Tgm X, Warszawa dnia 5 Kwietnia 1890 r. Rok XXV.

GAZETA LEKARSKA,

I. WPOCHWIENIE JELITA BIODROWEGO, WYNICOWANIE
KATNICY I OKREZNICY WSTEPUJACEJ Z WPOCHWIENIEM
TYCHZE DO OKREZNICY POPRZECZNEJ; WYCIECIE JELIT
WPOCHWIONYCH; WYZDROWIENIE.

(Invaginatio intestini i/ei, inversio coeci et coli ascendentis cum invaginatione
eorumgue in colo transverso; enterectomia; sanatio).

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 29.1. 1890].
Opisal

J akol> Rosenthal,

ordynator oddzialu ginekologicznego szpitala starozakonnych w Warszawie.

Pritstein Jachet, me¢zatka z Biategostoku, lat 35 liczaca, matka szescior-
ga dzieci, z ktorych ostatnie urodzita przed 15-u miesigcami, zauwazyta od 6-iu
tygodni guz, tworzacy si¢c wr okolicy pe¢pka. Guz ten rost stopniowo, sprawia-
Jac chorej dolegliwosci i bol w takim stopniu, iz literalnie przez cale sze$¢ ty-
godni oka nie zmruzyla. W poczatku choroby byty kilkakrotnie wymioty z0t-
ciowe, w nastqpstww jednak si¢ nie powtarzaly, przytem wszystkie czynno$ci
odbywa}y si¢ prawidtowo; wyprdéznienia codzienne bez bdolow, od czasu do cza-
su tylko rozwolnienie; krwi lub wigkszych ilosci $luzu wyproznienia nie zawie-
raly nigdy; taknienie niewielkie; brak tylko miesigczkowania, ktére podczas
karmienia dziecka, odstawionego do roku od piersi, nie odbywato si¢. Poniewaz
regularno$¢ w ostatnich trzech miesigcach, po zaprzestaniu karmienia nie poja-
wita si¢, przeto chora sadzita, Ze jest w brzemiennym stanie; gdy jednak bole
coraz si¢ zw1e;ksza’ry, gdy chora zaczeta chudna,c i stawala sig coraz bardziej osta-
blonq, a lekarze za$ migjscowi utrzymywali, iz tylko na drodze operacyjnej mo-
ze by¢ uleczona, przybyta do Warszawy i w d. 24 Kwietnia 1889 zapisata si¢ do
oddziatu ginekologicznego szpitala starozakonnych.

Badajac chora nastgpnego dnia, znalaztem, co nastgpuje: osoba wzrostu $re-
dniego, szatynka o twarzy z wyrazem glebokiego cierpienia, o skorze bladej,
z odcieniem ziemistym, z poktadem tluszczowym niezbyt znacznym. W narza-
dach klatki piersiowej nie wykrytem nic nieprawidtowego. Brzuch migkki, wy-
puklony ku przodowi, obj¢tos¢ jego powigkszona. W okolicy pepka znajduje si¢
guz okragly, grubosci dwoch pigsci zlozonych dorosiego cztowieka. Guz ten jest
tukowato wygiety, z glebokiem weigciem na gornej powierzchni, a poczyna si¢ po
stronie prawej w okolicy podp@pkowe] gubi si¢ za§ w okolicy podzebrowej lewej,
gdzie konca jego wysledzi¢ nie mozna. Guz ten konsystencyi twardej, o po-
wierzchni gladkiej, wypina w umiarkowanym stopniu okolice lgdzwiowa lewa.
Ruchéw oddechowych guz nie wykonywa; ruchomy za$§ jest od dolu ku gorze
i na odwrdt. Ruchomos$¢ jego na boki, prawy i lewy, jest nadzwyczaj ograni-



czong. Przy badaniu jest bardzo bolesny; przy slabem opukiwaniu daje odgtos
tepy na calej swej przestrzeni. Na catej powierzchni brzucha odgtos wypukowy
bebenkowy; zadnych innych sttumien okresli¢c nie mozna. W agtroba przy gtebo-
kiem oddechaniu stabo daje si¢ wyczué. G-6rna granica $ledziony =znajduje si¢
na IX zebrze. Macica w przodopochyleniu; dlugo$¢ jamy jej wynosi 7| ctm.;
jajniki obustronnie wyczué si¢ daja — prawidlowe.

Okolica lgdzwiowa lewa nieznacznie wypuklona, lecz niebolesna; prawa—
prawidtowa. Mocz jasny, przezroczysty; ani biatka, ani cukru nie zawiera.
W osadzie obloczkowatym ani ropy, ani krwi nie znaleziono.

Chcac zbadaé stosunki guza do kiszek, wprowadzilem do odbytnicy
dhuga kanke i za pomocg pompki nadgtem kiszki powietrzem. Juz przy pierw-
szych ruchach pompki caly brzuch wzdatl si¢ rownomiernie, tak, ze oddzielnych
petlic kiszkowych rozrézni¢ nie mozna. Polozenie guza zmienito si¢ tylko o ty-
le, ze szczelniej przylegal do $ciany brzusznej, tak, ze kontury jego lepiej mo-
zna bylto oznaczy¢, przyczem nieco si¢ obnizyl, lecz ruchomos$¢ jego pozostata
bez zmiany, a odgtos wypukowy na calej powierzchni dalej byt tepym.

Zestawiwszy powyzsze dane anamnestyczne z tekiemiz powzigtemi z ba-
dania, wykluczywszy wszelkie nowotwory cze$ci rodnych, jak réwniez nowotwo-
ry lub chorobliwe przeobrazenia nerek, a w szczegdlnosci lewej, oraz $ledziony,
przyszedtem do wniosku, iz guz, w mowie bedacy, jest nowotworem, majacym
siedlisko w sieci (tumor omenti).

Chorej przepisatem dyjete pozywng, i postanowilem, zanim przystapi¢ do
operacyi, poddac ja Scistej obserwacyi. Niejednokrotne badanie chorej, wespot
z kolegami dokonywane w ciagu blizko trzech tygodni, nie doprowadzilo do pozy-
tywniejszych wynikow. Guz raz jasniej, drugi raz stabiej przez powloki si¢
uwydatnial, co zaleznem bylo od mniejszego lub wickszego wzdecia brzucha;
wzdecie jednak wogole nigdy znacznem nie bylto, ruchéw robaczkowych oddziel-
nych petlic jelit rowniez nie spostrzegalem. Wyprdéznienia miaty miejsce co-
dziennie, raz lub dwa razy, w ostatnich kilku dniach rzadkie, lecz bez krwi. Par-
cia na stolec (temesmi) nigdy nie bylo. Przez caly czas bole samowolne w jamie
brzusznej, w obrgbie guza, ciggle trwaty, wzmagaty si¢ przy ucisku na guzi do-
siegaly najsilniejszego natgzenia w nocy, wskutek czego chora zupelnie pozba-
wiong byla snu. Ogoélny stan chorej znacznie si¢ przez ten czas pogorszyl.

Po uskutecznionej wigc naradzie z kol. CawaTtem, w dniu 11 Maja przy-
stagpitem do operacyi przy czynnej pomocy kol. CHWATA, K RAUSEGO, CYMERMANA
1 REICHSTEINA 1 W obecnos$ci kol. HENR. F RENKLA, RAPPLA, B ORELA, Ad. P oz-
NANSKIEGO 1 HALPERNA. Po zachloroformowaniu chorej, cigcie brzuszne zaczg-
lem pod pe¢pkiem i poprowadzilem na odlegto$¢ 6 ctm. od spojenia lonowego; na-
stgpnie, pozostawiwszy pepek na prawo, przedtuzylem toz cigcie ukosnie ku gorze
az do wysokosci 6 ctm. od tuku zebrowego lewego. Po przecigciu §cian brzusz-
nych i otrzewnej, guz przedstawil nam si¢ jako okr¢znica poprzeczna (colon
transversum) mocno zgrubiata. Badajac ja, znalezliSmy w niej guz konsystencyi
twardej. Wtedy cigciem podluznem na przedniej Scianie okr¢znicy otworzy-
liSmy te ostatnig i zoczyliSmy w niej guz, pokryty btong §luzowa, w dwoch miej-
scach owrzodzong. Po wydobyciu guza na zewnatrz znaleziono migdzy nim
a blona Sluzowa okreznicy poprzecznej nieznaczng ilo§¢ §luzu niezabarwionego.
Koniec guza tego spoczywal w okreznicy zstgpujacej (colon descendens) i byt nie-
co cienszy od podstawy jego, ktora gingla na granicy okrgznicy wstepujacej
i poprzecznej. Koniec ten miat dwa otwory: jeden, prowadzacy do wnetrza guza
i wnim S$lepo si¢ konczacy, i drugi bedacy otworem przewodu przechodzg-
cego przez calg dtugo$¢ guzai gubigcego si¢ w podstawie jego. Z przewodu te-
go wydobywal si¢ kal. Sledzac guz ten dalej ku podstawie, przekonalismy sig,
ze w miejscu wyjscia guza okr¢znica poprzeczna zaginata si¢ i dalszy jej ciag,
a raczej poczatek, stanowil guz powyzej opisany. Blona $luzowa guza prze-



chodzita w zagieciu na blon¢ §luzowa okr¢znicy poprzecznej. Rozpatrzywszy te
stosunki, przyszliSmy do przekonania, iz mamy do czynienia z wpochwieniem jeli-
ta biodrowego (intest. ileum) do katnicy i w dalszym ciggu do okreznicy wstepu-
jacej (Goecum et colon ascendens), a zarazem, skutkiem wciggania przez jelito bio-
drowe, z wynicowaniem tych ostatnich (inversio coeci et coli ascendentis), i z Wpo-
chwieniem ich do okr¢znicy poprzecznej.

