatrzony zostaje w nieliczne wio-
kna czuciowe: 1) od tylnych korzeni gérnych nerwéw szyjowych, 2) od zwoju
szyjowego nerwu blednego lub jego pnia i 3) od galezi przednich trzeciej
i czwartej pary szyjowej. )

CrLAUDE BERNARD (Legons sur la physiologie et pathologie du systéme nerveusz
T. II), badajac doswiadczalnie znaczenie fizyjologiczne nerwu dodatkowego
WiLLis’a, doszed! do wniosku, iz galaz wewnetrzna tego nerwu jest nerwem
krtah zwezajacym, czyli glosowym, a bledny—nerwem krtan rozszerzajgcym, czyli
oddechowym. Co do galezizewnetrznej toi jej BERNaARD DIz y-
pisuje udzial w tworzeniu glosu. Zdaniem jego, migSnie mostko-
obojczyko-sutkowe majg moc przeszkadzania zbyt gwaltownemu uciekaniu po-
wietrza z pluc i tem samem od ich dzialania ma zalezy¢ powolne, a raczej umiar-
kowane przeplywanie powietrza przez szpare glosows, konieczne do wytworze-
nia tonu.

KarorL BELL zwraca uwage na te okolicznosé, iz nerw dodatkowy prze-
wodniczy tylko mimowolnym ruchom oddechowym migéni mostko-obojczyko-sut-
kowych i kapturowych, gdy tymeczasem ruchy ich dowolne zalezg od nerwoéw
szyjowych | HIRSzFELD str. 261].

Badaniem znaczenia fizyjologicznego nerwu dodatkowego WiLLis’a zajmo-
wali sie, o ile wiem, LowneET, BiscEHOFF, MUELLER, MAGENDIE, CLAUDE BER-
NARD, BEUDZ, MORGANTI, HEIDENHAIN, ScHIFF, BURCHARD, HEIN, SEELIGMUEL-
LER, MACKENzIE, G1BB, DUFAUR, GERHARDT, SCHNITZLER, SIKORA, FEREOL,
VorLeMANN, VaNn KemMPEN, NAVRATIL, Wreszcie FiLip SCHECH.

Ten ostatni badacz |ScrEcH. Ezperimentelle Untersuchungen dber die Fun-~
ctionen der Nerven und Muskeln des Kehlkopfs, rozprawa pro venia legendi w Mona-
chium. Wirzburg 1873] doszed! do wynikéw zgodnych z wynikami przez Bi-
SCHOFF'a, MoraaNTI'eg0o, CLAUDE BERNARD a i LoNGcET’a i dowiédl, ze wlékna
ruchowe krtani wszystkie od nerwu dodatkowego pochodza. Wyrwanie tego
nerwu | calego] z dziury poszarpanej tylnej po jednej stronie wywoluje nieru-
chomo$é struny glosowej i chrzastki nalewkowej z tejze samej strony, oraz
ochryplo$é glosu. Zniszczenie nerwéw dodatkowych po obu stronach wywo-
tuje unieruchomienie obu strun glosowych, ustawienie ich w tak zwanem polo-
zeniu trupiem i bezglos zupelny.
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Z tego wszystkiego widzimy, ze o ile fizyjologija galezi wewnetrznej, czyli
nerwu dodatkowego, towarzyszacego nerwowi blednemu, wyjasniong zostala
przez liczne prace do§wiadczalne, o tyle galaZz zewnetrzna pod wzgledem fizyjo-
logicznym dostatecznie nie byla zbadans.

Zdania KaroLa BerLL’a i KLauDYJUszA BERNARD’2, dotyczace tej kwe-
styi, nie s3 ani wyczerpujgce, ani przekonywajace; majg wiec do dnia dzisiejsze-
go zaledwie znaczenie hipotez. Z drugiej strony nie ulega najmniejszej watpli-
wosci, iz galgz zewnetrzna nerwu dodatkowego WiLLis’a jest nerwem ruchowym.,

