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I. Laseczniki wrzecionowate (bacilli fusiformes Vincent’a)
i spiryle w cierpieniach jamy ustnej.

Podal

Leon Karwacki.

Przy koncu roku 1901 i na poczatku 1902 w klinice profesora Chauf-
FARD’a w Paryzu obserwowalem dwa przypadki cierpienia jamy ustnej, ktore
ze wzgledu na etyologig, przebieg i leczenie zastuguja na wzmianke.

Pierwszy z nich dotyczy dozorczyni chorych w szpitalu Cochin. Chora
24-letnia bardzo czg¢sto podlega bolom gardta. Przed 12-u dniami poczuta trud-
nos$¢ i bol przy potykaniu pokarmoéw. Pomimo plukan przeciwgnilnych stan
chorej powoli si¢ pogarszal: wieczorami bywaly dreszcze, cieplota podnosita si¢
do ¢8,6°, w nocy bywaly poty. Laknienie uposledzone, oddech cuchnacy,
row niez $lina; w $linie domieszka krwi.

Badanie jamy ustnej,wykazato co nastgpuje: na wewnetrznej powierzchni
prawego migdata, troche ku przodowi, owrzodzenie wielkosci dwudziestofran-
kowki, przykryte szarawym nalotem. Owrzodzenie drazy do$¢ gleboko w migzsz
migdala; brzegi jego sa nierdéwne, wokolo do$¢ znaczne przekrwienie btony
Sluzowej. Gruczot podszczgkowy z prawej strony powigkszony i bolesny.

Nalot z owrzodzenia zostal przeniesiony na szkietko i zabarwiony. Pod
drobnowidzem, oprécz rozpadu komoérkowego, widaé w nieznacznej ilosci zwykle
saprofity jamy ustnej i w bardzo wielkiej liczbie laseczniki wrzecionowate
1 spiryle.

Owrzodzenie przysypano blgkitem metylenowym. Nastepnego dnia bo-
lesno§¢*mniejsza, brzegi owrzodzenia rowne, dno jeszcze szare, lecz nalot tatwo
schodzi, [pod nim wida¢ bujanie ziarniny. Nowe przysypanie blgkitem, a w 6
godzin ptukanie w celu usunigcia resztek proszku.

Nastgpnego dnia brak objawdéw przedmiotowych. Owrzodzenie wyglada
jak mate r6zowe wglgbienie na powierzchni migdata.

Trzecia aplikacya biekitu w celu zapobiegawczym.

Drugi przypadek dotyczy chorego 35-letniego, ktdéry przymiotu nie prze-
chodzit. Na 9 dni przed wstapieniem do szpitala poczut bol i palenie w ustach.



Réwnoczesnie wystapito ogoédlne niedomaganie, bol glowy i dreszczyki. Na-
stepnie pojawil si¢ znaczny §linotok. Slina byta bardzo cuchnaca i zawierata
domieszke krwi. Przyjmowanie pokarmoéw bylto znacznie utrudnione.

Badanie wykazato, ze zmiany chorobowe w jamie ustnej umiejscowione
byly z lewej strony—chory stale sypiat na lewym boku. Owrzodzenia owalne
o nierownych brzegach, pokryte szarym tatwo zdejmujacym si¢ nalotem, po-
czynaja si¢ na blonie §luzowej z lewej strony od kata ust. Szereg owrzodzen
jest jakby odbiciem pigciu zepsutych zebow z tej strony. Btona §luzowa w okoto
owrzodzen silnie przekrwiona. Dzigsta na obydwodch szczgkach z lewej strony
silnie opuchnigte i zaczerwienione. Na przednim lewym tuku i na lewym mi-
gdale owrzodzenia o podobnym wygladzie.

Leczenie tem roznilo si¢ od poprzedniego przypadku, Zze ze wzgledu na
rozlegto§¢ sprawy wrzodziejacej przysypywanie zostato zamienione na ptuka-

Laseezniki wrzecionowate i spirylle.

nie rozczynem blgkitu metylenowego. Przebieg choroby rowniez byt dtuzszy—
przeszto okoto dwodch tygodni, zanim owrzodzenia wygoily si¢ doszczetnie.
Zepsute zeby zostaly usunigte.

Badanie drobnowidzowe nalotéw i zawarto$ci psujacych sie zgboéw wyka-
zalo laseczniki wrzecionowate i spiryle prawie w czystej hodowli.

Wyniki puszukiwania bakteryologicznegd nawiazuja $cisle pokrewienistwo
migdzy obydwoma przypadkami i dowodza, ze zarowno angina ulcero-membra-
nosci, jak 1 stomatitis ulcero-membranosa moga by¢ wywotane przez jeden czyn-
nik chorobotwoérczy. Czynnikiem tym w danym przypadku byla symbioza la-
secznikow wrzecionowatych 1 spiryl.

Poszukiwanie bakteryologiczue w zapaleniach gardta, posiadajacych jedna
wspolng ceche w postaci nalotow i blon, wykazaly, ze oprocz lasecznikdéw



LoEFFLER’a caly szereg pasozytéw, wegetujacych w jamie ustnej, moze by¢
czynnikiem przyczynowym tych spraw. Niektore z tych pasozytow same wy-
woluja powstawanie nalotow, inne w symbiozie, jeszcze inne wytwarzaja naloty,
jako powiktania dodatkowe cudzej akcyi chorobotworczej pierwotne;j.

W URTZ 1 BOURGES, ROUX 1 Y ERSIN, MARTIN 1 CHAILLOU, NETTER, Ba
cinsky opisali przypadki nalotowego zapalenia gardzieli, wywotanego przez
paciorkowce. Jaccoup, BEzZANYON 1 GrRIFFON ZWrdcili uwage na powstawanie
bton przy zapaleniach pochodzenia dwoinkowego. Ja osobiscie spostrzegatem
trzy podobne przypadki. LEerwovEez, HELm 1 B arBier stwierdzili role czynnag
w powstawaniu nalotow gardzieli lasecznika okreznicy, M arRTIN i CHAILLOU
gronkoweca i innych ziarniniakow. Znanym jest takze fakt, ze szereg grzybic
gardzieli cechuje si¢ rowniez tworzeniem si¢ blon na chorej blonie $luzowe;j.

W 1897 roku B eunneim pierwszy w przypadku zapalenia jamy ustnej zna-
lazt drobnoustroje, nie notowane dotad przez nikogo. W nastepnym roku ten
sam autor szczegdlowo opisuje wyniki poszukiwan nad 30-oma przypadkami wrzo-
dziejacego zapalenia jamy ustnej (stomatitis ulcet'o-membranosa). Za czynnik
chorobotwoérczy uwaza on laseczniki dtuzsze od lasecznikow btony o wrzecio-
nowatej formie, posiadajace wakuole. BEerNumEIM oOpisuje ich powinowactwo do
barwnikéw. Drobnoustréj ten byl takze w przewazajacej liczbie w jednym
przypadku zapalenia migdalow. Obok tego lasecznika BerNueim stale znajdo-
wal inny drobnoustrdj, ktéory nazywa spirochaeie.

W miesigc potem v incent oglosil swoje spostrzezenia nad 14-tu przypad-
kami zapalenia gardzieli {anging ulcero-membraneuse), gdzie podat doktadny opis
zardbwno cech klinicznych tego cierpienia, jak i doskonalg charakterystyke Ila-
secznika wrzecionowatego i spiryl. Vincent znat te drobnoustroje od dawna
dzigki swym poszukiwaniom nad etyologiag gangreny szpitalnej i w ogniskach
gangrenowato zmienionych. vincent konstatowat stale laseczniki wrzeciono-
wate same lub w polaczeniu ze spirylami. Chociaz ani hodowle, ani szczepie-
nia zwierzgtom nie powiodly si¢, Vincent uwazal jednak te drobnoustroje za
zarazek gangreny szpitalnej na tej podstawie, ze odnajdowat je stale i w duzej
liczbie w tkankach zgorzelinowych. Morfologia zarazkéow zgorzeli i wrzodzie-
jacego zapalenia migdatow byta tak podobna, ze VincenT nie wahat si¢ je iden-
tyfikowaé. Niemieccy badacze, jak A BeL, zdanie to przyjeli.

Po tych pierwszych i zasadniczych pracach powstala ogromna liczba spo-
strzezen, dotyczacych bakteryologii wrzodziejacego zapalenia jamy ustnej i gar-
dzieli: prace te nie dodaly nic nowego wprawdzie do pierwotnych spostrzezen,
lecz swym ogromnym materyatem statystycznym ugruntowaty bardziej wnioski
BERNHEIM”A 1V INCENTA. RAOULT 1 THIRY, d€ STAECKLJN, BERNHEIM 1 POSPI-
SCHIL, SACQUEPEE, JACQUES, SALOMON, SCHNEIDER, SIREDEY, CHAUFFARD,
SIMONIN, NICLOT 1 MAROTTE, LETULLE, F REYCHE 1 Wielu innych wzbogacili ka-
zuistyk¢ omawianego cierpienia; PANOFF, A THANASIU, CosTARD poswigcili mu
rozprawy doktoryzacyjue.

Zaréwno spiryle, jak i laseczniki wrzecionowate spotykaja si¢ w postaci
saprofitow na normalnej blonie §luzowej jamy ustnej. Pierwszy P asTeur zna-
lazt spiryle w owrzodzeniach jamy ustnej. Senator widziat je w nalotach



gardzielowych, B ErRGkrRON 1 NETTER konstatowali je we wszystkich przypad-
kach wrzodziejacego zapalenia jamy ustnej. Ja spotykatem je parokrotnie
w nalotach przy ci¢zkich postaciach stomntilis mcrcurialis. R AczyNski,-"piszac
o rozniczkowaniu wrzodziejacych spraw w jamie ustnej i gardzieli od spraw
btonicowych/powotuje si¢ rowniez na obecnos¢ spiryl [, kretkdw”] w tem pierw-
szem cierpieniu, uwazajac je za swoiste. NeTTER’owi udato si¢—podobno—
otrzyma¢ hodowle na plynie otrzewnowym i oplucnowy u. VERNEUIL 1 CLAOO
spotykali je w ropniach jamy ustnej, MiLLErR W psujacych si¢ zgbach, rowniez
SToos. PrLauTr opisal je jeszcze w roku 1894. Razem z lasecznikami wrzecio-
nowatymi spiryle byly znalezione w kamieniu, tworzacym si¢ na zle utrzyma-
nych zgbach. W normalnych warunkach jednak liczba ich nie bywa nigdy zbyt
znaczna.

Na 18 normalnych badanych osobnikéw Vv iNncent znalazt laseczniki wrze-
cionowate w jamie ustnej u .4 tu. Aruanasiu zbadal flor¢ jamy ustnej u 11-tu
zdrowych osobnikow i nie znalazt ani razu ani lasecznikéw wrzecionowatych,
ani spiryl, w 35 iu za$§ przypadkach cierpienia gardzieli [w tem 6 przypadkow
btonicy] 4 razy znalazl laseczniki w liczbie niezbyt znacznej. Bardzo obszerng
statystyke w tym kierunku zebrat seirz. Oto jego wyniki:

w 4 ch przypadkach grzybicy gardzieli . . . 2 razy laseczniki wrzecion.
w 21-cli przypadkach ropni okotozgbowych . 12 M | v
w l-ynr'przypadku przerostu migdatow . . . 1 - »
w 79-iu przypadkach zapalenia gardzieli roz

nego pochodzenia.....ncrncccncnnne. 48 n *
w 5-iu przypadkach blonicy ..., 5 n .
\\r 35-iu przypadkach niezytu oskrzeli . . . 13 q
w 20-tu; przypadkach zapalenia ptuc . 7 » »
wi20-tu przypadkach gruzlicy ptuc 6 » v
w 1-ym przypadku ropnego otoku optucnej 1 »
w 8-iu przypadkach niezytu zotadka i kiszek . 5 v »
w 2-ch przypadkach odry . . . . 1 . . . 1 1 »
w 7-iu przypadkach ptonicy....nnnn 7 > q
w l-ym przypadku gruzlicy migdata . . . . 1