Poniewaz o odprowadzeniu wpochwien mowy by¢ nie moglo, z powodu
zrostow blon surowiczych kiszek wpochwionych, przeto postanowiliSmy usku-
teczni¢ odcigcie (resectio) kiszek wpochwionych. Natozywszy wiec na podstawe
guza nawiagzke elastyczna, odcigtem, na wysokosci trzech centymetrow powyzej
niej, caly guz za pomoca cigcia kolistego. W ndzce, po odcigciu pozostalej, zna-
lezliSmy: jelito biodrowe {intest, ileum), brzegi ktorego ujeliSmy haczykami,
ttuszcz i krezke okreznicy wstepujacej, otoczona pozostato$cig tej ostatniej.
Po podwigzaniu widocznych przeci¢é¢ tetnic krezkowych, rozluznitem nawiaz-
ke elastyczna i nalozylem kilka podwiazek na mniejsze krwawiace naczynia.
Nastepnie brzeg jelita biodrowego przyszylem w okoto szwami jedwabnemi we¢-
zetkowemi do obcietego brzegu okreznicy. Poniewaz za$§ $wiatlo okrg¢znicy jest
wigksze, niz $wiatlo jelita biodrowego, przeto czg¢$¢ brzegdw okreznicy zeszy-
tem z sobg, starajac si¢, aby powierzchnie surowicze do siebie przylegaly, a na-
stepnie do tak utworzonego brzegu dokonczytem przyszycia jelita. W ten sposdb
utworzylo si¢ zgrubienie, rodzaj matego kitykcia, z posrodka ktérego prowadzit
otwor do jelita biodrowego. Zdjawszy nawiazke elastyczng i przekonawszy sig,
ze nie ma najmniejszego krwawienia, opuscitem kiszke do wewnatrz. Oczy$ciw-
szy wng¢trze okreznicy poprzecznej, zamknatem jag 12-ma szwami jedwabnemi
pEMBEBT’a.

Po uskutecznieniu toalety jamy brzusznej, przeprowadzono 15 szwow je-
dwabnych glebokich, zajmujacych $cian¢ brzuszng i otrzewna. Oprocz tego
otrzewna, przed zawigzaniem powyzszych szwow, zeszyto osobno szwem kusnier-
skim katgutem jalowcowym. Nastgpnie nalozono jeszcze sze§¢ szwOwW powierz-
chownych. Opatrunek zwyktly jodoformowy. Operacyje¢ rozpoczgto o godzinie
931 z rana, ukonczono o godzinie 11A, trwata wigc godziny.

Przebieg pooperacyjny byt nastepujacy:

Po obudzeniu si¢ chora czuta si¢ dobrze, skarzy si¢ tylko na lekkie nu-
dnosci i bole w brzuchu; dla usmierzenia tych polecono podawa¢ po 5 kro-
pel nalewki makowcowej. Cieptota ciala podniosta si¢ o godzinie 7-¢j wieczo-
rem do 38,1° C., przy tetnie twardem, 120 uderzen na minute.

D. 12 Maja cieptota ciala 37,8° O. tetno 108. Noc pierwsza od 9-u tygodni
przespata dobrze; zadnych bolow w brzuchu nie ma; brzuch jest mato wzdety.
Chora oddaje gtosne wiatry, niecuchnace. Wieczorem cieptota 38,3° C., tetno 108.

D. 13 Maja cieptota zrana 38° C., t¢tno 108. Podczas dnia skarzyla si¢ na
nudnos$ci; wiatry glosne odchodza. Wieczorem cieptota 38° C., tetno 120.

D. 14 Maja cieptota zrana 38,5° C., tetno 120. W nocy spata, lecz nudno-
$cii wymioty sen przerywaty. Brzuch miernie wzdgty, przy ucisku bolesny.
Zdjeto opatrunek i przykrywszy szew gaza jodoformowga, polozono na brzuch
oktad z gazy, zmoczonej w roztworze sublimatu 1% 0; na okladzie za§ umie-
szczono pecherze, napeinione lodem. Cieplota ciata juz wieczorem obnizyta sie
do 37,4° C., przy tetnie 108 na minute.

Od tego czasu cieplota ciata stopniowo si¢ obnizata, tak, ze w d. 18 M aja,
w ktéorym przystapiono do zdjgcia 8 szwow [6 giebogich 1 2 powierzchownych]
cieptota ciata wynosita 37° C.. Chora czula si¢ zupelnie dobrze; okladu lodo-
wego w zaden sposéb zdjaé nie chciata.

Nastepnych dni zdjeto reszte szwoéw. Bezposrednie zros$nigcie (prima inten-
tio) na calej przestrzeni, oprocz jednego miejsca ponizej pepka, gdzie brzegi
skory nie schodzity si¢ na dlugos$¢ 1J ctm.. Przez caty ten przeciag czasu cho-



ra uzywata 2, 3 do 4 razy dziennie nalewki makowca. Przez pierwsze trzy dni,
operowana oprocz kawalkow lodu, zadnego pozywienia nie otrzymywata; naste-
pnie podawano jej herbatg, lekki rosét, mleko zsiadte.

W d. 21 Maja t. j. 10 dnia po operacyi nastgpil samowolnie stolec gesty
w postaci kielbasy. Wtedy podano tyzeczke od kawy olejku recznikowego, po
ktorym nastgpily dwa obfite wyproznienia.

Od tego czasu wyprdznienia samowolne chora codzien miewa; bolesci zad-
nych nie czuje; brzuch maty, Zadnych guzowato$ci w nim, pomimo bardzo sta-
rannego badania, wys$ledzi¢ nie mozna. Positek dos¢ obfity i pozywny wraca
sity chorej, ktora w d. 28 Maja wstala z t6zka, w dniu za§ 7 Czerwca wypisala
si¢ ze szpitala zupeinie zdrowa i zaopatrzona w odpowiedni pas brzuszny.

W drugiej potowie Lipca miatem piSmienng wiadomos$¢ od niej, ze czuje si¢
zdrowa, zajmuje si¢ zwykla swa praca, wyproznienia miewa codziennie; skarzy
si¢ tylko, ze wieczorem doznaje uczucia ciggnienia i ci¢zaru nad pachwing prawa,
ktore po wypoczyku nocnym ustepuje.

Wycicty kawat kiszkijest dlugi na 30 ctin., szeroki 11 ctrn.; obwod jego
w najgrubszem miejscu wynosi 26 ctrn., w koncu grubszym 20 ctm., w koncu
przecigtym 15 ctm.. Ma on ksztalt podtuzny, mocno tukowaty, wypuktosciag
zwrocony ku gorze i ku przodowi. Zewngtrzna powierzchnia catej masy przed-
stawia wynicowang, mocno zgrubiata btone¢ §luzowa kiszki grubej, najbardziej
za$§ wydatne zgrubienie znajduje si¢ na miejscach fald blony §luzowej. Na tylnej
powierzchni pos$rodku znajduje si¢ owrzodzenie, powstate wskutek znekrotyzo-
wania blony §luzowej, resztki ktérej na dnie owrzodzenia sa widoczne. Owrzo-
dzenie jest ksztaltu eliptycznego, dlugosci 5 ctm., szerokosci 1| ctm., w kierun-
ku z goéry na dot, t. j. w kierunku fatdy. Lewy koniec grubszy [swobodny] ma
ksztalt kulisty i przedstawia dwa otwory w postaci szczelin, oddzielone od sie-
bie mocno zgrubiala, poétksiezycowata zastawka BauhinX  Mniejszy otwor
w postaci prostej szczeliny, prowadzi [po rozcigciu $ciany] do kiszki biodrowe;j
(ileum), przebiegajacej w grubosci wycigtej kiszki, na catej jej przestrzeni.
Kiszka biodrowa niewiele zmieniona, tylko blona $luzowa jej nieco zgrubiata,
a blona surowicza §cisle jest zrosta z mesocolon. Drugi otwor wigkszy, zwroco-
ny ku dotowi, ma ksztalt szczeliny poétkolistej i szerokim tym otworem prowa-
dzi do znacznie wydtuzonego, rozszerzonego i zgrubiatego wyrostka robaczko-
wego. Ten ostatni jest wciagniety w wycieta mase, lezy w glebi obok kiszki
biodrowej i ku dotowi od niej i pokryty wraz z poprzednia wynicowang katnicg
i okreznicg wstepujaca. Wyrostek robaczkowaty jest mocno przyros$nigty do
otaczajacych czesci, i ma dhugosci, liczac od otworu jego, przeszlo 12 ctm..