*
* *

Dnia 17 Listopada 1886 roku Scawartz podal do Towarzystwa Chirurgi-
cznego W Paryzu prace swoja o wycigganiu nerwu karkowego (nerf spinal), po-
Yaczonem z wycieciem tegoz w celu leczenia kurczowego skrzywienia szyi (tor-
ticolis spasmodique). Praca ta dotyczy przypadku, w ktérym cierpienie zalezalo od
skurczu mieéni: mostko-obojezyko- sutkowego, kapturowego i podnoszgcego kat
Topatki lewego u kobiety nerwowej, 26-letniej. Choroba trwala lat 2. Opero-
wal wedlug metody, podanej w Akademii lekarskiej Paryzkiej przez TiLLAUX
w 1882, t. j. za pomocs cigcia, idgcego wzdluz tylnego brzegu migénia mostko-
obojczyko-sutkowego. Podniést potem ten migsien, odlaczywszy go, i wycial
2 centymetry nerwu przed wejSciem do mie$nia, po uprzedniem naciggnigciu go
haczykiem, zaopatrzonym w silomierz Nickpr’a, z uzyciem sity 2 kilo. Wystg-
pito porazenie sterno-cleido-mastoidet, a trapezius ciagle pozostawal w skurczu.
[Prawdopodobnie wyciecie zrobione bylo ponizej podzialu]. Polepszenie zna-
czne. Autor zebral z tego powodu 8 przypadkéw, w ktérych operowano ten
nerw. Po$wigcilem blizko 3 lata, zeby sprawdzié cytowane przez niego przy-
padki u Zrédel i wynalezé przez Scmwartz'a nieuwzglednione spostrzezenia.
Nie bylem w stanie innych obserwacyj odszukaé.

Przeciecie lub wyciecie tej galezi nerwowej wykonano tedy 5 razy [2
przypadki Morean’a, 1 Rivineron’a, 1 TiLLaux’a, 1 TERILLON’a].

Naciggniecie (elongatio) samo 2 razy, [1 Moseri¢ MoORHOF, 1 NICOLADONI].

Naciggniecie z nastepnem wycieciem 2 razy, [1 ANANDALE, 1 SCHWARTZ].

‘W pierwszej seryi na 5 przypadkéw jest 2 wyzdrowienia i jedno polep-
szenie. W 2-iej na 2 przypadki 1 wyleczenie, 1 przypadek nieszczesliwy.
W 3-ej na 2 jest 1 wyleczenie i jedna znakomita poprawa.

O ile sprawdzi¢ sie da, wszyscy operatorowie, oprécz NicoLaponr’ego, od-
najdywali nerw za pomocs cigcia, idgcego po tylnym brzegu mie$nia mostko-oboj-
czyko-sutkowego.

‘W obec tego, co wyzej powiedzialem, moge istotnie pochwali¢ sie duzym
materyjalem; mam bowiem z wlasnej praktyki 3 przypadki kurczowego skrzy-
wienia szyi, w ktérych dokonalem naciggnigcia [1] i wyciecia [2] galezi zewne-
trznej nerwu dodatkowego WiLLIs a,

W 1-ym, dotyczagcym mlodej, 20-letniej panny, wezwany do niej przez kol.
Gaskiewicza wykonalem elegancyje nerwu. Nastgpilo znaczne polep-
szenie cierpien, od lat 2 trwajacych. Polepszenie to, prawie zupelne, trwa az do
dnia dzisiejszego, t. j. 3 lata. 'W przypadku tym nerwu znalezé nie moglem,;
odlgczylem caly migsien mostko-obojczyko-sutkowy i wyciggatem go,
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W 2-im przypadku kurczow m. sterno-cleido et trapezius u damy 35-letniej,
wycigtem 2 ctm. nerwu [wraz z kol. OrrowskiM]. Poprawa zupelna, przy
porazeniu obu mie$ni. Wynik niestaly. Po 3 tygodniach powrét choroby.