LR} Vv
Wobec takiej czestosci drobnoustrojéow dziwi¢ sie tylko nalezy, ze sprawy

chorobowe, wywotane przez nie, nie naleza do zbyt czestych. Fakt ten ttoma-
czy si¢ tem, ze dla powstania choroby, oprocz zarazka, potrzebna jest pewna
podatuos$¢ gruntu. Zarazek ten w zwyklych warunkach bywa bardzo malo
jadowity. Jednym =z najbardziej waznych czynnikdéw, usposabiajacych w tej
sprawie, sg zotzy. Wedlug spostrzezen Atrnanasius wszystkie dzieci, dotknig-
te zapaleniem gardzieli omawianej natury, posiadaly wybitny habitu® scrophulo-
sus. W tych warunkach banalny czynnik, jak zazigbienie, przez zmian¢ w kra-
zeniu krwi moze o tyle zmodyfikowaé¢ odzywianie si¢ btony §luzowej, ze wtarg-
ni¢cie drobnoustrojow chorobotwdczych staje si¢ nadzwyczajnie tatwein. Dru-
gorzgdnym usposabiajagcym czynnikiem w etyologii wrzodziejacego =zapalenia
jamy ustnej jest przerzynanie si¢ z¢bow w zwiazku z wadliwem uzgbieniem
i niedostateczng hygieng jamy ustnej. Rowniez caly szereg spraw chorobo-



wych jamy ustnej, upo$ledzajacych ochronne dziatanie nabtonka, utatwia po-
laczeniu lasecznikdw wrzecionowatych i spiryl akcyg chorobotwoércza. Simonin
uzaleznia powstawanie zmian nekrotycznych w gardzieli i w przelyku w czasie
ptonicy od omawianej symbiozy. W niektérych postaciach blonicy laseczniki
LoerFrFLER” schodza na drugi plan wobec przewazajacego zakazenia wtoérnego
przez laseczniki wrzecionowate i spiryle: dopiero,,hodowla i zaszczepienie nalo-
tu $wince moze wyjasni¢ istote pierwotnego czynnika zakaznego. B aBEs w guil-
cu opisal jeszcze w 1893 roku drobnoustroje, prawdopodobnie identyczne z oma-
wianymi, znajdujace si¢ na powierzchni owrzodzen dzigstowych. F kEvcCHE,
nastepnie A THaNAsIu opisali przypadki,‘gdzie lepieze przymiotowe poprzedzaty
omawiane zapalenie migdaléw. Zarazki czynne, ojadowito$ci wzmozonej, mo-
ga wywoltywaé sprawe wrzodziejaca nawet po przeniesieniu na normalng blone
$luzowg jamy ustnej i D opTer opisal dwa przypadki, ViNncenT jeden zarazenia
si¢ osobnikow zdrowych od chorych przez uzywanie jednej cygarnicy, lub przez
pocatunek.

Jak wspomnialem wyzej, VINCENT pierwszy opisat bardzo dokladnie la-
seczniki wrzecionowate w roku 1896, stusznie przeto niektdérzy badacze fran-
cuscy nadajg im nazwe ,lasecznikow VINCENT’a”, a cierpieniu ,zapalenie gar-
dzieli VINCENTan (angineg de Vincent). Zdaje si¢ jednak, ze widzial je pierwszy
Praur w 1894 roku.

Dtugos$c¢ lasecznikéw wrzecionowatych [patrz rysunek] bywa bardzo zmien-
na — od 5 do 12 (i, szerokos$¢ 1 |i. Laseczniki bywaja proste lub zgiete na podo-
bienstwo sierpa. Mtlode postaci przybieraja czesto forme przecinkéow. Srodek
bywa zwykle grubszy, konce za§ zaostrzone, stad pochodzi nazwa fusiformis.
Uktad lasecznikow wrzecionowatych nie przedstawia cech charakterystycznych,
roznigce si¢ tem od lasecznikdw blonicy. Powinowactwo ich barwnikowe jest
do$¢ stabe; metoda CrKkAw’a nie barwia si¢. VINCENT i NicoLLE zalecaja do bar-
wienia karbolowa tioning lub rozcienczona karbolowa fuksyne¢ [l cz¢$¢ na 4 cze-
sci wody]; B ErNHEIM Uzywa bigkitu metylenowego L OEFFLER’U, gencyanowego
fioletu lub karbolowej fuksyny. Po zabarwieniu w niektéorych postaciach do-
strzedz mozna miejsca niezabarwione, ktore uwazane sa zawakuole. Najcze-
Sciej wakuole bywaja w postaciach olbrzymich, inwolucyjnych. Rézne sg zdania
co do ruchowych zdolnosci lasecznikow. Podczas gdy B ERNHEIM, ABEL, LETUL-
LE uwazaja je za obdarzone ruchem dowolnym, VINCENT, NicOLLE, de STAEC-
kLIN odmawiaja im tej cechy. Wedlug Raouri’v i Tuiry zdolnosci ruchowe nie
sg cechg stata tych lasecznikow. W jednym =z przypadkow, spostrzeganych
przeze mnie, laseczniki badane w §linie chorego posiadaty ruchy zupetnie wyraz-
ne, w drugim za$ nie. A BEL utrzymuje, ze otrzymal hodowle lasecznikow wrze-
cionowych w dwoch generacyach. Hodowlom lasecznikéw towarzyszyly hodowle
diplokokdéw. VINCENT w ostatniej swej pracy pisze, ze udato mu si¢ wyhodo-
wac laseczniki w postaci czystej w plynie moézgowo-rdzeniowym z domieszka
krwi lub w ptynie z wysigku stawowego przy reumatyzmie. Laseczniki w ta-
kich hodowlach majg swoj zwykly wyglad. W bulionie MarTIN’U rosng stabo
i sg znacznie wigksze, uktadaja si¢ w twory witokniste. W hodowlach zachowu-
ja swoj charakterystyczny zapach. Szczepienie zwierzgtom produktow, zawie-



rajacych laseczniki wrzecionowate, dawato najczg¢sciej wyniki ujemne [VINCENT,
Raouvrt i Thiry]. Nastepnie Vincent zastrzykiwal zwierzetom pod skore pa-
r¢ kropel 20%-go kwasu mlecznego i potem dopiero wprowadzatl laseczniki wrze-
cionowate: powstawaly ropnie, zgorzel, przetoki. Wprowadzanie lasecznikéw
krolikom do jamy ustnej i do tacznicy nie dawalo wynikéw.

Drugi wspoétzarazek, noszacy u niemcOdw nazwe spirochaete, a u francuzdéw
spirille, jest to mikrob dtuzszy i ciefiszy od poprzedniego. Szereg zgi¢¢ nadaje
mu podobienstwo do litery s lub do korkociaga. Kretek ten obdarzony jestfzy-
wym ruchem. Stosunek jego do barwnikéw anilinowych jest taki sam, jak i la-
secznika wrzecionowatego, barwi si¢ jednak stabiej od tego ostatniego. Net-
ter otrzymat podobno hodowle pratkéw tych w odwitoknionym ptynie otrzewno-
wym lub optucnowym; inni badacze jednak byli mniej szczg¢sliwi. Szczepienie
zwierzetom bylo rowniez bezskuteczne.

Brak czystych hodowli, a szczeg6lniej — jakMotad — niemozno$¢ otrzyma-
nia sprawy chorobowej droga do$wiadczalng, moga budzi¢ pewne watpliwosci
co do swoistosci zarazka. Oto sa argumenty, przemawiajace za ich stosunkiem
przyczynowym:

Laseczniki wrzecionowate i kretki znajduja si¢ w bardzo duzej ilosSci
w blonach rzekomych.

W miar¢ postepu gojenia si¢ owrzodzen, ilo§¢ omawianych drobnoustrojow
zmniejsza si¢ i znika po catkowitem zabliznieniu sig.

Przy rozszerzaniu si¢ sprawy lub nawrocie liczba lasecznikow i kret-
kow znakomicie si¢ wzmaga. Liczba innych drobnoustrojéw waha si¢ przy tej
sprawie w stosunku odwrotnym, zmniejszajac si¢ w poczatku i na wysokosci
sprawy, a takze w nawrotach i rozszerzaniu si¢, zwickszajac si¢ i wracajac
do zwyktej normy w miar¢ postgpow zdrowienia.

Nalotowo-wrzodziejace zapalenie gardta spotyka si¢ zarowno u dorostych,
jak i u dzieci. Wrzodziejacego zapalenia jamy ustnej nie spotyka si¢ u starcow:
cierpienie to wyst¢puje najczeSciej migdzy 6-ym a 7-ym rokiem, lub miedzy
12 ym a 14-ym ,albo migdzy 20-ym a 30-ym rokiem i stoi najczg¢sciej w zwiazku
z przerzynaniem si¢ z¢bow.

Wystapienie cierpienia poprzedzaja czgsto zwiastuny, jak: niedomaganie,
brak apetytu, bol gltowy, dreszczyki, podniesiona cieptota. Objawy te moga
wystepowac takze roéwnoczesnie ze sprawa miejscowa. Bardziej wyraznym
objawem jest uczucie palenia w gardle lub bdl przy potykaniu. U dorostych
bol bywa zwykle nieznaczny, u dzieci silniej wyrazony. W przypadku zapale-
nia jamy ustnej wystepuje silne palenie w ustach, wzmagajace si¢ przy jedze-
niu i $linotok. W poczatkach sprawy cieptota podnosi si¢ do 36°, a nawet 39°,
do$¢ predko jednak wraca do normy. W miar¢ postgpowania sprawy, utrudnie-
nie przy jedzeniu i bdl przy poltykaniu wzmagaja si¢, oddech i slina]pr¢dko na-
bieraja cuchngcego zapachu. W élinie czg¢sto bywa domieszka krwi, zwlaszcza
przy wrzodziejacej sprawie jamy ustnej. Gruczoty podszczgkowe obrzmiewaja
i staja si¢ wrazliwe na dotyk.

Badanie jamy ustnej i gardzieli w poczatkowym okresie cierpienia wyka
zuje tylko znaczne przekrwienie blony §luzowej w miejscu wtargnigcia zaraz-



ka — objaw malo charakterystyczny. W niektérych miejscach nekrotyzuja sie
bardzo predko zewnetrzne warstwy nablonka i powstaje, bloniaste naloty. Je-
zeli sprawa rozwija si¢ na migdale, migdal zwykle znacznie si¢ powig¢ksza, cza-
sem powiekszaja sie obydwa migdaly, réwniez wystepuja wtedy objawy prze-
krwienia i na blonie §luzowej mi¢kkiego podniebienia, najczesciej z jednej stro-
ny. Blony wytwarzaja*si¢ miedzy 1-ym a 3-im dniem od poczatku choroby.Naloty
maja wyglad szarych lub bialych plamek, przy pocieraniu latwo odrywaja sie.
Grubos$é ich bywa poczatkowo bardzo nieznaczna, na dotyk sa miekkie. Nalo-
ty spoczywaja na obnazonej i latwo krwiacej blonie §luzowej. Po usunigciu,
naloty pojawiaja si¢ na nowo: niewielkie poczatkowo, rozszerzaja si¢ powoli,
przyjmujac obrysy nieregularne. Na 3 — 4 dzien po powstaniu rozwéj blon by-
wa najsilniejszy. Rozwo0j ten u dzieci bywa szybszy i intenzywniejszy niz
u dorostych. Blony zajmuja cze$¢ lub cala wewnetrzna powierzchnie migdala,
czasem bywaja na obydwéch migdalach, wtedy jednak sprawa na jednej stronie
przewaza. Czasem naloty znajduja si¢ na bocznej powierzchni jezyka, ze stro-
ny chorego migdala, lub rozszerzaja si¢ na obydwie strony. Blony na jezyczku
sa ciensze niz na migdalach. Sprawa moze umiejscawia¢ si¢ na przedniej po-
wierzchni jezyczka u podstawy, a takze na lukach, szczegélniej w goérnej cze¢-
sci. Naloty wogdle nie cechujg si¢ zbytnia sklonnoscia do znacznego rozsze-
rzania sie, istnieje jednak mozliwo$§¢ zaré6wno znacznego rozprzestrzenienia sie
sprawy, jak i przerzutéow, czy to samoistnie, czy pod wplywem urazéw, powsta-
jacych czesto przy zbyt energicznem leczeniu.

W niektérych przypadkach sprawa konczy si¢ na wytwarzaniu sie blon:
nowowytworzone blony odrywaja si¢e, na ich miejsce wyrastaja inne, mniejsze
i ciensze, w koncu regeneracya blon ustaje, a utrata nablonka calkowicie si¢
wyrownywa (forme diphtheroide V iINCENT’a). VINCENT jest tego zdania, Ze w tym
przypadku tylko laseczniki wrzecionowate — same lub z paciorkowcami — wy-
woluja cierpienie: badanie bakteryologiczne nalotéw wykazuje brak kretkow.
Przypadki takie naleza do bardzo rzadkich; najczesciej za§ okolo 5-go dnia po
utworzeniu si¢ blony powstaje pod nig owrzodzenie o powierzchni brudno-szarej,
0 dnie nierownera, wypelnionem rozpadem granulacyjnym, o brzegach nieréw-
nych i jakby podminowanych. Po usuni¢ciu blony owrzodzenie krwawi przy
najlzejszem dotkni¢ciu. Gleboko$¢ owrzodzen dochodzi od 1 do 5 milimetréw.
Pojedyncze owrzodzenia zwykle bywaja glebsze, niz przy liczbie znaczniej-
szej. Owrzodzenia na migdalach, blonie policzkowej bywaja glebsze, niz na
jezyczku lub lukach. Owrzodzenie na wyglad przypomina bardzo wrzéd miek-
ki.- Czasem owrzodzenie rozszerza si¢ znacznie i drazy wglab, przyjmujac cha-
rakter sprawy fagedenicznej. Przekrwienie otaczajacej blony Sluzowej jeszcze
sie powieksza. [D. n.].



II. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K. CHELCHOWSKIKGO W SZPITALU DZIEC. JEZUS
W WARSZAWIE.

Kilka przypadkow wagrow i bablowca mozgu

. J &)

utoagi o czestoSci rozmijch tasiemcow W Warszawie.

Po-lalt

Jozef Winiarski i Wlailysliuv Zenczj liowski.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 22].

Przypadek czwarty. 3l-letni wyrobnik, M. L., przybyl na oddzial
26. 1I1. 1896 r.

Trzy dni temu przy robocie nagle dostal bélu glowy i zestably mu prawa
reka i noga. Przytomnosci nie stracil, sam wrécil do domu, robi¢ juz nie mogl.
Bdl glowy trwa ciegle. Dawniej byl zawsze zdréw, przymiotu nie przechodzil,
pijal duzo.

Chory budowy silnej, odzywienia dobrego, wyglada staro. Uderzen tetna
80, oddechéw 26 na minute; stan bezgoraczkowy. Przytomno$é¢ mocno zamglo-
na. Stolec oddawal pod siebie. Mowa powolna, niewyrazna, zajakliwa. Jezyk
nie zbacza. Lekkie opadniecie prawej powieki gérnej. Zrenice réwne, oddzia-
lywaja dobrze. Niedowlad konczyn prawych w stopniu miernym, tak, ze nawet
na jednej nodze sta¢ moze, na prawej trudniej. Nieznaczne moze upos$ledzenie
dotyku na koneczynach prawych

W narzadach wewnetrznych zmian niema. Mocz o ci¢z. wl 1006, bez
bialka.

Wobec nieokreslonego cierpienia moézgowego i mlodego wieku chorego
nie mogac wykluczyé przymiotu mézgu, zalecono jodek potasu i weierania szarej
masci.

L IV. Przytomnos¢ lepsza. W prawym reku w napiestku widoczne
ciagle drzenie, podobne do kurczow rytmicznych. Bél glowy.

Nastepnych dni poprawa przytomnos$ci, mowy, chodu. Kurcze reki chwi-
lami ustawaly.

Od 6. IV. stan stopniowo stale si¢ pogarsza. 21. IV. Chory niezmiernie
apatyczny. Senno$¢. Wstajac z l0zka, upadl i lezal dlugo bez przytomnosci.
Mowa gorsza. Niedowlad nerwu twarzowego wyrazniejszy ito wszystkich
galezi, nie wylaczajac czolowych. Przy opukiwaniu czaszki bardzo wyrazna
nadczulo$¢ lewej jej polowy. Razace uposledzenie oddzialywania na uklucia
prawej polowy ciala. Kurcze reki ustaly.



22.—25. 1V. Coraz bardziej polsenny. Nieodpowiada. Oslabienie kon-
czyn. Analgezya nogi do kolana. Contractura nuchae w stopniu miernym.

25—30. IV. Do poprzednich objawoéw przylaczylo si¢ wciggnigcie brzu-
cha, oddawanie kalu i moczu pod siebie, dtawienie si¢ przy potykaniu. Mocz
blady, alkaliczny, zawiera §lady biatka.

9. V. Wystapil zupelny bezwtad prawostronny. Nic nie mowi. Ostatnie
tygodnie karmiono chorego ptynami, poniewaz do pokarméw statych nie otwie-
rat ust dostatecznie.

14. V. Chory zmart.

Przy badaniu posmiertnem |prof. Przewoski] znaleziono: Echinococcus
scolicipariens cen'ebri lobi frontalis sinistri. Torbiel, wielko$ci jaja gesiego, lezy
w istocie biatej mozgu, rozpiera otaczajace cze¢Sci i uciska nucleus caudatus.
W innych narzadach zmian nie byto.

Przypadek ten przebiegiem swym klinicznym zbliza si¢ do nowotworow
mozgu. Na uwage zastuguje w nim nagle wystgpienie objawow chorobowych,
krotki stosunkowo czas trwania choroby—zaledwie 7 tygodni, zaburzenia czu-
cia i potykania. Zapewne, bablowiec mozgu przez dtuzszy czas byl utajony—
nie dawat objawow.

Chcac si¢ przekonaé, czy ijak czg¢sto zdarzajg si¢ u nas wagry i bablowce
moézgu, skorzystaliSmy z laskawego pozwolenia prof. PrzEwoskieco 1 przejrze-
liSmy 2048 protokoldéw sekcyjnych za lata od 1896 r. do 1901 r. W liczbie tej
bylo 441 protokdétow z zanotowanymi wynikami badania mozgu. Wagrow mozgu
znalezliSmy 8, czyli w 0,56835 wszystkich sekcyi, a w 1,814% sekcyi ze wzmian-
ka o badaniu moézgu 1). Wynika stad, ze Warszawa nalezy do miast,
gdzie wagry mozgu sg dos§é'czeste. Dla pordwniania przytoczymy,
ze w Wiedniu, Monachium, w potudniowych i zachodnich Niemczech wagry
zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko. W innych miastach niemieckich znajdowano
je w 0,6% sekcyi, w Berlinie w 1,6% a nawet w 2°/0 sekcyi.

Niektore z przypadkow, odnalezionych w protokotach sekcyjnych, zastugu-
ja na zaznaczenie. W jednym np. rozpoznanie kliniczne brzmiato: moczéwka
cukrowa. Przy sekcyi za§ znaleziono w przedniej cz¢séci nuclei caudati po stro-
nie prawej wagra. W pismiennictwie lekarskiem spostrzezenia cukromoczu
przy wagrach moézgu, mianowicie komory czwartej, byty juz ogtaszane.
W przytoczonym tu przypadku moznaby mys$le¢ o wedrowce wagra z komory
IV-ej do IlI-ej, a stad do nucleus caudatus.

Inne protokdty sekcyjne stwierdzajg doskonale zdanie, ze wagry moz-
gu usposabiajg go ido innych cierpien. Obok np. kilku wagrow
w oponie migkkiej na wypuktosci moézgu znaleziono ropien wielkoscijaja kurze-
go w zrazach ciemieniowym i klinowym 1 kilka wylewow krwawych wielkos$é

/) Ki.jkwski. Gaz. Lek. 1885 str. ua 250 protokéléw sekcyjnych znalazl raz tylko,
wagra mozgu.

Gaz. LEK. NB. 23.



ziarnka prosa na dnie komory 1V-ej. W innym protokdle [rozpoznanie kliuicz-
ne: haemorrliagia cerebri] obok wagra w brézdzie Sylwiusza lewej (fossa Sylvii
sin.) zaznaczono dwa wylewy krwi: stary, wielkosci wloskiego orzecha we
wzgorku wzrokowym prawym i tylnej czeéci torebki wewnetrznej; drugi —tej
samej wielkosci, w jadrze soczewicowem (nuci. lentic.) 1 dolnej przedniej cze¢sci
torebkitwewnetrznej. W innym jeszcze protokole, obok wagrow dwoch w ko-
morze bocznej lewej Iz tych jeden pod szarg istotg ciata prazkowanego, drugi
wolny] i dwoch matych w przedniej cze¢Sci ciata prazkowanego prawego, pod
istotag szarg moézgu znaleziono: mocne zrosty opony twardej z mozgiem grami-
lacyami PAccHION’H zmg¢tnienie i obrz¢gk opony migkkiej, wylew krwi starszy
u podstawy wzgorka wzrokowego lewego i §wiezy, niszczacy boczng czegs¢ ciata
prazkowanego prawego, torebke wewngtrzna, jadro soczewicowe i czg¢$¢ toreb-
ki zewnetrznej. 1 w pierwszym z opisanych przez nas przypadkdw obok
wagra znaleziono zapalenie krwotoczne opony twardej {pachymeningitis liaemor-
rhagica).

W innym jeszcze protokdle zaznaczono: liczne wagry w oponie migkkiej
i jeden swobodny w komorze czwartej; komory mozgowe w 10-kro¢ rozszerzone;
rdzen bezTzmian. Za zycia za§ rozpoznano haematomyelia in parte lumbali med.
spinalis. Karty tej chorej nie udato si¢ odnalez¢é. Oczywiscie jednak mu-
sato tu nagle wystapi¢ porazenie konczyn dolnych. Takie porazenia
konczyn dolnych, pozorujace cierpienie rdzenia, bynaj-
mniej nie sgjakims$ wyjatkowym objawem wagréw mobdzgu.
OPPENHEIM [l. c. str. 86] wspomina, ze znanych jest kilka takich przypadkéw
nawet z porazeniem zwieraczy, mianowicie przy umiejscowieniu wagrow w ko-
morze IV-ej. Mniemaliby$my, ze takie porazenie konczyn dolnych,
niby rdzeniowe, bywa wtasdciwe puchlinie komér modzgo-
wych (Jivdroceplialus internus), ktéra wlasnie zjawia si¢ wskutek obecnos$ci
wagrow w komorze IV-ej Na potwierdzenie tego mniemania mozna przyto-
czy¢ opisy porazenia spastyeznego konczyn dolnych (paralysis spastica), ogtoszo-
ne przez R. ScHULz a (Z). Arch. f. Id. M. T. 23, str. 313) oraz K. CHELCHOWSKIE-
Go i S. GoLpFLama (Gaz. Lek. 1884 r., str. 262) przy puchlinie przewlektej ko-
mor moézgowych. Tutaj takze odnies¢ nalezy podobne spostrzezenia w opisach
puchliny komor mézgowych (hydrocephnlas internus) (F SOHUETZE: Die Krank-
heiten der Hirnhaiite und die Hydrocephalie w Hundb. d. spec. Patii, uni Therapie
NoTHNAGEI/a, str. 2-9-234), np. F. ScHULTZK’go, OppennEim’a, dwa QuixKB’go.

Wtasnie przy puchlinie komoér moézgowych widywano b. czesto szty -
wno$é migéni—objawy spastyczne, ktore i w opisanych przez
nas trzech przypadkach byty wybitne.

Nie wiemy, czy przypisaé to trafowi, ze w wickszos$ci zebranych przez nas
spostrzezen, zaro6wno witasnych, jak i z protokétow sekcyjnych, oraz z piSmien-
nictwa lekarskiego polskiego wagry sadowily si¢ przewaznie w komorach
mozgowych i powodowaty ich puchling.

Na oddziale dra 3 akowskieeo w jednym przypadku endocurditidis acutae,
zakonczonym $miercig po jednorazowym napadzie drgawek, znaleziono wagra



opon mézgowych. I w naszym pierwszym przypadku, oprocz wagra mozgu, byto
zapalenie wsierdzia podostre. W drugim naszym przypadku znaleziono wagry
pod wsierdziem. Zwracamy na to uwag¢ w mniemaniu, ze moze zwigzek
wagrow 1 zapalenia wsierdzia nie jest przypadkowy.
Zarodek wagra mogltby wnosi¢ z sobg z przewodu pokarmowego do krwiobiegu
zarazki, zdolne do wywotania zapalenia wsierdzia.

Widzimy wigc, ze wagry mozgu w Warszawie bynajmniej nie sg rzadkie.
W piSmiennictwie naszem jednak przypadkoéw tego cierpienia ogloszono nie-
wiele.I' Wiedziano o nich juz od bardzo dawna. Jeszcze wr. 1822 prof. F.
R vymkiewicz oglosit w Dzienniku Med., chir. i farmacyi wyjatki z dzieta B rewm-
8kH’a 0 pasozytach czlowieka [z r. 18191 miedzy innymi i o wagrach modzgu.

W roku 1839 K ocnaxskr fP. T. L. W. T. II, str. 38], puszczajac choremu

krew, znalazl, jakoby, w niej poruszajacego si¢ robaczka i mniemat, ze jest to
hexateridium albo wagr.

Pierwsze wlasciwe spostrzezenie bablowcr, znalezionego w mozgu przez
prof. Apamowicza, podat w Tow. Lek. Wilenskiem Masewskr w roku 1883.
Pozniej podawali spostrzezenia wagrow i bablowcéw mozgu: KRYSINSKI, ZLO-
nncowsKi, $ WIERZBINSKI, K ACZOROWSKI.