Przypadek wyzej opisany z wielu wzgledéw zasluguje na uwage. Na wrze-
kome rozpoznanie nie mato przyczyn si¢ zlozylo. Jezeli w pierwszej chwili
obserwacyi chorej posta¢ guza brzusznego nasuwala mys$l, ze ma si¢ do czynie-
nia z kiszka gruba, to dokladniejsze badanie, zamiast utwierdzi¢ i uzupetnié
pierwsze wrazenie, sprowadzato z drogi. Prawda, wpochwienia kiszek nie wy-
wmlujg zazwyczaj zupelnego zamknigcia od samego poczatku, lecz w7znanych do-
tychczas przypadkach nastgpowalto ono jednak po uplywie kilku dni. Ten powol-
ny rozwoéj catkowitego zamknigcia §wiatta kiszek jest niewatpliwie, obok istnie-
jacego w tych razach guza, jednym z najwydatniejszych objawoéw przy rozpo-
znawaniu wpochwienia. Tu za$ przez caly czas wecale nie bylo zaparcia wyproz-
nien, a wyglad kalu nie naprowadzal nawet na mysl oistnieniu wpochwienia.
Wypréznienia odbywaty si¢ swobodnie, raz lub kilka razy dziennie, niekiedy



byty wolne, innym razem zbite, lub papkowate; §luzu lub krwi ani razu nie spo-
strzezono, nie bylo wigc jeszcze jednego objawu, ktdory bywa uwazanym za cechu-
jacy wpochwienie. Poniewaz drozno$¢ byla zachowang do konca, nie bylo wige
przez calty czas wymiotow; to, ze chora w domu kilkakrotnie wymiotowata z61-
cig, nie mogto do rozjasnienia kwestyi si¢ przyczyni¢. Badanie kiszki stolcowej
nie dawato zadnych wskazowek: nie bylo ani wciggnigcia obraczki stolcowej, ani
tez jej rozluznienia. Ze wszystkich znanych objawow istniaty 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 objawow pewnych, brak zaburzenia czynnos$ciowego Ki-
szek, dozwalal przypuszcza¢ raczej wszystko, lecz nie wpochwienie. Zdawato
si¢ niemozliwem, aby wpochwienie istniejace 6 tygodni, a do operacyi nawet 9 ty-
godni, nie wywotalo objawdéw wyrazniejszych, a szczegodlnie zapalenia otrzew -
nej. Wszystko to znalazto swe objasnienie po operacyi, kiedy si¢ okazalo, ze
rzeczywiscie nie bylo najmniejszej przeszkody w oprdéznianiu zawarto$ci zupetnie
nieuci$nietej kiszki biodrowej do okrezniey zstepujacej; ze objawy zapalne bytly
nadzwyczaj mate, wyrazaty si¢ bowiem tylko lekkiemi owrzodzeniami na btonie
sluzowej, powstatemi wskutek tarcia powierzchni przylegajacych, migdzy kto-
remi naw et nie ropa, lecz §luz niezabarwiony si¢ znajdowat. Znalazto réwniez
objasnienie szybkie przedostanie si¢ powietrza podczas nadymania kiszek do je-
lit cienkich i niemozno$¢ oddzielenia ich od kiszek grubych; zjawisko to moze

zastuguje na wigksza, niz dotychczas, uwage.

Pozostaje wiec tylko guz, ktory postacig swojg przypominatl kiszke. Lecz
wiadomo, jak zmienng bywa posta¢ nowotworéw jamy brzusznej, zwlaszcza za$
sieci. Do$¢ przypomnie¢ przypadek EmEmicu3z’a, gdzie nowotwor sieci przed-
stawial si¢ zupelnie, jak watroba. Tem mniej mozna bylo w guzie podejrzywac
kiszke, ze przy opukiwaniu zawsze dawat odglos tepy.

W tem polozeniu, nie dziwna, ze przy braku tak waznych objawoéw klinicz-
nych nie pomy$lano nawet o rozpoznaniu wpochwienia, a sadzac z umiejscowie-
nia guza, jego konsystencyi, ruchomosci, szybkiego wzglgdnie wzrostu, rozpo-
znano guz sieci, nawet natury zlosliwej, opierajac si¢ na znacznem chudnieniu
chorej i chartaczem jej wygladzie.

Ciekawem jest takze, iz wyciecie 60-u ctm. kiszek [z ktorych 30 ctm.
kiszki grubej, a 80 ctm. jelita biodrowego] nie spowodowalo zadnych zaburzen
w czynnos$ciach kiszek. Wyproznienia byly uformowane, niebolesne, o jednej
prawie godzinie codziennie nast¢pujace. Laknienie wzmogto si¢ do tego stopnia,
iz energicznie przeciwko zachciankom chorej do jadla wystapi¢ musialem; odzy-
wianie 1 wyglad poprawily si¢, odcien ziemisty powloki ogdlnej znikl, a chora,
jakkolwiek jeszcze blada, lecz do$¢ silna i uwolniona od swych cierpien, wrocita
do domu.

Stowko jeszcze o statystyce wyciecia kiszek. Od czasu wprowadzenia
antyseptyki do chirurgii operacyja wycigcia kiszek na setki si¢ liczy; gto-
wnemi promotorami jej bylii RYDYGIER, MAPELUNG, CZERNY, MIKULICZ, BILL-



koTtu. U nas w kraju K OSINSKI, CHWAT, J AWDYNSKI, MATLAKOWSKI, ORLOW-
SKI, STANKIEWICZ niejednokrotnie ja dokonywali.

Inaczej rzecz si¢ ma z wycieciem kiszek wpochwionych. Pierwszy zapro-
ponowat je MAISONNEUVE przed r. 1844 w tych przypadkach, w ktérych po
uskutecznieniu laparotomii wpochwienie nie daje si¢ odprowadzi¢, lub uleglo
juz zgorzeli. Zalecal on, po zupelnem wycigciu kiszek wpochwionych, zeszycie
przeci¢tych koncoéw kiszek, z nastgpnem opuszczeniem do jamy brzusznej. Ope-
racyj¢ t¢ MAISONNEUVE wykonal dwa razy z niepomy$lnem zejsciem *).

F. TREVESs, profesor chirurgii w Londynie 2), zaleca wykonanie wycigcia ki-
szek wpochwionych w razie nieodprowadzalnos$ci 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 doprowadzi¢ moze do $miertelnego zapalenia otrzewnej.

Pomimo tej zachety, wycigcie kiszek wpochwionych rzadko uskutecznio-
nem bywato.

H. Braun na X1V kongresie niemieckiego towarzystwa chirurgdw w roku
1885 3) i w artykule, nastepnie ogloszonym w roku 1886 4), moéwiac o operaeyj-
nem leczeniu wpochwien, podat statystyke laparotomii, wykonanych celem usku-
tecznienia odprowadzenia wpochwien, a w razie nieudania si¢ tego usku-
tecznienia wycigcia kiszek wpochwionych lub enterotomii. Na 25 przypadkow,
w ktorych po uskutecznieniu laparotomii nie udato si¢ odprowadzenie wpochwie-
nia, 4 razy, nie dokonczywszy operacyi, $ciany brzuszne zamknieto, 12 razy wy-
konano wycigcie kiszek wpochwionych, a 9 razy uskuteczniono enterotomijg.
Z tych wszystkich przypadkéw jeden tylko wycigcia wpochwienia zakonczyt
si¢ wyzdrowieniem.

E. Mueller 5 oglosil w 1886 r. przypadek wyciecia wpochwienia, usku-
teczniony przez prof. BRUNs’a u 12-letniego chlopca, zakonczony 7-go dnia po
operacyi $miercia.

BRAUN 0), na zesztorocznym kongresie niemieckiego Towarzystwa chirur-
gow [1889], demonstrowal przypadek wyci¢cia wpochwienia, uwienczony po-
myS$lnym skutkiem.

Dotychczas wiec wszystkich znanych wycie¢ wpochwien [nie liczac dwéch
przypadkéw MAisoNNEUVE’a] uskutecznionych bylo 14, z ktérych dwanascie
skonczylo si¢ niepomyslnie, a dwa wyzdrowialy.

Przypadek wigc powyzej opisany jest pictnastym, a trzecim—zakonczonym
mwyzdrowieniem.

*) LEICHTKNSTERN. Verengerungen, Verschliessungen u. Lageveraenderungen des Darmes.
Z1EMssEN’s Handbuch d. spec. Path. et Ther. 2 Aufl. VII B. 2 Hafte. S. 570.

2) F. TREVESs. Darmobstruction; ttémaczenie niemieckie PoLLACK’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. Beitrige 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.



II. 0 WPLYWIE INFLUENZY NA SERCE.

Napisal

D-r pmed. J. Pawiiis ki,

ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

Zdanie, ze influenza ktadzie swoje pi¢tno glownie na te narzady, ktore
przedstawiaja locus minoris resistentiae, znajduje zupelne potwierdzenie w sto-
sunku do serca i naczyn. W plyw influenzy na drogi oddechowe wielokrotnie
rozbierano w czasopismach i towarzystwach lekarskich, gdy tymczasem o wpty-
wie na o$rodek krazenia i naczynia wyrazano si¢ bardzo ogdlnikowo [N othna-
gel, Leyden, Huchard, Stiller]. Z tego moznaby wnosi¢, ze influenza jest
grozna gléwnie dla pluc, a w cierpieniach serca odgrywa podrzedna role. Po-
niewaz za§ w czasie panujacej u nas epidemii grypy mialem sposobnos$¢ wielo-
krotnie przekonaé si¢ o bardzo zgubnym jej wptywie na chorych, dotknietych
cierpieniami serca, postanowitem wigc podzieli¢ si¢ z Sz. kolegami tem, co mi
praktyka moja w tym kierunku przyniosta. Czyni¢ to tem chetniej, iz o sto-
sunku inflluenzy do btony wewnetrznej serca, nigdzie nie znalaztem wzmianki,
a wiadomo przeciez, jak czestem powiklaniem choréb zakaznych, do ktorych
i influenze zaliczy¢ nalezy, jest endocarditis.

Spostrzezenia nasze ugrupowaliSmy w 3 dziaty: w pierwszym pomiesciliSmy
te, w ktorych influenza dotknieta byla blona wewnetrzna, w drugim — mie¢sien
serca, a w trzecim innerwacyja.

A. Wplyw influenzy na blon¢ wewnetrzng serca — endocarditis.

Spostrzeienie L Insufficientia v. v. semilunarium aortae.