W 3-im przypadku kurcze kloniczne trwaly od lat 3. Byly one obustron-
ne, ciggle, bolesne. Chory przez 3 lata glowe w rekach trzymai, tak, Ze mu sig
porobity odlezyny na podbrédku i po za uszami. Po wyczerpaniu wszystkich
$rodkow wewnetrznych, wezwany przez kol. GAJKiEwicza i NussBaUMA, prze-
cigtem najpierw miesien lewy (myotomia sternocleidomastoidet), t. j. oba jego pe-
czki. Kurcze przeniosly sie na drugg strone. W kilka tygodni potem, przecia-
tem tedy drugi miesien sternocleidomastoideus i nalozylem kolnierz z fileu plasty-
cznego. Rozpoczely sie kurcze w cucullaris i w zro$nigtym mostko-obojezy-
ko-sutkowym strony lewej. Wyciglem tedy 3 centymetry galezi zewngtrznej
nerwu przydatkowego strony lewej. Nastgpilo porazenie obu mie$ni, do§é zna-
czne ich wychudnienie [po 3 tygodniach], a w cierpieniach spokdj prawie zu-
pelny. Waszelako zaczely sie znowu pojawiaé kurcze po stronie prawej. Zache-
cony przez prof. MikuLicza, ktéremu wtedy chorego przedstawilem, wykona-
lem wyciecie prawego nerwu WiLLis’a, w ten sam sposéb. Zdawalo sig, Ze na-
reszcie pokonalem nieprzyjaciela na wszystkich punktach. Tymczasem w 2
miesigce po tem” na jasnym horyzoncie zupelnego polepszenia zjawia si¢ kurcz
réwnie silny i réwnie bolesny w prawym mieéniu lopatko-gnykowym. Watly
ten miesien nabiera potréjnej grubodei i jako tegi, zgrubialy sznurek zdradza
jasno anatomiczne sWe polozenie na szyi. Nie bylo co robié! Wykonatem myo-
tomije musculi omoplato-hyoidei, Poprawa nastgpila znaczna, ale chory, ktéremu
sprzykrzyla si¢ rola preparatu anatomicznego, uciek! z Warszawy i przepadl
bez wiedci.

Dodam tutaj, ze zawsze robilem ciecie wzdluz przedniego brzegu miesnia.
Po przecieciu powiezi i odsunieciu zyly ku przodowii na wewnatrz z latwoscig
znalezé moglem calkowitg galgz nerwu przed jej podzialem, précz jednego przy-
padku, w ktérym widocznie nerw nie przebijal mie$nia mostko-obojczyko-sutko-
wego, lecz przysylal don galezie od mie$nia kapturowego.

Wyciete kawalki nerwu, badane przez kol. GoLDFLAMA, nie wykazaly za-

dnych waznych zmian anatomicznych.

*
* *

Doswiadczenie tedy kliniczne dalo mi mozno§é przekonania sie o tem: 1) ze
galgZ zewnetrzna nerwu dodatkowego WiLLis'a niezawsze przebija migsief
mostko-obojczyko-sutkowy i wtedy, biegnac po za nim, wysyla do niego ga-
Iazki od miesnia kapturowego; 2) ze przeciecie nerwu tego u czlowieka nie znosi
w zupelno§ci i nazawsze czynnosciowej sprawnodci mie$nia mostko-obojezyko-
sutkowego i kapturowego; 3) ze przeciecie tego nerwu pocigga za sobg szybki
choé niezupelny zanik wspomnionych miesni, ze wigc gra niezawodnie
wazng role w odzywianiu ich; 4) Ze role porazonych mieSni biorg na siebie
inne, zaopatrzone przez galezie splotu szyjowego i przez to glowa nie traci za-
sobu réwnowagi miesniowej; 5) ze po wycieciu obustronnem tej galezi nie za-
uwazylem zadnej zmiany w wydawaniu glosu, gwizdaniu i t. d.; 6) Ze chociaz
wyniki tej operacyi nie zawsze sg stale [wyleczenie radykalne], to ma ona
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wszakze prawo bytu w szeregu §rodkow leczniczych, gdy# co najmniej czasows
ulge w strasznych cierpieniach przynie§é moze. Ulga ta jest wigksza i trwa
dtuzej niz dzialanie narkotykéw oraz innych Srodkéw wewnetrznych, a cierpie-
nia, ktore czasami nawet doszczetnie znosi, sa tak uparte i ucigzliwe, ze bardzo
czesto nasuwajg choremu zamiary samobdjcze.

Technika operacyjna jest w tym razie prosta, na zadne niebezpieczehstwo
chorego nie naraza, a wiec lekarstwo nie jest cigzsze, niz choroba. Na tej zasa-
dzie wole wyciaé galaZz zewnetrzng nerwu przydatkowego, niz nauczyé chorego
nalogu morfinizacyi. Z réwnym zapalem operacyje, o ktorej moéwie, polecié¢ mo-
zna, jak sie potepia propozycyje wypilowania stawu biodrowego przy wrodzo-
nych zwichnieniach koSci udowych.