Z przypadkow tych zastuguje na przypomnienie, opisany przez $ wierzoix-
skiego, ze wzgledu na niezwykle objawy kliniczne. Liczne wagry na przestrze-
ni dziesigcioztotowki na samym wierzchotku lewej potkuli moézgowej obok szcze-
liny podtuznej uzurowaty opong twarda, a pocze¢sci kos¢. Chory teu miat po-
czucie prézni w przeciwlegte] wagrom prawej potowie ciata Dla usunigcia
przykrych sensacyi skakat na lewej nodze, zwieszat gtowe¢ do kolan lub, kleczac,
wciskat ja w poduszki, wreszcie bit glowa o ziemie¢, mianowicie ta czes$cia glowy,
ktora odpowiadata znalezionym po $mierci wagrom. Wkrotce dostal obledu
przesladowczego [Gaz. Lek. 1876 r. T. XIX, str. 257].

W innych spostrzezeniach lekarze nasi podawali nagta $mier¢ bez uprzed-
nich objaw()w pr()cz dOtkliwyCh bolow glowy [ZLOBIKOWSKI, K ACZOROWSKI],
W jednym z tych przypadkéw Zziromikowsxki, obok wagra w komorze IV-ej,
wspomina o tak wielkiem rozszerzeniu wodociggu Sylwiusza, ze mozna byto don
wprowadzi¢ palec maty [P. T. L W. T. 43, str. 277].

W pismiennictwie naszem wzmianki o wagrach mozgu, oka pochodza prze-

waznie z Krolestwa. Z Krakowa byto ich nader malo. Moze i soliter rzadziej
si¢ tam zdarza? Rzecz ta zastugiwalaby na wyjasnienie.

W réznych krajach i miastach nie wszystkie gatunki i rodzaje tasiemcow
sa jednakowo czeste. Przeciwnie, pod wzgledem tym zachodza wielkie rdéznice.
Co do Warszawy, podreczniki od dawna powtarzaja bledng wiadomosé,
opartag na pis$mieunem doniesieniu dra N aransona, jakoby u nas ,,w niektorych
dzielnicach i na niektorych ulicach prawie kazdy mieszkaniec nosit brozdogtow-



ca szerokiego (bothriocephalus latus), kiedy w innych czg¢$ciach miasta pasozyt
ten rzadziej si¢ zdarza“ *).

Jest to wiadomos¢ stanowczo btedna. Widocznie jednak to bl¢dne mnie-
manie powstato u nas juz bardzo dawno. W pracy M itosza o robakach |Tyg.
Lek. 1853 r.] znajdujemy zdanie, ze soliter przytrafia si¢ u Niemcoéw, Egipcyan
i na Wschodzie, brézdoglowiec szeroki za$ u Szwajcarow, Polakow i Rosyan.
Rozni lekarze warszawscy jednomyslnie twierdzg, ze brozdoglowiec szeroki
w Warszawie bardzo rzadko si¢ trafia w pordéwnaniu z innymi tasiemcami.
Prof. Przewoski w ostatnim swym kursie podaje, ze na 100 tasiemcOéw przypa-
da zaledwie 1 brozdoglowiec szeroki. Dr Rejchman sadzi, ze w Warszawie
1°/0—2% tasiemcow stanowi brozdogltowiec szeroki. Jednakze, z taskawie udzie-
lonej jednemu z nas [Zenczykowskiem u] przez dra Rejchmana ksiegi badan
drobnowidzowych katlu, dokonanych u niego, okazuje si¢, ze na 497 rozbiorow
katu w 4-ch znaleziono jajka brozdoglowca, a w 16-tu jajka innych tasiemcow.
Trzeba tu uwzglednié, z6 jajka tasiemca samotnego (¢ solium) bardzo rzadko
udaje si¢ wykry¢ w kale, jajka tasiemca zytawskiego (¢. saginata) daleko
czesciej, a jajka broézdoglowca szerokiego (bothriocephalus latus) niemal stale
u 0sob, noszacych w sobie te pasozyty.

W naszej praktyce lekarskiej brozdogltowca szerokiego widywaliSmy
w Warszawie bardzo rzadko: na kilkadziesigt tasiemcow zaledwie dwa razy.
To samo styszeliSmy i od dra cuerLcnowskieco. I te, do§¢ nieznaczng odsetke
brozdogtowca szerokiego nalezy jeszcze ograniczy¢ z nastepujacego wzgledu.
Do Warszawy, jako miasta handlowego, przyjezdzaja cz¢sto z gubernii nadbal-
tyckich i Petersburga juz zakazeni tym pasozytem, nalezy wigc odrzuci¢ jesz-
cze pewng liczbe przypadkow, ze tak powiemy, naptywowych

Brozdoglowiec szeroki, jak wiadomo, panuje gltownie w tych krajach
i miastach, ktorych ludno$¢ przewaznie zywi si¢ rybami. Tak naprzyktad, obli-
czono, ze w Petersburgu do 15$ ludnos$ci nosi tego pasozyta; K ESSLER znajdo-
wal jego jajka w kale 7,83% osob. CRUSE w Dorpacie znajdowal go 6 razy
na 100 sekcyi; Szyprowskl w kale 10% os6b. W Szwajcaryi Zachodniej,
zwlaszcza za§ w Genewie liczono dawniej, ze 10—25% ludno$ci cierpi na bro-
zdoglowca; w ostatnim czasie jednak odsetka ta miata si¢ niezmiernie zmniej-
szy¢é—do 1%. Z przytoczonych juz rozbioréw katu z pracowni dra REJCHMANA
wynikatoby, ze w Warszawie 0,7% chorych, dotknigtych cierpieniami przewodu
pokarmowego, nosi tego pasozyta. Juz a priori na zdanie NATANSONA zgodzié
si¢ nie bytoby mozna, poniewaz ludno$é¢ Warszawy ryb spozywa mato w skutek
ich drozyzny, oraz zZe ryby spozywa si¢ u nas gotowane lub smazone, za§ we¢dzo-
nych ryb ludno$¢ nasza nie jada.

Co sie tyczy wzglednej czestosSci tasiemca samotnego i zytawskiego /7.
saginata v. mediocanellata) w W arszawie, to zdania, zebrane przez nas, byly rézne.
Prof. BRODOWSKI widywal tasiemca zytawskiego bardzo rzadko, przewaznie

*) Peiper. ,Thierisehe Parasiten“ w Handb. d. spec. Pathol. und Therap. Nothkagel’3.



za$ tasiemca samotnego. Prof. P rzewoskl wrgcz przeciwnie podaje w ostatnim
kursie: 90% tasiemca zytawskiego, 9% tasiemca samotnego i 1% brézdoglowca.
Dr Rescuman sadzilby, ze tasiemiec zytawski stanowi u nas mniej wigcej jakie$
10%—15% tasiemcow. My w swojej praktyce widywaliSmy i tasiemca samot-
nego i tasiemca zytawskiego. Zdaje si¢, ze te razgce na pozor sprzecznosci
datoby sigpogodzi¢, a raczej wyjasni¢.Bardzo by¢ moze, ze przy sekcyi
latwiej bywatrafi¢ natasiemca zytawskiego (7. saginata),niz natasiemca samot-
nego, poniewaz pierwszy jest daleko wickszy od drugiego, wigc nawet przy
pospiesznem otwieraniu kiszek tatwiej si¢ daje odnalezé. Tidémaczyloby to
roznice zdan prof. PrzEwoskiEGo 1 lekarzy praktykujacych. Co do rdéznicy
zdan prof. BRopowskieGo 1 prof. PRzEWOSKIEGO, to nalezy przypomnieé, ze
w ostatnich czasach z roznych stron stale donosza o razagcem zmniejszaniu si¢
liczby przypadkéw tasiemca samotnego. Natomiast ¢ saginata staje si¢ coraz
czestszg. W Lipsku np. |Leuvckartj trudno juz bywa zdoby¢ okaz solitera.
W Danii K rosse znajdowat:

przed rokiem 1869 ¢ sol. 53—t sag. 37
od 1869 -1680 » 19 n67
od 1880—1889 5 » 86

Widocznie wigc i w Warszawie tasiemiec samotny dawniej [prof. B ro-
powski] byt daleko czgstszy, dzi§ [prof. Przewoski] jest daleko rzadszy.

O dos¢ znacznej jednak jeszcze czgstosci solitera w Warszawie moznaby
ponickad wnioskowac iz tego, ze wagry mozgu i gatki ocznej spostrzegano
u nas stosunkowo do$¢ czegsto.

Co si¢ tyczy, wreszcie, bablowcow, to, jak wiadomo, czlowiek zaraza si¢
nimi od pséw. Na rozpowszechnienie jednak bablowca migdzy ludzmi wptywaja
nie tylko psy, ale iinne zwierz¢ta domowe, ktéore takze moga nosi¢ w sobie
tasiemca wiencogtowke (taenia echinococcus) Bablowiec najcze¢$ciej zatem
zdarza si¢ w krajach, posiadajacych bardzo duzo pséw i innych zwierzat domo-
wych, jak: Islandya, Kraj Wiktorya w Australii, okolice Bajkalu, Meklemburg.
U nas na 2048 protokétow' sekcyjnych znalazlem [Zenczykowski] bablowca
8 razy, czyli w 0,568% przypadkéow. 7 razy bablowiec zajmowal watrobe, a je-
den raz watrobg isie¢. Kuewskr na 250 sekcyi znalazt jeden raz bgblowca
watroby. W Europie $§rodkowej odsetke t¢ obliczaja w roznych miastach rdoznie:
0od 0,11% w Erlangen, do 2,43% w Rostoku.



LT HI PBEOPK) WRAIEIOIONH,

[Rzecz, odczytana na posiedzeniu laryngologiczno-otyatrycznem dnia 31-go grudnia 1902 r.

w Warszawekiem Towarzystwie Lekarskiom].
Podat

13i* Mnwryo.v Ilevtz.

*

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 22].

Stawerr * np. podaje, ze na 3000 przypadkéw operacyi wyrosli pod chlo-
roformem nie bylo ani jednego nieszczes§liwego wypadku.

A RrROWsMITH 2) na 255 operacyi w 204 operowat pod chloroformem i ro-
wniez nie widzial ani jednego wypadku.

A jednak kazuistyka $mierci od chloroformu przy operacyi wyrosli ade-
noidalnych nieposlednie zajmuje miejsce

BUTTLIN i HOPPMAN 3) opisali swoje przypadki S§mierci podczas chlorofor-
mowania przy operacyi wyro$li adenoidalnych.

H inkkL 4) opisuje przypadek $mierci od chloroformu u 6-letniego dziecka.
Podczas chloroformowania dziecko wymiotowato i czesto budzito si¢ z powodu
spazmu glotlidis; sporo czasu uptyng¢to nim udato si¢ dziecko zachloroformowac.
Operacya wykonana byla kleszczami i palcem. Po skoficzeniu operacyi dziecko
przestato oddycha¢, znikt puls i dziecko umarto. W Anglii w roku 1893 noto-
wano 9 przypadkéw $mierci od chloroformu przy operacyi wyrosli adenoidal-
nych. Horroway naliczyl do konca roku 1895 — 14 przypadkéw $mierci od
chloroformu; G raveNico zebral 18 przypadkow.

Aby ustrzedz si¢ nieszcze§liwych wypadkow przy chloroformowaniu, zwo-
lennicyjego radze¢, nie doprowadzac¢ do zbyt glebokiej narkozy, aby chory mogt
odruchowo odkaszliwaé¢ i odpluwac $ciekajaca do dréog oddechowych krew,
ewent. odciety kawatek wyrosli, ktory mogltby by¢ aspirowany do dréog oddecho-
wych. Nie moze to jednak zapobiedz nieszczesliwym przypadkom, gdyz S$mierc
nast¢puje nieraz przy pierwszych kilku kroplach chloroformu. Nastepnie, jezeli
moze by¢ wogodle mowa o aspiracyi do drég oddechowych odcigtego kawatka
wyrosli i stad asfiksyi, to moze to nastgpi¢ jedynie pod narkoza. Utrudniaja
rowniez operacy¢ w wysokim stopniu wymioty, ktore czesto zdarzaja sig
przy chloroformiec. Wobec stwierdzonych przypadkéw s$mierci od chloroformu

) Stawbll. Ref. w Centralblatt. 1899.

2) ARROWSMITH. Medical. News. 1897.

3) HopmaNN. Bresgens Sammlung. 1895. Z. 5.
4 HINKEL. New-York med. Journal. 1898.



zaczeto uzywadé eteru do usypiania- Srodek ten jest zupelnie nieodpowiedni dla
operacyi wyro$li adenoidalnych, gdyz w wysokim stopniu drazni drogi oddecho-
we i wywoluje wzmozona sekrecye.