M. E., lat 23 liczaca,zasigegata kilkakrotnie mojej porady z powodu choroby
sercowej [niedomykalno$¢ zastawek polksiezycowych w okresie zrownowazenia].
Od pottora roku zamezna; w Sierpniu roku przesztego odbyla pierwszy pordd;
ubytek krwi byt znaczny, wskutek tego chora przez kilka nastgpnych tygodni
czuta si¢ mocno osltabiona; gorgczki potogowej jednak nie miala, ze strony ma-
cicy zadnych powiktan nie byto. W koncu Grudnia r. p. chora dostata, w czasie
panujacej wowczas influenzy, silnej gorgczki, tamania w kosciach, bolow w klat-
ce piersiowej 1 po przebiegu nerwow kulszowych, cieplota dochodzita do 40° O,
jednoczesnie tetno stato si¢ bardzo czestem, okoto 140—160 na minute. Chora
skarzyla si¢ przytem na wielki niepokodj, bezennos¢, bicie serca. Stawy byly
niezajete. Dodac tu nalezy, iz chora poprzednio kilka razy zapadata na gosciec
stawowy. Objawow zajecia drég oddechowych, w czasie rozwoju influenzy, jak
i w dalszym jej przebiegu nie zauwazyliSmy, podobniez i §ledziona nie byta po-
wigkszona. Trzeciego dnia choroby stwierdziliSmy istnienie wyraznego chro-
pawego szmeru skurczowego w miejscu, odpowiadajacem ostuchiwaniu zastawek
potksiezycowych, jak roOwniez w przebiegu aorty. Dawny szmer rozkurczowy
u podstawy serca wydal nam si¢ glo$niejszym, anizeli poprzednio; tepos$¢ serca
powigckszona byta glownie w wymiarze podtuznym; u wierzchotka tony byty
gtuche. Po kilku dniach przy obfitych potach goraczka zmniejszyta si¢ nieco,
cho¢ tegtno pozostato ciggle czestem, a szmer skurczowy byl wigcej] wydatnym,
anizeli z poczatku. Siddmego dnia chora zaczeta si¢ uskarza¢ na bardzo silny
b6l w lewym boku, przyczem zauwazyli§my podniesienie si¢ cieploty do 40° O.

GAZ. LEK. NR 1I.



i znaczne powigkszenie wymiarow $ledziony. WzigliSmy to za zawal (infardus)
tej ostatniej. Trwajaca ciagle goraczka, jak réwniez zle warunki hygieniczne,
brak dostatecznej opieki, sktonily chora do udania si¢ do szpitala, dnia 29 Sty-
cznia 1890 roku. Stan jej byl wowczas nast¢gpujacy: budowa mierna, odzywianie
stabe, tkanki tluszczowej mato, twarz bladawa, lekko obrzmiata, tetno okoto 100,
szybkie, twardawe. Cieptota 39° C., oddechanie 26. Oprécz lekkiego sttumie-
nia opukowego w dolnej cze¢sci lewego ptuca, zadnych zmian chorobowych w ptu-
cach nie znaleziono. Uderzenie wierzchotkowe silne, unoszace palec w V mig-
dzyzebrzu, nieco na lewo, od linii sutkowej lewe;j.

G-6rna granica tepo$ci serca na IV zebrze, lewa znajduje si¢ 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 sltycha¢ lepiej, na
rekojesci mostka i przy prawym brzegu mostka, zwlaszcza na wysokosci trze-
ciego zebra, drugi za§ — na mostku w dolnej jego czgéci. U wierzcholka tony
ghuche. Sledziona powigkszona, gérna granica sigga do VIII go zebra.

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

Co si¢ tyczy dalszego przebiegu, to z objawow, dotyczacych serca, zazna-
czy¢ wypada, iz oproécz szmeru skurczowego, styszalnego u podstawy serca,
stwierdziliSmy po kilkodniowym pobycie chorej w szpitalu wystapienie szmeru
skurczowego zamiast gluchego tonu u wierzchotka serca. Wkrotce, obok po-
wigkszenia serca w wymiarze podtuznym, mozna bylo wykazaé¢ zwigkszenie te-
posci w wymiarze poprzecznym, wraz ze wzmocnieniem drugiego tonu tetnicy
plucnej. Pozniej zaczegly wystgpowaé objawy podraznienia droég zoélciowych
i przewodu pokarmowego: do$¢ czeste wymioty zblciowe, bol w okolicy watroby
i kiszki $lepej, rozwolnienie.

Chora od czasu przybycia do szpitala ciagle goraczkuje, przebieg cieploty
byt nastepujacy:
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8 39,0 39,8 19 38,4 39,2 2 37,6 39.6 13 37,6 39,6
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Z tego okazuje sig, iz w pierwszych dwodch tygodniach typ goraczki byt
zwalniajacy, podobny do tyfusowego, wieczorami cieptota dochodzila przecig-
tnie do 39,8° C, rano za$ opadala mniej wiecej do 38,6° C. W nastgpnych ty-
godniach typ goraczki ulegt zmianie, a mianowicie stat si¢ przerywanym, z ta
tylko rdznica, iz z poczatku cieptota ranna nie opadata ponizej 38° C., gdy tym-
czasem poOzniej cieplota ranna nie przewyzszata prawidlowej. Tym sposobem
goraczka miala charakter ropnicowy; rannym za$ zwolnieniom towarzyszy-
ty obfite poty. W tym okresie choroby objawy wysluichowe pozostaty te same,



co poprzednio, tylko wymiar poprzeczny serca ulegl znaczniejszemu powigksze-
niu, tak, ze prawa granica znajdowata si¢ 1—1,5 ctrn. na prawo od prawego
brzegu mostka. Wtedy takze, t. j. po raz drugi wystapity objawy zawalu §le-
dziony. 15 Marca chora, czujac si¢ nieco lepiej, wypisala si¢ ze szpitala, pomimo
robionych jej przedstawien o mozliwoSci znacznego pogorszenia stanu zdro-
wia. O ile mi wiadomo, chora i w domu miewa jeszcze goraczke.

Epicrisis. 7i powyzszego sadzac, przyja¢ mozna w danym przypadku
wrzodziejace zapalenie wsierdzia z gldwnem umiejscowieniem na zastawkach
potksiezycowych, w czgSci za$ i na zastawce dwudzielnej. Za powyzszem roz-
poznaniem przemawia uporczywa goraczka najprzod typu tyfusowego, a naste-
pnie ropnicowego, jak rOwniez tworzenie si¢ zawalow i, rozumie si¢ samo przez
sig, objawy miejscowe w samem sercu. Najblizszem byloby w rozpoznaniu
rozniczkowem mie¢ na wzgledzie sprawy chorobowe w narzadach plciowych,
zwlaszcza ze wzgledu na niedawny pordod. Kilkakrotne jednak badanie, wyko-
nane przezemnie i przez kolege¢ K uniewicza, nie wykazato zadnych zmian cho-
robowych [np. parametritis]. Pluca, nerki nie mogty by¢ takze brane w rachu-
b¢ — poniewaz za$§ poczatek choroby nie wskazywal na reumatyzm, ani tez nie
mieliSmy dostatecznych danych do przyjecia malaryi, nalezalo wigc sprawe
wrzodziejaca na wsierdziu przypisaé influenzy, ktdra chora przebywala.

Spostrzezenie Il. Insufficientia v. v. semilunarium aortae. Nephritis chronica.

A. B., oficer marynarki, lat 29, zmuszony byt w przejezdzie do Petersbur-
ga zatrzymac¢ si¢ w Warszawie, w polowie Listopada r. p. z powodu dokuczli-
wego bicia serca i ostabienia. W dziecinstwie przebywat reumatyzm, wskutek
ktorego powstata wada serca. Przed rokiem widzialem chorego i stwierdzitem
istnienie niedomykalnosci zastawek polksigzycowych, wada ta jednak byta
w tym czasie zupelnie wyréownana. We Wrze$niu roku przesztego wybrat si¢
w podr6z morskg. Czeste obostrzenia goséca stawowego, jak rowniez silne
rozdraznienie nerwowe, sktonilty go do zaniechania dalszej podrézy. Daleka
droga z potudniowej Hiszpanii niekorzystnie wplyne¢ta na stan ogoélny chorego.
Nazajutrz po przyjezdzie widzialem chorego, byt mocno rozdrazniony i ostabio-
ny, tetno okoto 100, skaczace, stan bezgoraczkowy. Budowa dobra. Odzywianie
srednie.” W plucach zadnych zmian nie znalazlem. Uderzenie wierzchotkowe
w [V miedzyzebrzu, nieco na lewo od . m. s.} unoszace palec; goérna granica te-
posci serca na IV zebrze, prawa — przy prawym brzegu mostka. U podstawy
serca, a zwlaszcza w dolnej czg¢s$ci mostka, bardzo wyrazny szmer rozkurczowy;
u wierzchotka tony ghuche.

W atroba i $ledziona powigkszone. Przewo6d pokarmowy zadnych zabu-
rzen nie przedstawia. W moczu znaleziono bialko i waleczki szklistawe, w czg¢-
$ci za$ drobno-ziarniste. Obrzeku konczyn dolnych nie byto.

Zaleciwszy choremu spokéj i odpowiednig dyjete, przepisalem bromek po-
tasu i mate dawki chininy.