Wiadomoseci biezace.

— W Krakowie obchodzono uroczy$cie w d. 13 Marca jubileusz 25-letniej dziatalnosei
nauczycielskiej Prof. MACIEJA LEONA JAKUBOWSKIEGO. Jubilat byl pierwszym docentem, a naste-
pnie profesorem pedyjatryi w Krakowskim uniwersytecie. Byt zaloiycielem szpitala é-go Ludwika,
otworzonego w r. 1876, gdzie si¢ mieSci klinika chordb dzieci.

— Na oprézniona przez Smieré VOLKMANN'a katedre chirurgiczng w Halli naznaczony zo-
stal przez Ministra BRAMANN, byly asystent BERGMANN'S, nie za§ MikuLICzZ, ktérego sobie Zyczyt wy-
dzial lekarski.

— Na dyrektora zakladu leczniczego dla choréb piersiowych w Goerbersdorfie, po $mierci
D-ra BREEMER'3, powolany zostal D-r WoL¥F, byly asystent prof. CURSCHMANN'a.

— Kolega A. ZALESKI z Leczycy nadestal nam wiadomosé, iz D-t BABCZYNSKI z gubernii
Saratowskiej oglosit w zeszycie Styczniowym Wiestnika hygieny wyniki leczenia dyfterytu
za pomoca szczepienia réZy. Smiala te metode leczenia nasungto D-rowi B. spostrzeZenie na
wilasnem dziecku w r. 1882 i na 2-ch innych dzieciach w latach nastepnych 1884—1886, u ktérych
to dzieci dyfteryt ciezki ustapit jakoby w nastepstwie rozwinigcia si¢ dobrowolnej samoistnej
rézy na twarzy. Przypuszezajac antagonistyczne dzialanie mikrobéw réZy na pasorzyty dyfteryty-
czne, D-r B. zaczal szczepié dzieciom chorym na dyfteryt kr e w, wzigta z chorych na réze z miej-
sca zajetego sprawa chorobowa. Szczepienie robiono w okolicy gruczoléw podszezekowych sposo-
bem uzywanym zwykle przy szczepieniu ospy. Dziecko po rozwinigciu sie réZy — wyzdrowialo
Nastepnie w r. 1888 D-r B. wykonal u dzieci chorych na dyfteryt 14 szezepieh czystych hodowli
streptokokdéw réZy na agarze i skutek miat byé znéw pomyslny tak, Ze z 14 tylko dwoje dzieci zmarto.

PowyZsza kwestyja byla przedmiotem dyskusyi na Lutowem posiedzeniu Towarzystwa ochro-
ny zdrowia publicznego w Petersburgu, a gdy kilkn lekarzy przytoczylo zgola niepomyslne wyniki
powiklania rézy przy szkarlatynie i dyfterycie, wigkszosé obecnych uznata propozycyje D-ra Bas-
CZYNSKIEGO za niebezpieczna i wymagajaca licznych dodwiadezen na zwierzetach, zanimby taka me-
tode ,leczenia* mozna stosowaé u ludzi.

— TJdziat lekarzy francuzkich w zjezdzie miedzynarodowym w Berlinie, [0 czem duZo roz-
prawiano w ParyZu] jest zapewne postanowiony, znajdujemy bowiem pomiedzy referentami D-ra
Roux szefa instytutu PASTEUR'3. Boux z LOEFFLER'em przedstawi do dyskusyi kwestyjg: o $rod-
kach zapobiegaweczych szerzeniu sie¢ dyfterytu.

— Zmarli: w Berlinie zmarl byly prosektor anatomii w Dorpacie ADAM WIKSZEMSKIL. —
W Zambrowie zmarl LeoN WYSZYNSKI, lekarz praktykujacy w tem mie§cie, w wieku lat 34.—W Kiel
prof. KAROL TEODOR LitzMANN w wieku lat 75. — W Berlinie PAwes NieMEYER. — W Paryzu
GRrzEGORZ HUBERT EsBACH.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,,Opis
wody Franeiszka Jozefa“.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl Gajkiewicz.
Hospoaeno [lenaypono, Bapmasa 22 Mapra 1890 r, Druk K, Kowalewskiego, Krélewska Nr, 29,