Niektorzy, jak WILSON, zaczynajg od eteru a nastepnie chloroformuja.

Jako $Srodek usypiajacy stosowany bywa czesto przy operacyi wyrosli
adenoidalnych bromek etylu [szczegoélnie zachwala go GrabpENIGO|, bardzo zda-
niem wielu odpowiedni ze wzgledu na krétkotrwalo$é narkozy. Srodek ten wy-
woluje nie tyle anestezye, ile apsychi¢e. Chory nie traci zupelnie swiadomoS$ci;
na rozkaz odpluwa krew i przytem bardzo szybko si¢ budzi. Srodek ten jednak
rowniez da¢ moze dosyé¢ ciezkie powiklania.

Niebezpieczna jest zbyt gleboka narkoza bromkiem etylu ze wzgledu na
asfiksye, ktora zaleze¢ moze od obfitego splywania krwi do dr6g oddechowych
nie tylko podczas operacyi, ale i pozniej, kiedy chory juz jest w lézku. Szcze-
golniej zagraza to, zdaniem GRADENIGO, przy operowaniu gluchoniemych. Maly
pacyent gluchoniemy nie jest w stanie wyrzucié¢ S$ciekajacej mu obficie do gar-
dla krwi, nastepuje ogromna cyanoza i oddech ustaje: u gluchoniemych, zdaje
sie, slabiej jest rozwiniety odruch kaszlowy, za pomoca ktérego normalny czlo-
wiek wyrzuca obce cialo, ktéore mu si¢ dostanie przypadkowo do glosni. XV je-
dnym przypadku “gluchoniemego dziecka zmuszony byl GUADENIGO uciec si¢
do sztucznego oddechu, w drugim przypadku uratowal dziecko, schwyciwszy je
za nogi i obrociwszy glowa na dél.

Nieprzyjemne jest rowniez przebudzenie si¢ po bromku etylu; chorzy przez
dlugi czas nie zdaja sobie sprawy, co si¢ wokolo nich dzieje, co bardzo przykre
robi wrazenie na otoczeniu.

Wobec mozliwosci ciezkich powiklan, a nawet i Smierci przy uzyciu ogél-
nej narkozy zjawia si¢ zasadnicze pytanie, czy rzeczywiscie narkoza jest nie-
zbedna dla operacyi wyroS$li adenoidalnych imalgre tout uciec si¢ do narkozy mu-
simy, a te $miertelne powiklania, jakie przy niej bywaja, uwazaé¢ jako maltcm
necesseriutn.

Przeciwnie, bez narkozy, zdaniem moim, zawsze obej§¢ si¢ mozemy przy
operacyi wyros$li adenoidalnych.

Zwolennikom narkozy chodzi o doszczetne wusuniecie wszystkich wyrosli,
co ma zapobiedz nawrotom, a co jedynie, ich zdaniem, mozliwe jest w u$pieniu.
Przedewszystkiem, doszczetne usuniecie wyros$li adenoidalnych, t. j. w tem zna-
czeniu, zeby nic nie zostalo, coby w przyszlosci moglo wywolaé recydywe, jest
wprawdzie idealem, ale idealem niedoScignionym. Sa pewne miejsca w jamie
nosogardzielowej, gdzie ani pod narkoza, ani bez niej nie jesteSmy w stanie
wszystkiego usunaé [np. nisza w przej$ciu stropu na tylna S$cian¢ jamy noso-
gardzielowej, albo tez boczne Sciany okolo fossa ROSENMULLERI, gdzie Zaden in-
strument dostaé si¢ nie moze], a nastepnie nawet doszczetne usuniecie wyrosli
nie”chroni od mozliwo$ci nawrotu.

Narkoza,”zdanie m mojem, stanowczo nie jest rekojmia dla doszczetnego
usuniecia wszystkich wyro§li, znajdujacych si¢ w jamie noso-gardzielowej, o co



glownie chodzi wszystkim zwolennikom ogdlnej narkozy przy operacyi wyrosli
adenoidalnych.

Co si¢ tyczy zdania G RADENIGO, ze operowanie bez narkozy wywota¢ mo-
ze u dzieci stabych nerwowy \shock, rownie szkodliwy jak sama narkoza, to zda-
je sie, ze tenze sam shock mie¢ mozemy przy operowaniu pod narkoz¢. Dziecko
wprawdzie nie widzi samego aktu operacyi, natozenie jednak maski, niezwykty
zapach chloroformu, ostatecznie takze pewien gwalt, gdyz dziecko nie pozwala
na natozenie maski, réwniez wywrze¢ moze na nie ci¢zkie wrazenie i wy-
wola¢ shock nerwowy w tymze stopniu, co i podczas operacyi bez narkozy.
Gotarp oglosit niedawno kilka przypadkoéw, ktore przemawiajg bardzo za tem,
ze w przypadkach $mierci przy pierwszych kilku kroplach chloroformu chodzi
wtasciwie o shock, a nie o dzialanie trujace chloroformu, uzytego w minimalne;j
ilosci.

Zdaniem mojem, operacya wyro$li adenoidalnych stanowczo nalezy do tych
zabiegow chirurgicznych, w ktéorych zawsze obej$§¢ si¢ mozemy bez narkozy.
Operujac od kilku lat prawie codziennie w ambulatoryum dra W ROBLEWSKIEGO
w szpitalu Ewangielickim, gdzie materyatl jest bardzo obfity, jak réwniez w swej
praktyce prywatnej, ani razu nie widzialem koniecznoS$ci uzycia narkozy ogdl-
nej: zawsze udalo si¢ wykonaé¢ operacy¢ pod kokaing, pomimo ze miatlem do
czynienia z r6znego rodzaju osobnikami.

Jako $rodka znieczulajacego uzywamy 25%-ego rozczyuu wyskokowego ko-
kainy, dawniej uzywaliSmy 10% rozczynu wodnego. Dziecko siedzi na kolanach
felczera lub innego pomocnika, jeslijest troch¢ wigksze—samo na krzesle. Najcze¢$-
ciej popozwalaja dzieci zapenzlowa¢ jame. uoso-gardzielowa kokaing, ewentualnie,
pomocnik rozwieraczem otwiera usta; odbywa si¢ to bez uzycia wielkiego gwattu
nad dzieckiem. Najczg¢séciej po pierwszem zapenzlowaniu dziecko z poczatku
niespokojne i oporne, przekonawszy si¢, ze nie doznalo bolu, dobrowolnie- poddaje
si¢ powtornemu zapenzlowaniujamy noso-gardzielowej kokaing; wiecej anizeli dwa
razy nie penzlujemy gardta. Po kilku chwilach dziecko doznaje uczucia obcego
ciata w gardle pod wptywem kokainy. Pod pretekstem wyjecia tego obcego ciala,
jakoby pozostatej ,,waty“, wprowadzamy kleszcze Jurasza, i zwykle udaje si¢
wyja¢ odrazu spory kawal wyrosli. Kokaina tak wybornie znieczula, ze dziecko
niefcezuje zadnego bolu [jak to pdzniej rozsadne dzieci same przyznajaj. Spraw-
dziwszy palcem, czy i gdzie pozostaly jeszcze wyro$le adenoidalne, usuwamy
reszte kiureta GoTTSTEiN’a lub KiRSTEiN’a; odcicty kawatek dziecko samo wy-
pluwa; dla unikni¢cia za$ ewentualnego wpadnigcia do drog oddechowych odcie-
tego kawatka wyrosli, pomocnik w chwili wyjecia kiurety szybko nachyla glowe
dziecka ku przodowi. Najcze$ciej jednak zupelnie nie stosuj¢ kleszczy Jurasz’s,
operuj¢ jedynie kiureta GoTTSTEiN’a lub KIRSTEIN Ui wtedy za jednym razem
udaje mi si¢ odcia¢ w cato$ci wyrosle adenoidalne. W razie oporu dziecka
przy wprowadzaniu instrumentéw, pomocnik otwiera usta rozwieraczem, i wte-
dy mozemy zupelnie swobodnie operowaé. Krwawienie podczas operacyi jest
zwykle nieznaczne i po kilku minutach ustaje. Dzieci po operacyi wybornie si¢
czuja i po kilkunastu minutach swobodnie opusci¢ moga mieszkanie lekarza z za-



chowaniem pewnych ostrozno$ci dla uniknigcia przezigbienia. Objawdéw otrucia
ze strony kokainy nigdy nie spostrzegatem, pomimo stosowania tak mocnej ko-
kainy; u niektoérych dzieci bywa pewne ostabienie, ktére po krotkim odpoczynku
predko przemija.

Naturalnie, operacye¢ robi si¢ z zachowaniem $cistej aseptyki: instrumen-
ty wszystkie sa, sterylizowane; przemywan nosa przed operacya nie robimy*
uwazajac to za zbyteczne a poniekad i niebezpieczne ze wzgledu na uszy. Dzie-
ci w dzien operacyi powinny pozosta¢ w t6zku, pozywienie plynne i nie zbyt go-
race, na drugi dzien wstaja zt6zka i po kilku dniach moga wychodzi¢ z domu.

Powyzszy sposob operowania wyros§li adenoidalnych nie jest wylacznie
przez nas stosowany, chce tylko podkresli¢ fakt, ze operujac w ten sposdb nie
byliSmy ani razu zmuszeni jak w szpitalu, tak i w praktyce prywatnej uciec si¢
do narkozy; we wszystkich przypadkach udato si¢ operowaé bez zadnych powi-
ktan. Zdarzalo mi si¢ widzie¢ dzieci, niesfornie zachowujace si¢ podczas bada-
nia, a podczas operacyi wyjatkowo spokojnie znoszgce wszelkie manipulacye.
Bardzo czg¢sto otoczenie dziecka z gory zapowiada, ze bez narkozy nie da si¢
nic zrobi¢, a jednak dzieci takie cze¢sto spokojnie zachowuja si¢ podczas opera-
cyi. Operowatem niedawno 8-letnig dziewczynke, ktdrg .juz raz operowano
z powodu wyros$li adenoidalnych i kt{>rg z powodu gwattownego oporu z trudno-
$cig udato si¢ zachloroformowa¢é; dziewczynka z poczatku troch¢ niespokojna,
wybornie zachowywata si¢ podczas operacyi.

W ambulatoryum szpitalnem materyat sktada si¢ z dzieci stabych, anemi-
cznych, skrofulicznych, a jednak ani razu nie widzialem, aby operacyu wywarta
na dzieci wigksze wrazenie ze zlymi skutkami, a w kazdym razie nie moglo by¢
mowy o shock'n nerwowym.

Na szczescie wszystkie operacye przebiegaly bez jakichkolwiek”powiklan,
nie miatem ani jednego wickszego krwawienia; pomimo energicznego nieraz opo-
ru ze strony dzieci nie spostrzegatem zadnych uszkodzen w gardzieli i jamie
noso-gardzielowe;j.

Wobec pewnego niebezpieczenstwa przy uzyciu S$rodkéw usypiajacych,
tatwosci wykonania operacyi pod kokaing, stanowczo uwazam narkoze za zupet-
nie zbyteczng przy operacyi wyrosli adenoidalnych. Pozostaje do rozpatrzenia
jeszcze jedna kwestya, a mianowicie—kwestya nawrotow wyros§li adenoidal-
nych po operacyi, stanowigca czarng plame¢ w naszej dziatalnosci.

Pomimo mozliwie doszczetnego operowania, co jesteSmy nieraz w stanie
sprawdzi¢ lusterkiem, pomimo mozliwie rozwinigtej techniki, kazdy z operuja-
cych ma pewng liczbe przypadkéw, gdzie po krotszym lub dtuzszym czasie wy-
stepuje recydywa. Naturalnie mam tu na mys$li recydywge istotng, stwierdzong
badaniem; gdyz cze¢sto sprowadzaja nam dzieci ze skarga, ze objawy, jakie by-
ly przed operacya trwaja w dalszym ciggu lub po krotkiej poprawie wrocity.
Pomimo doszczetnego usunigcia wyrosli objawy pewne, jak: chrapanie, trzyma-
nie ust otwartych, a nawet katary, moga trwaé¢ w dalszym ciagu. Jes$li fwyro
$le byly dtugi czas u dziecka, to z trudnos$ciag odzwyczaja si¢ ono od oddychania
przez nsta, trzeba na to zwracac ciggle uwage, uczy¢ dziecko normalnie oddy



cha<§ przez*nos; nastepnie pod wplywem wyrosli nastepuje pewna deformacya
w rozwoju szcz¢k, podniebienia, etc.; wtedy pomimo usunigcia wyrosli objawy,
jakie bylyj przedtem, trwa¢ moge w dalszym ciggu; katary zaleze¢ moge od
zmian w nosie (rhinitis hypertrophica) i dopiero po usuni¢ciu przeszkody ze stro-
ny nosa wraca normalny typ oddychania.