W kilka dni p6zniej chory dostat silnej goraczki z cieptota, dochodzgca do
40° C., kaszlu i silnego bdolu glowy, procz tego narzekal na silne bbéle w bo-
cznych cze$ciach klatki piersiowej, wzdluz kolumny krggowej. Kaszel suchy
najwigcej dokuczat choremu, wystepowal za§ w postaci napaddéw, podobnych do
kokluszu. Badanie fizykalne ptuc wykazalo tylko zaostrzenie oddechu u wierz-
chotkéw. 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 miesScie gwatto-
wnie. Po blizszem rozpatrzeniu przebiegu choroby przekonatem si¢, ze mam do
czynienia z influenza. Skoro po tygodniu cieptota zmniejszyta si¢ nieco, a bodle
neuralgiczne mniej dokuczaty choremu, zauwazylem, ze wymiary serca powie-
kszyly si¢ nieco, a przy podstawie ustyszalem szmer skurczowy, ktory z kazdym



dniem stawatl si¢ silniejszym, az wreszcie zajal miejsce pierwszego tonu, przy-
tem czesto$¢ tetna zwigkszyta si¢ do 140 —160 na minute. Chory uskarzat si¢
na cigzko$¢ w piersiach, niepokdj serca. W moczu ilos¢ biatka znacznie zwig-
kszyta sig.

Sity chorego wyczerpywalty si¢, goragczka zjawiata si¢ tylko wieczorami
i w nocy; cieplota dochodzita do 40° C., chory w nocy majaczyl, a w ciggu dnia
byt mocno rozdrazniony. Po 3 tygodniach goraczka przy obfitych potach za-
czela ustegpowad, jednakze objawy, dotyczace serca, wskazywaly na zwigkszajace
si¢ ostabienie migénia sercowego.

U podstawy istniat glo§ny szmer skurczowy i rozkurczowy, a teposé serca
powickszyla si¢ znacznie w obu wymiarach, zwlaszcza w kierunku na prawo,
zjawil si¢ lekki obrzg¢k konczyn dolnych. Pod koniec Grudnia, kiedy cieptota
zblizata si¢ juz prawie do prawidlowej, wystgpowaty naprzemian objawy pobu-
dzenia i przygnebienia w uktadzie nerwowym. Chory to byl mocno rozdraznio-
ny, to znowu wpadal w senno$é, przerywang majaczeniem, ktore zjawiato si¢
nietylko w nocy, ale nawet w czasie dnia. Bywaly godziny, wsrod ktorych jak-
najprzytomniej rozmawial, zdajac sobie sprawe¢ ze swego stanu, to znowu mie-
wal przywidzenia, ze jest w podrézy, na okrgcie i t. p..

Pod koniec zycia wystgpita znowu goraczka, zjawiajaca si¢ jednak tylko
w pewnych godzinach. Ostabienie czynnosci serca zarysowywato si¢ widoczniej,
wreszcie nastgpit paraliz serca.

Epicrisis. W przypadku tym wplyw influenzy na serce byl bardzo wido-
czny. Na tle dawnych zmian na zastawkach potksiezycowych powstato nowe
obostrzenie, cechujace sig¢, procz innych danych, szmerem skurczowym, a ktore
zakaznym pierwiastkom influenzy przypisywaé¢ wypada. Przebieg gorgczki
wskazywal na wrzodziejace zapalenie wsierdzia. Wyczerpanie sil, spowodowa-
ne daleka podr6za, jak réwniez zajecie nerek mogty by¢ okoliczno$ciami, sprzy-
jajacemi rozwojowi pasorzytow, a wigc i sprawy wrzodziejacej.

Spostrzezenie Ill.  Stenosis ostii venosi sinistri. K., urzgdnik sadu, przybyt
do Warszawy w poczatku Listopada, uskarzajac si¢ na kaszel, krwioplucie
i cigzar w piersiach.

Budowa mierna, odzywianie stabe, wyglad niedokrwisty. Te¢tno 80. Stan
bezgoraczkowy. Badanie serca wykazalo zwe¢zenie ujscia zylnego lewego z po-
wiekszeniem serca w obu wymiarach, gtownie jednak w poprzecznym. W plu-
cach nic szczegdlnego nie znaleziono. W moczu biatka nie ma. Trawienie od-
bywa si¢ w porzadku. Sledziona powigkszona. Obrzgku konczyn dolnych
nie ma. Z wywiadow dowiedzieliSmy si¢, Ze chory go$éca nie przechodzil,
a poczatek swojej choroby przypisuje stluczeniu, jakiemu ulegt przed dwu
miesigcami przy wypadni¢ciu z bryczki. Przez dilugi czas przebywat w guber-
nii Chersonskiej, gdzie cierpiat na uporczywa malaryje.

W potowie Listopada chory dostal influenzy, cechujacej si¢ umiarkowana go-
raczka i bolami w klatce piersiowej i suchym kaszlem. Wkrotce tez wystapit
szmer skurczowy u podstawy serca, a szmer przedskurczowy u wierzchotka
stat si¢ jeszcze wyrazniejszym. Od tego czasu goragczka prawie nie opuszcza-
ta chorego; przebieg cieptoty byl nastepujacy:

(Patrz tablice na str. 280).

Z biegiem czasu, oprocz szmeru skurczowego u podstawy, wystapit szmer
rozkurczowy, t¢tno za$ przyjeto cechy tetna szybkiego. Teposé serca powigk-
szyta si¢ nieznacznie w wymiarze podtuznym, précz tego u wierzchotka, obok ghu-
chego pierwszego tonu, styszeliSmy szmer skurczowy. W tymze czasie zanoto-
waliSmy dwukrotne zawaty w §ledzionie i raz w plucach. Krzywizna cieploty
stata si¢ tu podobng do krzywizny, wlasciwej dla goragczki ropnicowej; zjawily si¢



dreszcze i znaczny upadek sit. Pod koniec Grudnia dziatalno$¢ serca zaczeta
sie wyczerpywac, zjawity sie zastoje w ptucach i obrzeki konczyn dolnych,
wreszcie na poczatku Stycznia, chory zycie zakonczyt.
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19 38,2 386 390 7 37,7 384 37,4 25 37,9 37,8 40,2
20 38,6 375 386 8 36,8 37,6 37,9 26 38,2 38,6 40,6
9

21 38,1 28,2 38,8 37,7 37,8 38,9 27 378 38,4 39,8
22 37,7 37,7 38,2 10 36,7 38,4 37,5 28 38,0 38,6 40,0
23 37,5 36,9 37,7 11 37,7 37,9 37,9 29 37,8 1 38.0 39,8
24 37,8 37,2 37,6 12 37,3 37,1 38,7 30 374 1 38,2 40,0
25 37,3 36,3 36.4 13 37,5 38,3 37,6 31 36,8 1 39,0 39,8

Epicrisis. Przypadek wogdle bardzo ciezki. Gorgczka trwajgca okoto 8 ty-
godni, mocno podkopata i tak juz watte sity chorego. Przyczyng zas tejze bylto
wedrujgce zapalenie wsierdzia, zakaznej natury, ktore zajeto zastawki lewego
serca i stato sie powodem zwezenia ujscia tetniczego lewego i niedomykalnosci
zastawek potksiezycowych, jak rowniez niedomykalnosci zastawki dwudzielne;j.
Przyczyng zas$ owej sprawy zakaznej na zastawkach byta niewatpliwie influenza.

Spostrzezenie V. Insufficientia valvulae mitralis.

Dnia 12 Lutego 1890 roku zostatem wezwany [na prowincyje] do 13-let-
niej dziewczynki, z powodu uporczywej gorgczki, ktéra od kilku tygodni chorej
dokucza. Na miejscu dowiedziatem sig, iz okoto Nowego Roku dziewczynka, bar-
dzo dobrze dotychczas wyglgdajgca i wzglednie zdrowa, dostata silnej gorgczki,
ktérej towarzyszyly silne tamanie w kosciach i bole w klatce piersiowej. Przez
pierwsze kilka dni cieptota dochodzita wieczorami do 40° C, rano opadata do
38,5°—39° C.. Ordynujgcy lekarz [D-r Med. J. K utski] uznatto za influenze.

Czwartego dnia zjawit sie wyrazny szmer skurczowy u podstawy serca,
tetno stato sie znacznie czestszem, niz poprzednio, dochodzito do 120— 140 na
minute, a w kilka dni pézniej tepo$¢ serca znacznie powigkszyta sie w obu wy-
miarach. Co sie tyczy poprzedniego stanu chorej, to przed trzema laty cier-
piata na plgsawice, przy objawach doscC silnie rozwinietej bezkrwistosci, poczem
przytaczyto sie zapalenie wsierdzia z umiejscowieniem na zastawce dwudzielnej.
W Kwietniu 1888 roku widziatem po raz pierwszy chorgi stwierdzitem wtedy
istnienie niedomykalnosci zastawki dwudzielnej w okresie zrébwnowazenia. Pobyt
w Zakopanem, Krynicy bardzo korzystnie wpityngt na ogdlny rozwdj dziew-
czynki i na odzywianie. W Listopadzie roku przesziego widziatem chorg
w Warszawie po kilkumiesiecznym pobycie na wsi; wyglgdata wtedy $wietnie,
tak, ze o bezkrwistosci nie mogto by¢ mowy. Co sie za$ tyczy serca, to u wierz-
chotka, zamiast pierwszego tonu, istniat dawny szmer skurczowy, powiekszenie



serca w wymiarze poprzecznym nieznaczne, natomiast powigkszenie wymiaru po-
dtuznego, jak rowniez silne uderzenie wierzchotkowe wskazywalo na przerost
lewej komorki. Obraz, jaki chora przedstawiala w miesigcu Lutym, byl wielce
odmienny od powyzej podanego, mianowicie: cera blada z odcieniem zolttawym,
oddech przyspieszony, okoto 30 na minute, t¢tno 110—120, cieptota okoto 38° C..
Chora wogdle niechetnie odpowiada na zapytania i to tylko krotkiemi, urywanemi
wyrazami, mowa wogole utrudniona; od czasu do czasu wystepujg, mimowolne
ruchy w mig$niach konczyn gérnych i twarzy. W plucach, oprocz lekkiego
sttumienia z tylu klatki piersiowej z lewej strony, nic szczegodlnego nie znale-
ziono. Uderzenie wierzchotkowe serca silne, znajduje si¢ w piatem mig¢dzyze-
brzu, nieco na lewo od linii sutkowej lewej. Tgpos$¢ znacznie powigckszona
w obu wymiarach: gorna granica znajduje si¢ na trzeciem zebrze, lewa przecho-
dzi za linij¢ sutkowa, lewa, na szeroko$¢ dwoch palcéw, prawa znajduje
si¢ na 1 ctm. na prawo od prawego brzegu mostka, u wierzchotka slychaé szmer
skurczowy, dmuchajacy, przy lewym za§ brzegu mostka, jak roéwniez i przy
prawem, na wysokosci IV-go ilii-go Zebra, stychaé wyrazny szmer skurczowy,
jakby chropawy, innego zupeinle odcienia, anizeli szmer u wierzchotka. W tet-
nicach szyjowych slycha¢ roéwniez szmer skurczowy. Sledziona i watroba nie-
co powickszone. Jgzyk nieco oblozony, wyprdznienia codzienne, trawienie
dos¢ dobre. Mocz stgzony, ani biatka, ani cukru nie zawiera.