Moéwiec jednak o recydywie, mam na mysli — powtarzam — istotn¢ rege-
neracye¢ wyrosli adenoidalnych, ktora rzeczywiscie ma miejsce w pewnej liczbie
przypadkow.

M. SCHMIDT *) znajduje recydywe w 3% przypadkow, inni autorowie po-
daje jeszcze wigksze cyfry.

Powstaje pytanie, czy mozliwe jest wogole zapobiedz nawrotom, czy mo-
zna doszczetnie usungé wyros$le adenoidalne i czy to doszczg¢tne usunigcie be-
dzie r¢kojmi¢ dostateczny, ze recydywa nie nastgpi.

Dotychczas nie znamy doktadnie czynnikdéw, wptywajecych na proliferacye
tkankifadenoidalnej. Przyczyne¢ przerostu migdatka gardzielowego, co stano-
wi istote wyros$li adenoidalnych, upatrywano w ogélnych zmianach w organiz-
mie, jak: skrofuloza, syphilis, leukemia, gruzlica etc.

B KIEGER a) W ostatniej swej pracy ,, Ueber QOenese der Rachenmandelhyper-
plasie“ odmawia wszystkim tym czyunikom jakiegokolwiek wpltywu na proliferacyg
tkanki adenoidalnej, starajec si¢ dowie$¢, ze bujanie tkanki tej jest niezbedne
dla mtodego organizmu w walce jego z rdéznego rodzaju infekcyami [BKIEGER
uznaje jednak potrzebe usuwania wyrosli, oile one wywoluj¢ jakie§ zaburzenia
w organizmie].

Nie znaj¢c doktadnie przyczyny rozrostu tkanki adenoidalnej, tembardziej
trudno sobie objasni¢, co wywoluje wlasciwie nawroty po operacyi — regene-
racy¢ tkanki adenoidalne;j.

Przypuszczano, ze jezeli po operacyi na nowo odrastaje wyrosle adenoi-
dalne, to mamy do czynienia z limfosarkomatem. Badanie histologiczne je -
dnak i przebieg kliniczny stanowczo temu przeczg¢. Lymphosacroma — nowo-
twor zlosliwy — rozrasta si¢ we wszystkie strony, niszczg¢c nawet kos¢.

Niektorzy twierdze¢, ze nawroty bywaj¢ tylko u dzieci gruzliczych, ale
w rzeczywisto$ci tak nie jest. W tych wlasnie przypadkach, gdzie w wycie-
tych wyro$lach adenoidalnych znajdowano nawet laseczniki gruzlicze, nie bylo
recydywy.

Ogoblna dyskrazya, choroby przemiany materyi, konstytucya limfatyczna,
syfilis rowniez nie usposabiaj¢e do nawrotoéw, gdyz nawroty obserwowaé mo-
zna bardzo czg¢sto u dzieci zupetnie zdrowych.

Najlatwiej byto naturalnie w kazdym przypadku recydywy obwinia¢ chi-
rurga: nie wszystko zostalo usunigte; sted recydywa. Resztki wyrosli adenoi-
dalnych moge¢ naturalnie zostaé, na ich powierzchni tkanka adenoidalna granu-

1) M.scumipt. Die Kraukheiten der oberen Luftwege.
2) Biuegkk. Archiv fiir Laryngologie. 1902.



luje i daje poczatek recydywie, ale wiemy wszak, ze resztki te cz¢sto same za-
nikajg lub tez przy nastgpczem leczeniu S$rodkami $ciggajacymi. Bywaja na-
tomiast przypadki, gdzie po operacyi lusterkiem jesteSmy w stanie stwierdzi¢,
ze wszystko usunigte, a jednak nastepuje recydywa.

W ostatnim czasie pojawila si¢ praca G-oerke’co *), bardzo szczegdéltowo
omawiajgca kwestye recydywy po operacyi wyrosli adenoidalnych. Przede-
wszystkiem, powiada GoerkEe, ustali¢ nalezy fakt, co my wlasciwie usmvamy
przy t. zw. doszczg¢tnem operowaniu: otéz, usuwamy calg tkanke adenoidalng od
choan az do tylnej $ciany, a wlasciwie takze, z tylnej §ciany jamy noso-gardzie-
lowej, dochodzac kiuretg do fibrocartilago. Na wycietych wyros$lach widzimy
wtedy bialg wloknistg powierzchni¢. Zostaje jednak ta cz¢$¢ tkanki adenoidal-
nej, ktéra wrasta pomigedzy wiokna fibrocartilaginis i ktérej absolutnie nie je-
steSmy w stanie usunac; procz tego w roéznych miejscach moga gdzieniegdzie
zosta¢ oddzielne kepki tkanki adenoidalnej. Widzimy wiec, ze cz¢$¢ tkanki ade-
noidalnej przy kazdej operacyi zosta¢ musi. Po operacyi wszystko si¢ za-
bliznia, mozemy nieraz lusterkiem sprawdzi¢, ze powierzchnia jest zupel-
nie gladka; jesli wiec w takich razach nastepuje recydywa, to mamy do
czynienia z prawdziwg regeneracya tkanki adenoidalnej, ktora wogole od-
znacza si¢ duzg silag regeneracyjng. Nie moze tu by¢é mowy o zosta-
wieniu cz¢$ci wyros$li, o niedoszczetnej operacyi. Gorerke staral si¢ znalezdé,
czy s3 pewne roznice w budowie histologicznej, dajace mozno$¢ odrozni¢ praw-
dziwa regeneracy¢ tkanki adenoidalnej od pseudorecydywy, t. j. od pozostatych
po operacyi resztek wyrosli adenoidalnych. Okazato si¢, ze sg rzeczywiscie
pewne roznice w budowie. Badajac wyrosle adenoidalne w przypadkach po-
wtornej z powodu recydywy operacyi, Goeuke mial mozno§¢ skonstatowacé
wszystkie stadya rozwoju tkanki adenoidalnej, jak to ma miejsce przy nowo-
tworzeniu si¢ tej tkanki. W1ldkna tkanki tgcznej, ktoéra wytwarza si¢ na bliz-
nie, ulegaja stopniowo nacieczeniu leukocytami, bioragcymi poczatek zwrastajacej
w wlokna fibrocartilaginis tkanki adenoidalnej, i powoli tkanka bliznowata
przybiera charakter tkanki adenoidalnej. Sg jednak pewne zmiany w budowie,
dajace moznos$¢ odrozni¢ recydywe od pozostatych resztek wyrosli: w recydy-
wie tkanki adenoidalnej oddzielne warstwy tkanki nie sg tak systematycznie

rozmieszczone, jak w tkance adenoidalnej wyrosli {ein durcheinander geworfen-
sein aller Schichten).

Badania G-oerkE’Go s3 dowodem, ze przy nawrotach wyrosli mamy do czy-
nienia z prawdziwa regeneracya tkanki adenoidalnej, ktéra bynajmniej nie za-
lezy od mniej lub wigcej doszczetnego operowania. Te same etyologiczne mo-
menty, ktore wywotaly przerost migdatka gardzielowego, trwaja widocznie
w dalszym ciggu i wywolaly nawroét, t. j. dalszg proliferacye — regeneracyg
tkanki adenoidalnej.

Nalezy wiec zwroci¢ uwage na ogdlny stan chorego i po operacyi w tym
kierunku stara¢ si¢ wptynaé. Nalezy rowniez pamigta¢ o tem, ze choroby in-

*) Gurke. Archiv fiir Laryngologie. 1902,



fekcyjne wplywaja, na proliferacye¢ tkanki adenoidalnej. Briegee 4) operowal
wyroSle instadioinmbationis tyfusu brzusznego i mial moznos'é stwierdzié luster-
kiem, Ze podczas operacyi wszystko zostalo usuniete; podczas tyfusu rozwingla
si¢ recydywa, ktéra réwniez stwierdzil, badajac jame noso-gardzielowa luster-
kiem.

Bardzo czesto daje sie slyszeé, ze dziecku po przebytej chorobie zakaznej
zrobilo si¢ gorzej, na nowo wroécily objawy ze strony wyro$li adenoidalnych,
i rzeczywiscie skonstatowa¢ mozemy recydywe. Nawroty po operacyi wiec nie
zawsze zaleza od niekompletnej operacyi i wcale przeciwko operacyi nie prze-
mawiaja; o ile pojawi si¢ recydywa i znowu da szkodliwe dla organizmu obja-
wy, operowaé bedziemy powtornie.

Piszac o powiklaniach przy operacyi wyro§li adenoidalnych, nie mialem
bynajmniej na celu zniecheci¢ do tej operacyi, nie chcialbym byé zle zrozumia-
ny w tej kwestyi. Nie wiele zabiegow chirurgicznych daje tak Swietne wy-
niki, jak operacya wyrosli adenoidalnych.

Jest to jedna z tych operacyj w naszej specyalnosci, ktora bez zadnego
prawie niebezpieczenstwa dla chorego daje Swietne i szybkie wyniki.

Wspomnieé¢ nalezy, jak ciezkie objawy daja wyrosle adenoidalnejak parali-
zujaco wplywaja na rozwdj fizyczny i intelektualny mlodego organizmu, aby zro-
zumieé, jak ciezko grzeszg ci z lekarzy, szczegolnie niespecyalisci, ktorzy czeka-
ja z operacya az dziecko z tego ,,wyro$nie“i objawy same ustapia, powolujac sie
na to, Ze u niektéorych osobnikéw bez operacyi réwniez wszystko dobrze sie
skonczylo. Laisser faire, laisser passer nigdzie chyba nie msci si¢ tak bardzo,
jak przy wyroslach adenoidalnych. Zaniedbanie usuni¢cia wyrosli adenoidal-
nych sta¢ si¢ moze nawet przyczyna Smierci, chociazby ze wzgledu na towa-
rzyszace im czesto ropienie z ucha. Operacya ta jest dotychczas jeszcze za
malo rozpowszechniona, i Zyczy¢ nalezy, by nie tylko lekarze, ale i szerszy
0go0! zrozumial cale jej znaczenie, gdyz przysporzy to spoleczenstwu wielu zdro-
wych obywateli. Nie nalezy jednak bagatelizowaé¢ tej operacyi, sprowadzaé
jej do jakiego$ ,,wyskrobania”; jest to takiz zabieg chirurgiczny, jak kazdy
inny, wymagajacy umiejetnosci a nadewszystko ostroznosci.

4 BRIEGER. 1 cC.



IV. Z ODDZIALU DRA MEP. T. DUNINA W SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

PRZYPADKI

POLOWICZIMEGO ZANIKU JEZYKA-
(HEMIATROPHIA LINGUAE).

Henryk
asystent oddziala.

h— 11—
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 221

Podobniez prawidlowo zachowuja si¢ prawie zawsze czucie ogoélne oraz
smak w zaniklej polowie jezyka, o ile tylko nie sa dotkniete jednocze$nie ner-
wy, zawiadujace temi funkcjami, a wiec nerw jezyko-gardzielowy, nerw troj-
dzielny, resp. nerw twarzowy na przebiegu tegoz pomiedzy ganglion geniculi
a ujSciem chordae tympani. Znajdowano wszakze jakoby pewne zaburzenia
czucia oraz smaku nawet przy izolowanem porazeniu samego tylko nerwu pod-
jezykowego, co LewiN’a sklania do wniosku, Ze nerw ten odgrywa pewng
role jako nerw czuciowy dla jezyka oraz smakowy. Przytem wlékna sma-
kowe ma on otrzymywaé¢ od nerwu jezyko-gardzielowego za posSrednictwem
r. pharyngeus vagi, wlokna za$ czuciowe, jak tego dowodza specyalne, przez te-
goz autora podjete badania doSwiadczalne na psach, od réznych nerwow, z kté-
rymi na przebiegu swym wst¢puje w polaczenie, a wi¢gc od nerwu blednego,
wspolczulnego {gangi, cervicale supr.)f pierwszych 3-ch nerwéw szyjowych oraz
od nerwu jezykowego. Jak to jednak slusznie podnosi E rB, sam przypadek Le-
win~ nie moze sluzy¢ bynajmniej jako potwierdzenie jego doSwiadczen dopel-
niajgcych. Z tych ostatnich bowiem wynika, ze Zrédlo hypoglossi [zarowno ko-
rzonki, jak i cala wewnatrzczaszkowa cze$¢ pnia | posiada nature wylacznie ru-
chowa, natomiast wlékna czuciowe, przebiegajace w nerwie tym w rozmaitych
kierunkach: do - i odsrodkowym, wnikaja wen dopiero ponizej na peryferycznym
jego przebiegu, gdy w przypadku tego autora, jak to wykazalo badanie poSmiert-
ne, ta wlasnie peryferyczna cze$s¢ nerwu byla niezmieniona, cierpienie za§
umiejscowione bylo wewnatrz czaszki. Sluszniej bedzie zatem odméwié nerwowi
podjezykowemu wszelkiego udzialu w zaopatrywaniu blony S$luzowej jezyka
w jakiekolwiek wlékna czuciowe, powyzsze za§, przebiegajace w jego pniu wlo-
kna, zapozyczone od innych nerwoéw, uwazaé jako nervi nervorum lub tez jako
nerwy czuciowe dla mie$ni.



Do zmian troficznych przy potowicznym zaniku jezyka nalezy jeszcze, procz
samego zaniku, spostrzegany niekiedy nalot [zgrubiala warstwa nablonka] na poto-
wie zaniklej. Obecno$¢ tego nalotu T raumaNN stawia w zaleznoS$ci od upos$ledze-
nia ruchow jezyka. Pudobnez jednostronne obtozenie j¢zyka spostrzegano przy
potowicznem znieczuleniu jezyka skutkiem porazenia nerwu trojdzielnego [Go-
WKRS, BERNHARDT], tudziez przy zniesieniu smaku na plowie jezyka wskutek po-
razenia nerwu twarzowego [BRUNNER, URBANTSHITSCH]. Stwierdzono rdéwniez
[LEWIN, W ENHARDT] pewne zaburzenia naczynioruchowe w zaniklej potowie
jezyka a mianowicie wicksza blados¢ tej potowy w pordwnaniu ze strong zdrowa,
co LEwiN w swoim przypadku ttdmaczy uszkodzeniem witokien rozszerzaja-
cych naczynia, czyli przebiegajacych w n. lingualis wtokien chordae tympani,
ktore to uszkodzenie zostalo spowodowane uciskiem na te wtokna znajdujacego
si¢ w masie jezyka gumatu. — Wreszcie czasami mozna spostrzegac, oprocz wila-
$ciwych drgan witokienkowych w zaniklej potowie jezyka, drzenie tej potowy in
tfoto lub tez nawet calego jezyka, zwlaszcza przy jego wysuwaniu, co, by¢ moze,
ma pewien zwigzek zruchami drzagcymi oraz migawkowymijezyka [rOwniez i migs-
nitwarzy], wystepujacymiw kilka (3—4) dni po przecigciu odno$nego nerwu, a co
do pewnego stopnia, jak tego dowodza badaniaScHIFF* H EIDENHAIN® M AYER"
i innych, zalezy rowniez od wplywu wazomotoréw. Oddzialywanie na prad ele-
ktryczny zaniktej potowy jezyka moze by¢ rézne: spotykamy tu wszelkie przej$cia
od reakcyi prawidtowej az do zupelnego odczynu zwyrodnienia, co zalezy, rozu-
mie si¢, od stopnia zaniku, od ilo$ci pozostatych pierwiastkéw zdrowych, wresz-
cie od okresu, w ktéorym cierpienie si¢ znajduje. Zachowanie si¢ odmienne pod
tym wzgledem spostrzegat M osius w przypadku swoim potowicznego zaniku j¢-
zyka, uwarunkowanego cierpieniem na podstawie moézgu (meningtis luetica), a mia-
nowicie: potowa zanikla wykazywata przez pewien czas wzmozone oddzialywa-
nie na prad staly oraz przerywany;*w nast¢pstwie oddzialywanie stato si¢ pra-
widlowem, Toz samo znajdowal T amBourErR W przypadku potowicznego zaniku
jezyka przy S)ringomyelii Blizszego wyjasnienia wszakze tego zjawiska auto-
rowie ci nie podaja.

Do objawdow, nader czesto towarzyszacych potowicznemu zanikowi jezyka,
naleza, jak to wspominaliSmy o tem powyzej, porazenie podniebienia oraz krta-
ni po stronie zaniku. Czgsto$¢ tego powiktania ttomaczy si¢ tatwo z jednej stro-
ny blizkiem sgsiedztwem jadra hgpoglossi z cz¢$cia opuszkowa jadra accessorii,
resp. wspolnoscig zrodta, zaopatrujacego oba te jadra w krew (art. spinal, ant.,
wedlugDuRETa), z drugiej zas strony—sasiedztwem obu tychenerwow i na pew-
nej czegsci peryferycznego ich przebiegu, zarowno w czaszce, jak i nazewnatrz
jej. Przy pozaczaszkowem umiejscowieniu cierpienia zostaje cze¢stukro¢ do
tknieta jednocze$nie it. zwana galaz zewnetrzna accessorii, unerwiajaca miegsnie:
kapturowy oraz mostko-obojczykowy. K ocH i MARIE przypisuja nawet nerwo-
wi podjezykowemu pewien udzial w unerwianiu podniebienia i krtani. Mniemaja
bowiem, ze w mozgu przedtuzonym, na wzor tego, jak to ma miejsce wrdze-
niu, pojedyncze terytoryasubstancyi szarej sa nie tyle oSrodkami anatomicznymi,
ile raczej o$rodkami dla pewnych funkcyi, tudziez ze narzady, ktorych czynnosé
jest wspolna, jak jezyk, gardziel i krtan, posiadaé musza w modzgu wspolny



rowniez osrodek, zawiadujacy ich ruchami. Ciz sami autorowie uwazaja
naw et udzial podniebienia i krtani w cierpieniu nerwu podjezykowego za objaw
staly oraz wylaczny dla cierpienia jadra tego nerwu i podaja go z tego wzgledu
jako ceche rozpoznawczg przy odréznianiu jadrowych cierpien hypoglossi od pe-
ryferycznych. Poglad taki wszakze sluszny nie jest. Nie ulega bowiem wat-
pliwosci, Ze i przy cierpieniach obwodowych nerwu podjezykowego, umiejsco-
wionych zaréwno w czaszce, jak i na zewnatrz jej, jak np. w okolicy gérnych
kregow szyjowych, moze, jak tego dowodza niezbicie przypadki BiBck’a, SA-
UEwa, EBmAck’a, Traumann’u I in., zosta¢ dotkni¢tym wraz z nim i n. accesso-
rius, i to najczesSciej galaz jego wewnetrzna, odszczepiajacajsie juz dos¢ wyso-
ko [tuz ponizej ganglion jugulare] od wspoélnego pnia i wnikajgca do nerwu bled-
nego, zaopatrujac ten ostatni we wlokna ruchowe dla podniebienia, gardzieli,
krtani, a prawdopodobnie i we wlokna hamujace dla serca.

Nalezy wszakze przyznaé, ze i inne rowiez objawy, ktéorymi zwykliSmy si¢
kierowaé przy rozpoznawaniu rozniczkowem pomiedzy centraluemi |jadrowemij
a peryferycznemi cierpieniami ukladu nerwowego, jakoto: obecnos¢ drgan wlé-
kienkowych, brak lub tez obecno$¢ odczynu zwyrodnienia, resp. mniej lub wie-
cej zupelny stopien u tegoz w zastosowaniu do nerw u podjezykowego, nie daja re-
zultatéw' zadowalajacych. Dotyczy to rowniez cechy rozpoznawczej, na ktéra
szczego6lny nacisk kladzie Dinkler, a ktéra, zdaniem jego, jest rostrzygajaca
przy odréznianiu cierpienia pnia hypoglossi od cierpien jego korzonkéw, a miano-
wicie stopnia zaniku [jezyka (polowiczny zanik calkowity lub tez tylko
czeSciowy). Przypadek bowiem Masma’y [p. wyZej] dowodzi niewatpliwie, Ze
i cierpienie peryferyczne moze dotknaé¢ réwniez tylko cze$¢ nerwu i tem sa-
mem dawaé objawy niezupelnego zaniku jezyka.

Chciano spozytkowaé rowniez dla celéw dyagnostycznych udzial w cierpie-
niu innychjni¢$ni, unerwianych przez nerw podjezykowy, a mianowicie mig$ni
mostko-tarczowego, mostko-grdykowego i lupatko-grdykowego, ktére to mies-
nie otrzymuja swe unerwienie od ramus descendens hypoglossifresp. od petlicy,
ktora ta zstepujaca galgzka nerwu podjezykowego tworzy z 2-im oraz 3-im nerwem
szyjowym. Wprawdzie ten udzial nerwu podjezykowego w unerwianiu wspom-
nianych mie$ni jest tylko po.zorny, $ciSlejsze bowiem badania anatomiczne wy-
kazaly, Ze r. descendens sklada sie wylacznie z wlékien, dostarczanych przez
nerwy szyjowe. Badz co badz wszakze obecnos$¢, resp. brak porazen powyzszych
mie$Sni  pozwalalyby nam tylko rozstrzygaé, czy nerw podjezykowy dotkniety
zostal ponizej, czy tez powyzej wyjscia galezi zstepujacej. — Jezeli za§ prawda
jest nawet, Ze galazka nerwowa dla mieSnia tarczo - grdykowego ma, jak
to twierdzi Maébius, swoje Zrédlo juz w korzonkach nerwu podjezykowe-
go, to rozpoznanie jednostronnego cierpienia tego mie¢s$nia jest rzecza nader
trudna.

*) Porazenie tychjmie$ni wyraza si¢: Splaszczeniem okolicy chrzastki [tarczowej, przez
co'|chrza8tka tajjtnocno wystaje, bocznem odchylaniem si¢ krtani przy ruchach polykowych,
a wreszcie zmiana oddzialywania elektrycznego tych miesni.



Jedynie zatem S$cisle rozwazanie momentéw etyologiezuych oraz wszyst-
kich objawow towarzyszacych moze nam daé¢ jakikolwiek punkt oparcia dla

umiejscowienia sprawy chorobowej, ktora dotkniety zostal nerw podjezy-
kowy.
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TOWARZYSTWO MARSKIE WARSZAWSKIE.
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Posiedzenie dnia 28. IV. r. b.

1. B. Kohybut-Daszkiewicz przedstawil przypadok erythema nodosiwi
z nastepczym zanikiem miesni u 4yamies. dziewczyuki z Domu Podrzutkéw.
Ciekawa w tym przypadku jest lokalizacya nacieczen tylko po stronie prawej
na konczynie gérnej i dolnej i ua prawym policzku, brak podniesionej cieploty,
dobry stan ogélny dziecka, zwlaszcza wobec rozszerzenia si¢ sprawy chorobo-
wej na miesnie. Wymiary obwodowe prawych i lewych konczyn wykazuja
réznice o 1-2 ctm.

2. RzeTkowskil wypowiedzial rzecz p. t. ,,Studya nad sprawnoscia proteo-
lityczng zawartos$ci zZoladkowej“. Rz. posilkowal sie¢ w swych badaniach me-
toda MkrT1’a, znalazl sprawnosé proteolityczng oslabiong przy raku, wzmozona
przy wrzodzie zoladka. NaCl in vitro oslabia sprawno$é¢ proteolityczng; zja-
wisko to nie wystepuje in vivo7 poniewaz zoladek wydziela wode i nadmiar
chlorku sodu rozpuszcza sie. J. Brudzinski.



Zjazd hygienistow w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 22].

Sekcya poloznicza.

Nad sprawa pomocy potozniczej i ginekologicznej na prowincyi debato-
wano na dwu posiedzeniach w osobnej sekcyi, ktdrej organizatorem i gospoda-
rzem byl Jaworski. Z odczytami zglosili si¢ tylko lekarze tutejsi.
W dyskusyach jednak przyjmowali udziat i goscie, do$¢ licznie sekcy¢ nawie-
dzajacy, wykazujac duzo dobrych checi ku poprawieniu sprawy pomocy poto-
zniczej na prowincyi. Wszystkie referaty i pogadanki podciggnaé mozna pod
trzy tematy, a mianowicie: [) zasady postepowania bezgnilnego 1 przeciw-
gnilnego w potoznictwie, II) o potrzebie podniesienia wiedzy aknszeryjngj
i ginekologicznej wsérdd lekarzy, praktykujacych na prowincyi i III) w sprawie
organizacyi stalej pomocy potozniczej na prowincyi.

Na temat pierwszy wyglosili odczyty: Cykowskr i JAWORSKI. CYKOWSKI
odczytal przepisy postgpowania przeciwgnilnego i bezgnilnego podczas porodu
i potogu, zwracajac gtownie uwage na dezynfekcy¢ mechaniczna, jako naj-
pewniejsza i najbezpieczniejsza. W dyskusyi przyjmowali udzial: PisarzEw-
SKI, SOCHACKI, MUSZKAT, SZYMANSKI.