Epicrisis. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze w danym przypadku mie-
liSmy do czynienia z zapaleniem wsierdzia na zastawkach potksiezycowych aor-
ty, obok dawnych zmian, istniejacych na zastawce dwudzielnej, ktore daty powdd
do wytworzenia niedomykalno$ci zastawki. Oprdcz zmian miejscowych, j
W samem sercu, za pow3‘zszem rozpoznaniem przemawia brak danych, ktoremi
mogliby§my wyttbmaczy¢ uporczywa goraczke, trwajaca okoto 6 tygodni, bez
przerwy. Cieplota w pierwszych dwoch tygodniach miata charakter zwalnia-
jacy, z wieczornem nasileniem, a rannem zwolnieniem. Natezenie goraczki nie
byto wogole zbyt silne, wieczorem cieptota dochodzita do 39° C., niekiedy tylko
z kilkoma dziesi¢tnemi, rano za$ wynosita okoto 38° C., lub nieco wigcej. W dal-
szym przebiegu natezenie goraczki bylo jeszcze stabsze; wskazuja na to naste-

pujace cyfry:

Cieplota Cieplota
w poludnie wieczorem
godzina 3 godzina 9

Cieplota Cieplota
w poludnie  wieczorem
godzina 3 godzina 9

Cieplota rano

Cieplota rano
Data. godzina 9

Data. godzina 9

w stop. C. w stop. C.. w stop. C.. w stop C. w stop. C.. w stop. C..
26.1. 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 37,8 38,3 6 37,8 38,3 38,2
29 37,9 38,1 37,8 7 38,0 38,2 38,4
30 37,4 38,4 38,4 8 37,4 38,0 38,2
31 37,0 39,3 38,9 9 37,4 38,3 39,5
1.11. 38,1 38,5 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 37,4 37,8 12 37,8 38,2 38,8

2 tego okazuje sig, iz jakkolwiek i w rannych godzinach cieptota byta wyz-
sza ponad normeg, to jednakze przecig¢tnie przyja¢ mozna, iz zwykle w godzinach
popotudniowych zjawiato si¢ podwyzszenie cieptoty, ktéora wieczorami do
wyzszych dochodzita cyfr; raz tylko doszta do 39,5° C., srednio za$ cieptote wie-



czorng przyja¢ mozna 38,5° C.. Sadzac z nat¢zenia goraczki, braku zawatow
w czasie choroby, dalej objawdow odczynu na ogdlny ustroj [niepokdj, bezsennosc,
trawienie], wreszcie ze wzgledu na regularne, niezbyt przyspieszone t¢tno nale-
zatloby wylaczyé postaé wrzodziejaca, a przyjaé tagodniejsza forme¢ zapalenia
wsierdzia. Zaznaczy¢ jednak nalezy, iz od zwyklego obostrzenia endocarditis,
towarzyszgcego nowym napadom goséca, wyrdznia si¢ ono w danym przypadku
dhugiem trwaniem gorgczki [o ile mi wiadomo, chora gorgczkowata po mojem
widzeniu jej jeszcze kilkana$cie dni, obecnie ma si¢ podobno lepiej | Zastuguje
na uwage i ta okoliczno$é, ze pod wplywem obecnej choroby wystgpity znowu
dawne objawy plasawicy z zaburzeniami w mowie.

[C. d. n.]

NERWU PRZYDATKOWEGO WILLIS’A*).

Przez

Ii, Jasinskiego,

chirurga Warszawskiego szpitala dla dzieci.

Nerw dodatkowy W iLLis’a sktada si¢ z dwoch uktadow widkien nerwo-
wych. Peczki te ze wzgledu na swoj poczatek i wyjscie z osrodkow roznig si¢ zu-
peinie od siebie. Cze$¢ gdérng uwaza¢ musimy za nerw dodatkowy nerwu bile-
dnego, nalezy ona do rdzenia przedluzonego, a poczatek i wyjscie jej zachowuja
si¢ tak, jak poczatek i wyjscie nerwu ptuco-zotadkowego. Cze$¢ dolna, czyli
newus accessorius spinalis, jest nerwem, do mlecza pacierzowego nalezacym,
i wWjego czgSci szyjowej si¢ poczyna.

Obie czgéci wchodzg przez dziurg potylicowa do jamy czaszkowej, tworzac
pien wspolny (accessorius communis), ktory, lezac bezposrednio za nerwem bt¢dnym,
we wspoélnej z nim pochwie opony twardej wychodzi z czaszki przez cz¢s$¢ prze-
dnig dziury szyjowej, czyli poszarpanej tylnej (foramen jugulare seu lacerum posti-
cum). Nerw wigc wchodzi z jamy kregowej do jamy czaszkowej, aby z niej
znowu wyjs¢ petlicowato do obwodowych czg¢sci ustroju. Wkrotce po wyjsciu
z tej dziury obie cze$ci nerwu dodatkowego znowu si¢ oddzielajg jedna od dru-
giej. Cze$¢ druga, czyli nerw dodatkowy nerwu biednego, jako gataz we-
wnetrzna, przebiega bezposrednio nad zwojem dolnym pnia tego ostatniego
nerwu (plexus nodosus seu ganglioformis Meckelii).

Gataz ta blizej nas tu nie obchodzi, musimy si¢ z nia przeto rozstaé, ogra-
niczajac si¢ na przypomnieniu, w jaki sposéb zlewa si¢ ona w owym zwoju z ner-
wem pluco-zotadkowym. Ot6z, zwdj MBckEb’a rozcigga si¢ od dziury poszar-
panej tylnej az do drugiego lub trzeciego kregu szyjowego. Ksztalt ma wrze-
cionowaty, lezy ku przodowi na wewnatrz od géornego zwoju szyjowego nerwu

*) Praca niniejsza zapowiedziana byla w programie Zjazdu chirurgéw w Krakowie w 1889.



wspotczulnego Iz ktorym go tacza wazne zwiazki], ku przodowi od splotu szy-
jowego glebokiego, po za nerwem jezyko-gardzielowym i po za tetnicg domozgo-
w3a. Nerw podjezykowy okraza go Swiderkowato, przebiegajac kolejno a) po za
nim, b) na zewnatrz o) i przed nim.

Oto6z, ta gataz nerwu przydatkowego dobiega do zwoju splotowego MEC-
KEL’a i dzieli si¢ na nitki, z ktérych jedne gina w tym zwoju, inne wraz z nit-
kami nerwu btednego tworzg galaz gardzielowg, inne przylegaja do czegsci szy-
jowej nerwu ptuco-zotadkowego [przyczyniajac si¢ w ten sposob do utworze-
nia nerwu krtaniowego dolnego], a ostatnie wreszcie udaja si¢ do nerwu podje-
zykowego i zlewaja z nim tam, gdzie si¢ ten krzyzuje z nerwem blgednym.

Tak ginie cz¢$¢ gorna, czyli nerw dodatkowy nerwu btednego.

Czesé dolna, czyli galaz zewnetrzna nerwu dodatkowego WiLLis’a,
ktéora w Kkanale rdzeniowym przebiegala z dolu do gory, teraz po wyjsciu
z dziury poszarpanej przebiega z gory na dél. Przebieg jej czesSci posredniej —
to przebieg wspolnego pnia nerwu dodatkowego WiLLis’a.

Poniewaz losy tej gal¢zi najblizej nas obchodzg, przypomnijmy wigc sobie,
jakie drogi przebiega i w jakie wchodzi stosunki. Cze$¢ wstgpujaca nerwu,
o ktorym mowimy (rnervus accesorius spinalis), przebiega w kanale kregowym i tam
laczy si¢ z tylnemi korzeniami nerwdéw mleczowych, najczesciej pierwszego,
rzadziej drugiego i trzeciego [LuscHkA]. Poczyna si¢ ona z pgczka bocznego
rdzenia za korzeniami przedniemi, a raczej mig¢dzy wigzem z¢batym a korzeniami
tylnemi, za posrednictwem luznych nitek, tworzgcych jakby korzonki, rozciagga-
jacych si¢ od piatej pary nerwow szyjowych, do pary pierwszej [gromada szy-
jowa, HIRSZFELD]. Objetos¢ i liczba korzeni jest w stosunku odwrotnym do
objetosci i liczby korzeni dwoéch pierwszych par nerwow7szyjowych.

Z pomiedzy potaczen istotnych nerwu dodatkowego z nerwami szyjow’mi,
dostrzezone zostaty takze polaczenia z pierwszym nerwem szyjowym przez J.
MUELLEn’a I E. BISCHOFF’a. Wedlug LUSCHKI pierwsze trzy nerwy szyjowe,
a mianowicie ich korzenie tylne, przed samem wyj$ciem z worka opony twardej
wysytaja niteczki wsteczne ku gorze do nerwu dodatkowego. Tern sig¢ obja-
$nia czulo$¢ owego nerwu.

Cze$¢ zstepujaca, czyli galaz zewngtrzna nerwu dodatkowego WiLLis’a
natychmiast pod dziurg poszarpang tylna oddziela si¢ od galgezi wewngtrznej,
towarzyszacej nerwowi blednemu i otrzymuje tam od zwoju szyjowego kilka
nitek. Ztamtad przebiega ku dotowi w dwojaki sposéb: albo idzie po
zewngtrznej stronie zyly odmdzgowe] (jugnlaris interna)i po-
kryta jest brzuszkiem tylnym migénia dwubrzusznego zuchwy, albo tez
biegnie po wewnetrznym brzegu tej zyly przed wyrost-
kiem poprzecznym kregu szczytowego (atlas)y, na zewnatrz
ku tytowi i ku dotowi; w kazdym razie dociera do we-
wnetrznej powierzchni mi¢ésnia mostko-oboj czyko-sut-
kowego na granicy jego J3 cze¢Sci gdérnej z ¥ $rednig.
W tern miejscu nerw, o ktérym mowa, przebija prawie zawsze wspomniany mig-
sien, wydostajac si¢ w ten sposob na jego powierzchni¢ zewngtrzng. [Zdaniem
ScHWALBE’go, czasami nerw nie przebija mig¢s$nia, lecz biezy dalej po jego po-



wierzchni wewnetrznej]. Mniej wigcej w polowie diugosci miegénia, blizej tyl-
nego brzegu jego, pojawia si¢ nerw na zewnatrz i biegnie skosnie ku do-
lowi przez dot nadobojczykowy do przedniego brzegu migénia kapturowego.
W tem miejscu nerw dostaje si¢ na powierzchni¢ wewngtrzng tego ostatniego
miegénia i tu rozpada si¢ na gatezie koncowe, ktdre si¢ w owym mie$niu koncza.

Podczas przebiegu swego przez migsien obojczyko-mostko-sutkowy, gataz
zewnetrzna nerwu dodatkowego zaopatruje ten migsien w gatazki ruchowe,
z ktorych jedna stale si¢ taczy z takaz gatazka trzeciego nerwu szyjowego.

W dole nadobojezykowym, niedaleko od tylnego brzegu migénia niostko-
obojczyko-sutkowego przybiegaja do tego nerwu gatazki od trzeciej i czwartej
pary szyjowej.

G-algz zewnetrzna nerwu dodatkowego uwazang jest jako nerw z poczatku
ruchowy, ktory w ciagu przebiegu swego zaopatrzony zostaje w nieliczne wio-
kna czuciowe: 1) od tylnych korzeni gérnych nerwow szyjowych, 2) od zwoju
szyjowego nerwu btednego lub jego pnia i 3) od galgzi przednich trzeciej
i czwartej pary szyjowe;j.

Claude Bernard (Legons sur la physiologie et pathologie du sysiime nerveux
T. I1.), badajac doswiadczalnie znaczenie fizyjologiqzne nerwu dodatkowego
WiLLis’a, doszedl do wniosku, iz galaz wewnetrzna tego nerwujest nerwem
krtan zwezajacym, czyli glosowym, a bledny—nerwem krtan rozszerzajacym, czyli
oddechowym. Co do galezi zewngtrznej, to i jej Bernard przy -
pisuje udziat w tworzeniu glosu. Zdaniem jego, mi¢gsSnic mostko-
obojczyko-sutkowe maja moc przeszkadzania zbyt gwattownemu uciekaniu po-
wietrza z pluc i tem samem od ich dzialania ma zalezy¢ powolne, a raczej umiar-
kowane przeplywanie powietrza przez szpar¢ gtosowa, konieczne do wytworze-
nia tonu.

K AROL BELL zwraca uwage na t¢ okoliczno$¢, iz nerw dodatkowy prze-
wodniczy tylko mimowolnym ruchom oddechowym mig$ni mostko-obojczyko-sut-
kowych i kapturowych, gdy tymczasem ruchy ich dowolne zaleza od nerwow
szyjowych [HIRSzFELD str. 261].

Badaniem znaczenia fizyjologicznego nerwu dodatkowego WiLLis’a zajmo-
wali sie, o ile wiem, Longet, Bischoff, M ueller, Magendie, Claude Ber-
nard, Beudz, Morganti, Heidenhain, Schiff, Burchard, Hein, Seeligm uel-
ler, Mackenzie, Gtibb, Dufaur, Gerhardt, Schnitzler, Sikora, Fereol,
Volkmann, Van Kempen, N avratil, wreszcie Filip Schech.

Ten ostatni badacz [Schech. Experimentelle Untersuchungen iiber die Fun-
ctionen der Nerven und Muskeln des Kehlkopfs, rozprawa pro venia legendi w Mona-
chium. Wiirzburg 1873] doszedt do wynikow zgodnych z wynikami przez Bi-
scHOFF’a, Morganti’cgo, Claude Bernard’r iLonget’uidowiddl, ze wldokna
ruchowe krtani wszystkie od nerwu dodatkowego pochodza. Wyrwanie tego
nerwu [calego] z dziury poszarpanej tylnej po jednej stronie wywotuje nieru-
chomos$¢ struny glosowej i .chrzastki nalewkowej z tejze samej strony, oraz
ochryptos¢ glosu. Zniszczenie nerwow dodatkowych po obu stronach wywo-
luje unieruchomienie obu strun glosowych, ustawienie ich w tak zwanem poto-
zeniu trupiem i bezglos zupeiny.



Z tego wszystkiego widzimy, ze o ile fizyjologija galezi wewnetrznej, czyli
nerwu dodatkowego, towarzyszacego nerwowi blednemu, wyjasniong zostata
przez liczne prace doswiadczalne, o tyle gataz zewngtrzna pod wzgledem fizyjo-
iogicznym dostatecznie nie byta zbadana.

Zdania KAROLA BELI/U i KLAUUYJUSZA BERNARD”, dotyczace tej kwe-
styi, nie s3 ani wyczerpujace, ani przekonywajace; maja wigc do dnia dzisiejsze-
go zaledwie znaczenie hipotez. Z drugiej strony nie ulega najmniejszej watpli-
wosci, 1z gataz zewnetrzna nerwu dodatkowego WiLLis’ajest nerwem ruchowym.

Dnia 17 Listopada 188#6 roku Schwartz podat do Towarzystwa Chirurgi-
cznego w Paryzu prace swojg o wycigganiu nerwu karkowego (nerf spinaf), po-
taczonem z wycigciem tegoz w celu leczenia kurczowego skrzywienia szyi (tor-
ticolis spasrnodique). Praca ta dotyczy przypadku, w ktorym cierpienie zalezato od
skurczu migéni: mostko-obojczyko-sutkowego, kapturowego i podnoszacego kat
lopatki lewego u kobiety nerwowej, 26-letniej. Choroba trwala lat 2. Opero-
wat "wedlug metody, podanej w Akademii lekarskiej Paryzkiej przez Tillaux
w 1882, t. j. za pomoca ci¢cia, idgcego wzdtuz tylnego brzegu mig$nia mostko-
obojezyko-sutkowego. Podnidst potem ten migsien, odlaczywszy go, i wyciat
2 centymetry nerwu przed wejSciem do mi¢$nia, po uprzedniem naciggnigciu go
haczykiem, zaopatrzonym w sitomierz Nicede’r, z uzyciem sily 2 kilo. Wysta-
pito porazenie stemo-cleido-mastoidei, a trapezius ciagle pozostawal w skurczu.
[Prawdopodobnie wycigcie zrobione bylo ponizej podzialu]. Polepszenie zna-
czne. Autor zebral z tego powodu 8 przypadkow, w ktorych operowano ten
nerw. Pos$wiecilem blizko 3 lata, zeby sprawdzi¢ cytowane przez niego przy-
padki u zrdédet i wynalez¢ przez ScuwARTz’a nieuwzglednione spostrzezenia.
Nie bylem w stanie innych obserwacyj odszukac.

Przecigcie lub wycigcie tej galezi nerwowej wykonano tedy 5 razy [2
przypadki MORGAN”, 1 Brarcixk’a, 1 TILLAUX’a, 1 TERILLOxa].

Naciagniecie (elongatio) samo 2 razy, [l Mosetig Moorhof, 1 Nicoladoni].

Naciagni¢cie z nastgpnem wycigciem 2 razy, [I ANANDALE, 1 SCHWARTZ].

W pierwszej seryi na 5 przypadkéw jest 2 wyzdrowienia ijedno polep-
szenie. W 2-iej na 2 przypadki 1 wyleczenie, 1 przypadek nieszczgsliwy.
W 3-¢j na 2jest 1 wyleczenie ijedna znakomita poprawa.

O ile sprawdzi¢ sie da, wszyscy operatorowie, oprocz NicoLADom ’ego, od-
najdywali nerw za pomoca ciecia, idacego po tylnym brzegu mig¢snia mostko-oboj-
czyko-sutkowego.

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

W 1l-ym, dotyczacym milodej, 20-letniej panny, wezwany do niej przez kol.
G askiewicza wykonatem elegancyje nerwu. Nastapito znaczne polep-
szenie cierpien, od lat 2 trwajacych. Polepszenie to, prawie zupetne, trwa az do
Hmia dzisiejszego, t. j. 3 lata. W przypadku tym nerwu znalez¢ nie moglem;
odlaczytem caly migsien mostko-obojczyko-sutkowy i wyciagatem go.



W 2-im przypadku kurczo6w m. stemo-eleido et trapezitts u damy 35-letniej,
wyciagtem 2 ectm. nerwu [wraz z kol. Orrowskim]|. Poprawa zupeilna, przy
porazeniu obu mig¢sni. W ynik niestaty. Po 3 tygodniach powrot choroby.

W 3-im przypadku kurcze kloniczne trwaty od lat 3. Byly one obustron-
ne, ciagle, bolesne. Chory przez 3 lata glowe¢ w rekach trzymat, tak, ze mii si¢
porobity odlezyny na podbrodku i po za uszami. Po wyczerpaniu wszystkich
Srodkow wewngtrznych, wezwany przez kol. G AskiEwicza i NussBaUMA, prze-
ciatem najpierw migsien lewy (myotomia stemocleidomastoidei), t. j. oba jego pe-
czki. Kurcze przeniosty si¢ na druga strong. W kilka tygodni potem, przecia-
fem tedy drugi migsien stemocleidomastoideus 1 natozytem kohierz z filcu plasty-
cznego. Rozpoczely si¢ kurcze w cucullaris 1 w zro$nigtym mostko-obojczy-
ko-sutkowym strony lewej. Wyciglem tedy 3 centymetry galezi zewnetrznej
nerwu przydatkowego strony lewej. Nastapilo porazenie obu mig$ni, dos$¢ zna-
czne ich wychudnienie [po 3 tygodniach], a w cierpieniach spokdj prawie zu-
peilny. Wszelako zaczetly si¢ znowu pojawia¢ kurcze po stronie prawej. Zache-
cony przez prof. MikuLicza, ktéremu wtedy chorego przedstawitem, wykona-
lem wycigcie prawego nerwu WilLLis’a, w ten sam sposéb. Zdawalo si¢, ze na-
reszcie pokonatem nieprzyjaciela na wszystkich punktach. Tymczasem w 2
miesigce po tern* na jasnym horyzoncie zupelnego polepszenia zjawia si¢ kurcz
rownie silny i rownie bolesny w prawym migéniu topatko-gnykowym. W atly
ten migsien nabiera potrojnej grubosci i jako teggi, zgrubialy sznurek zdradza
jasno anatomiczne swe potozenie na szyi. Nie bylo co robi¢! Wykonatem myo-
tomije¢ musculi omoplato-hyoidei. Poprawa nastgpila znaczna, ale chory, ktéoremu
sprzykrzyta si¢ rola preparatu anatomicznego, uciekt z Warszawy i przepad?t
bez wiesci.

Dodam tutaj, ze zawsze robitem ci¢cie wzdtuz przedniego brzegu migénia.
Po przecigciu powigzi i odsunieciu zyly ku przodowi i na wewnatrz z tatwoscia
znalez¢ moglem catkowita gataz nerwu przed jej podziatem, procz jednego przy-
padku, w ktorym widocznie nerw nie przebijat migénia mostko-obojczyko-sutko-
wego, lecz przysylat don gatezie od migsnia kapturowego.

Wyciete kawatki nerwu, badane przez kol. GoLpFLAMA, nie wykazaty za-
dnych waznych zmian anatomicznych.

*
* *

Doswiadczenie tedy kliniczne dato mi mozno$¢ przekonania si¢ o tern: 1) ze
gataz zewngtrzna nerwu dodatkowego WilLLis’a niezawsze przebija migsien
mostko-obojczyko-sutkowy 1 wtedy, biegnac po za nim, wysyla do niego ga-
tazki od mieg$nia kapturowego; 2) ze przecigcie nerwu tego u cztowieka nie znosi
w zupelno$ci i nazawsze czynno$ciowej sprawnosci mig¢$nia mostko-obojczyko-
sutkowego i kapturowego; 3) ze przecigcie tego nerwu pociaga za sobg szybki
cho¢ niezupelny zanik wspomnionych migéni, ze wiec gra niezawodnie
wazng role w odzywianiu ich; 4) ze rol¢ porazonych migéni biora na siebie
inne, zaopatrzone przez gal¢zie splotu szyjowego i przez to glowa nie traci za-
sobu rownowagi migsniowej; 5) ze po wycieciu obustronnem tej galezi nie za-
uwazytem zadnej zmiany w wydawaniu glosu, gwizdaniu it. d.; 6) ze chociaz
wyniki tej operacyi nie zawsze sa stale [wyleczenie radykalne], to ma ong



wszakze prawo bytu w szeregu Srodkow leczniczych, gdyz co najmniej czasowg
ulge w strasznych cierpieniach przynie§¢ moze. Ulga ta jest wieksza i trwa
dluzej niz dzialanie narkotykéw oraz innych srodkow wewnetrznych, a cierpie-
nia, ktore czasami nawet doszczetnie znosi, sa tak uparte i ucigzliwe, ze bardzo
cze¢sto nasuwaja choremu zamiary samoboéjcze.

Technika operacyjna jest w tym razie prosta, na zadne niebezpieczenstwo
chorego nie naraza, a wiec lekarstwo nie jest ci¢zsze, niz choroba. Na tej zasa-
dzie wole wycigé galaz zewnetrzna nerwu przydatkowego, niz nauczy¢ chorego
nalogu morfinizacyi. Z réwnym zapalem operacyje, o ktéorej méwie, poleci¢ mo-
zna, jak sie¢ potepia propozycyje wypilowania stawu biodrowego przy wrodzo-
nych zwichnieniach kos$ci udowych.

Wiadomosci biezf|ce.

— W Krakowie obchodzono uroczyscie w d. 13 Marca jubileusz 25-letniej dziatalnosci
nauczycielskiej Prof. Maciesa Leona Jakusowskieco. Jubilat byt pierwszym docentem, a nasteg-
pnie profesorem pedyjatryi w Krakowskim uniwersytecie. Byt zatozycielem szpitala S-go Ludwika,
otworzonego w r. 1876, gdzie si¢ miesci klinika chorob dzieci.

— Na oprézniong przez $mier¢ VOLKMANN’a katedre chirurgiczng w Halli naznaczony zo-
stat przez Ministra Bkam an~, byly asystent Bercmann’n, nie za§ Mikuvricz, ktdrego sobie zyczyt wy-
dziat lekarski.

— Na dyrektora zaktadu leczniczego dla chordb piersiowych w Goerbersdorfle, po $mierci
D-ra BREHMER’a, powolany zostal D-r w oLrr, byly asystent prof. CiRSCHMANN’a.

— Kolega A. zaresk1 z Leczycy nadestal nam wiadomos¢, iz D-r Basczvyxskr z gubernii
Saratowskiej oglosit w zeszycie Styczniowym Wiestnika hygieny wyniki leczenia dyfterytu
za pomocg szczepienia rozy. Smiala te metode leczenia nasunglo D-rowi B. spostrzezenie na
wilasnem dziecku wr. 1882 i na 2-ch innych dzieciach w latach nastepnych 1884—1886, u ktorych
to dzieci dyfteryt cigzki ustapit jakoby w nastepstwie rozwinigcia si¢ dobrowolnej samoistnej
rézy na twarzy. -Przypuszczajac antagonistyczne dziatanie mikrobow rozy na pasorzyty dyfteryty-
czne, D-r B. zaczat szczepi¢ dzieciom chorym na dyfteryt krew, wzigta z chorych na roz¢ z miej-
sca zajetego sprawa chorobowa. Szczepienie robiono w okolicy gruczotow podszczgkowych sposo-
bem uzywanym zwykle przy szczepieniu ospy. Dziecko po rozwinigciu si¢ r6zy — wyzdrowiato
Nastepnie w r. 1888 D-r B. wykonat u dzieci chorych na dyfteryt 14 szczepien czystych hodowli
streptokokow rozy na agarze i skutek mial by¢ znow pomysiny tak, ze z 14tylko dwoje dzieci zmarlo.

Powyzsza kwestyja byla przedmiotem dyskusyi na Lutowem posiedzeniu Towarzystwa ochro-
ny zdrowia publicznego w Petersburgu, a gdy kilku lekarzy przytoczyto zgota niepomyslne wyniki
powiktania rozy przy szkarlatynie i dyfterycie, wigkszo§¢ obecnych uznata propozyeyj¢ D-ra Bab-
czy OskIEGOo za niebezpieczng i wymagajaca licznych doswiadczen na zwierzgtach, zanimby taka me-
tode ,,leczenia® mozna stosowaé u ludzi.

— TTdzat lekarzy francuzkich w zjezdzie miedzynarodowym w Berlinie, [o czem duzo roz-
prawiano w Paryzu] jest zapewne postanowiony, znajdujemy bowiem pomi¢dzy referentami D-ra
Boux szefa instytutu Pasteur”. Boux z LoEFFLER’em przedstawi do dyskusyi kwestyj¢: o srod-
kach zapobiegawczych szerzeniu si¢ dyfterytu.

— Zmarli: w Berlinie zmarl byly prosektor anatomii w Dorpacie Adam W ikszem ski. —
W Zambrowie zmart Leon W yszynski, lekarz praktykujacy w tem miescie, w wieku lat 34.— W Kiel
pI'Of. Karol Teodor Litzmann w wieku lat 75. — W Berlinic Paw el Niem eyer. —W ParyZu
Grzegorz Hubert Esbach.

Do dzisigjszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratorow ,,Opis
wody Franciszka Jozefa“.

Wydawca D-r St. Kondratowie” Bedaktor odpowiedzialny D-rW1." Gajkiewicz.
Jo3Boneno llensypoto, Bapmasa 22 Mapra 1890 T. DrukK, Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