Jaworsk1 zapoznal stuchaczy z praca swa doswiadczalng nad metodami
praktycznego wyjalawiania rak. Moweca jest przeciwny temu, aby babki wiej-
skie uzywaly szczotki do mycia rak, gdyz szczotka latwo si¢ zanieczyszcza
a odkazenie jej jest bardzo trudne i dlatego w rg¢kach akuszerek, a tembardziej
babek wiejskich moze staé si¢ bardzo niebezpieczna. Zamiast wigc szczotki
zaleca piasek, jako materyal odpowiedni do tego celu i majacy wyzszo$¢ nad
szczotka z nastepujacych powodoéw: 1) piasek moze by¢ w sposdb prosty itatwy
zapomocg gotowania w woreczku w wodzie lub wypalania otrzymywany i prze-
chowywany w stanie zupelnie czystym, jako $rodek aseptyczuy; 2) dzigki swym
ksztattom, budowie, dziata przy myciu rak na skor¢ energicznie, Scierajac
wierzchnie warstwy naskorka i brud, co stanowi wtlasnie istot¢ dzialania me-
chanicznego; 3) laczac piasek z mydilem, cala procedur¢ mycia odbywamy pod-
czas jednego rownomiernego, nieprzerywanego aktu; 4) piasek jest materyatem
dla kazdego i wszedzie dostgpnym, prawie bezwartosciowym; 5) piasek przez
lud nasz jest uwazany i uznany, jako wyproébowany znakomity $rodek do usu-
wania najwigkszych nieczystosci i brudu z naczyn i sprz¢tdéw, a takze do mycia
ragk. ~ Praktyczne swe spostrzezenia popart prelegent doswiadczeniami nauko-
wemi: w skore rak wcierano czystag hodowle lasecznika ropy blgkitnej i rgce te
myto nastgpnie piaskiem. Szczepienia na odzywkach [Zelatyna, agar] mate-

teryatu, zebranego z takich rak, zapomocg nitek wyjalowionych, dawaty wynik
ujemny.

W dyskusyi Al. zawapzkir wyrazit obaweg, ze piasek, wcierany
w skorg, rani jg swymi ostrymi brzegami i dlatego do mycia rgk stuzyé nie
moze. Najodpowiedniejsze dla babek wiejskich bylyby r¢kawiczki gumowe.

Jaworskil nie podziela co do piasku obawy. Boryvssowicz, D OBRUCKI przema-
wiajg za piaskiem.



Na temat drugi w sprawie podniesienia poziomu wyksztatcenia potoznicze-
go i ginekologicznego ws$rdd lekarzy prowincyonalnych przemawiat B rowni-
staw Szymaxski. Tre§¢ doskonale napisanego odczytu byta nast¢pujaca: sto-
sunek akuszeryi do innych gal¢zi nauk lekarskich w praktyce prowincyonalne;j.
Warunki lecznictwa akuszeryjnego na prowincyi. Leczenie operacyjne poto-
znicze na prowincyi. Przyczyny ograniczonego zakresu dziatania lekarza-aku-
szera na prowincyi i czgsto$¢ bledow akuszeryjnych na prowincyi i jego skutki.
Poréod zaniedbany. Dazenia wspodlczesne w akuszeryi i ich urzeczywistnienie
na prowincyi. Cel pomocy akuszeryjnej i mozliwo$¢ osiggnigcia jego w prak-
tyce prowincyonalnej. Postep akuszeryi i osiaggnigcie jego na prowincyi w za-
leznosci od poprzedniego przygotowania lekarza-praktyka w akuszeryi. Po-
trzeba uzupelienia wiedzy akuszeryjnej lekarzy prowincyonalnych jest nagla-
ca. Sposoby i $rodki: piSmiennictwo i uczelnie. Wniosek ostateczny: Lekarz
prowincyonalny powinien gruntownie posiada¢ akuszerye i dobremi studyami
ja uzupetniaé.

W dyskusyi kol. z asucua przemawiatl za urzadzaniem kilkotygodniowych
prywatnych kursow akuszeryi dla lekarzy prowincyonalnych. Rada Towa-
rzystwa Hyg. zaja¢ si¢ winna urzeczywistnieniem tego projektu. Procz tego
zabierali glos cykowski, SkaLskI.

W zwigzku z tym tematem byla praca S.Zasorowskieco, ktory za-
brat gltos w sprawie operacyjnej pomocy potozniczo-ginekologicznej w zastoso-
waniu do warunkow praktyki prowincyonalnej. Spieszne podanie pomocy po-
lozniczej i ginekologicznej czgsto decyduje o zyciu chorej. Dlatego tez lekarz
powinien umie¢ stworzy¢ sobie szybko warunki, dostatecznie odpowiadajace
wymaganiom aseptyki i wystarczajace zupelnie przy wykonywaniu najci¢zszych
nawet operacyi. Poslugiwaé si¢ wigc powinien przyborami jak najmniej ztozo-
nymi i tatwo przeno$nymi a do wyjatawiania wystarczy¢ mu powinna wrzgca
woda. Sprawnos$¢ osobista i wyszkolenie chirurgiczne s3 najwazniejszemi za-
letami operatora. Bogate urzadzenia sal operacyjnych w niektorych wspot-
czesnych szpitalach i zaktadach prywatnych jest czynnikiem podrz¢dnym, by-
najmniej nie gwarantujacym powodzenia. Przy umiejetnosci ze strony lekarza
komfort ten zastapi¢ mozna daleko mniejszymi i prostszymi $rodkami i dokonaé
przy ich pomocy ci¢zkich r¢koczyndow aseptycznie i zupetlnie bezpiecznie. Do-
wodza tego bardzo dobre wyniki operacyi w wigkszos$ci szpitali, w ktorych skape
srodki nie pozwalaja na wspodlczesne udoskonalenia, jak rowniez wyleczenia,
otrzymywane po operacyach w praktyce wiejskiej. Dziatalnosé lekarza w po-
wyzszych warunkach jest trudmejsza i wymaga duzego naktadu pracy i energii,
lecz tem owocniejsza i wazniejsza. Na zakonczenie prelegent przedstawil caly
swoj aparat przenosny w ksztalcie niewielkiego sak-wojazu, w ktorym mieszcza,
sie sterylizator, narzedzia, jako tez wszystko to, co bywa niezbedne chirurgowi
przy wykonywaniu najci¢zszych nawet operacyi

W dyskusyi Stankiewicz uwaza zalecong przez prelegenta metodg
wyjatawiania przezljgotowame za niepewng [badania Stankiewicza 1 Kozickie-
go wykazaly, iz gotowanie nie jest w stanie zabi¢ suszonych zarodnikow bac.
anthrads nawet w przeciagu 40-u mmut] i widzi w propagowamu tej metody
krok wstecz na polu aseptyki operacyjnej. Czerwinski iDobrucki podzielaja
to zdanie.

Borvssowicz W mys$l tego, ze dla lekarzy prowincyonalnych wyklady
z dziedziny akuszeryi i ginekologii moga by¢ pozyteczne, miat pogadank¢ na
temat wazno$ci wczesnego i szybkiego rozpoznawania niektoérych cierpien na-
rzadéw pitciowych kobiecych. Wczesne bowiem rozpoznanie pozwoli na wczesne
wykonanie operacyi radykalnej, mogacej uratowac zycie chorej. Do tej kategoryi
cierpien moéwca zaliczyl cigze zewuatrzmaciczng, skrgcenie szypuly torbieli
jajnika i raka macicy. Wyktad wigc miat na celu zwrdcenie uwagi na te obja-



wy, ktore juz wczesnie pozwalaja podejrzywad istnienie chordb rzeczonych.
Wyktad byt przyjety z uznaniem. Jako dopelnienie tej kategoryi chordb ko-
biecych, nalezaloby, zdaniem mojem, wspomnie¢ takze o chorio-epithelioma
malignum, ktérego wczesne rozpoznanie moze staé si¢ niekiedy ocaleniem zycia
kobiety, dotknigtej ta straszna choroba.

NEUGEBAUER dopelnil wyklad BORYSSOWICZA przytoczeniem Kilku
omylek rozpoznawczych w przypadkach ciazy zewnatrzmacicznej.

Procz tego NEUGEBAUER na okazach bardzo obfitego zbioru przedstawit
szkodliwosci, czesto wywolywane przez wianki maciczne, juzto z powodu wa-
dliwych ksztattow, wiankom nadawanych, juz tez dlatego, ze materyat z ktore-
go sa wykonywane, jest zupelnie nieodpowiedni. Nastepnie okazal trzy osob-
niki z t. zw. erreur de sexe.

K URTZ przedstawil maty, praktyczny sterylizator.

Pod temat drugi podciagnaé tez trzeba wyktad KORYBUTA D ASZKIE-
WICZA, poswiecony pielegnowaniu noworodkéw. Mowca zastanawial si¢ na-
przéd nad znanymi dotychczas sposobami cucenia dzieci w pozornej §mierci
bedacych [MARSCHAILL-HALL’R, SILVESTER”, SCHULTZe¢’go], wyliczyl ich zalety
i wady i wreszcie przedstawil swdj wlasny sposdob ozywiania pozornie zmartych
dzieci. Po oczyszczeniu jamy ustnej ze $luzu lekarz sadza dziecko, okryte
pieluszka, na prawej dioni, oparlszy ja na wlasnem nadbrzuszu; dziecko prawa
strong tutlowia dotyka klatki piersiowej lekarza; lewg dlonig lekarz trzyma za
szye 1 gltowke dziecka. Akt pierwszy [sztuczny wdech] polega na opuszcze-
niu lewej reki ku dotowi, przyczem gtowka i tutow dziecka opuszcza si¢ na dot
i klatka piersiowa si¢ rozszerza; drugi za$ [sztuczny wydech] polega na powro-
cie do poprzedniej pozycyi a nawet na zgieciu (concluplicatio) w krggostupie
dziecka tak, by prawie twarza dotkne¢to ndzek, spoczywajacych na nieruchomie
0 nadbrzusze opartej prawej dloni. Prelegentowi sposéb ten wydaje si¢ bar-
dzo praktycznym i bezpieczniejszym, anizeli ogélnie stosowana metoda SCHUL-
TZE'gO.

Nastgpnie D ASZKIEWICZ méwil o pielegnowaniu i opatrywaniu pepowiny
Ipepka u noworodkdow przed odpadnigciem sznurka pgpkowego. Zalecal wige
przedewszystkiem zachowanie czysto$ci chirurgicznej przy opatrywaniu pepo-
winy i rany pgpkowej i wspomnial o réznych pogladach na sprawe¢ kapania no-
worodkow w pierwszych dniach przed odpadnigciem pegpowiny. Sam jest zwo-
lennikiem kgpania noworodkow, zada tylko, zeby przy stosowaniu kapieli byta
przestrzegana wielka czysto$¢ [czysta wanienka, woda przegotowana, unikanie
dotykania niepotrzebnego r¢kami rany p¢pka, czysty opatrunek po kapieli |.

W dyskusyi nad kwestya cucenia pozornie zmartych noworodkow Z wEJG
BAUM przypomnial jeszcze sposéb L ABORDE’R, polegajacy na rytmicznem po-
cigganiu za j¢zyk dziecka az do zjawienia si¢ pierwszego wdechu i sposob
MINKIEWICZA, zblizony do sposobu prelegenta, zasadzajacy si¢ na tem, ze lekarz
sadza dziecko na stole i stojac z tytu dziecka, wykonywa tulowiem jego ruchy
zginania ku przodowi [wydech] i rozginania ku tylowi [wdech]. Prdcz tego
Ko0zrOWwWSKI i CZERWINSKI demonstrowali tez sposob, praktykowany na klinice
prof. PAWLIKA W Pradze Czeskiej, a polegajacy na rozbujaniu dziecka, ktore,
zwieszone glowa na dot, lekarz trzyma za nézki migdzy trzema palcami swymi
i podrzucaniu ku goérze i ku przodowi tulowia jego. Ma to by¢ sposob prak-
tyczny i pewny.

Tematem trzecim, mianowicie organizacya stalej pomocy na prowincyi,
zajeli si¢ J ASIELEWICZ, JAWORSKI, IDZIKOWSKI, ZWEJGBAUM i CHODAKOWSKI.
Pierwsi dwaj mowili o Szkole babek wiejskich i o najwtasciwszym typie aku-
szerki dla prowincyi. JASIELEWICZ zapoznawszy zebranych z krdotka historya
powstania Warszawskiej Szkoty babek wiejskich, wskazatl jaki jest obecnie sy-
stem i program nauczania w tej szkole, zaznaczyl! jednocze$nie, ze podstawa



nauczania jest ciggte i nieustanne krzewienie poje¢cia o bezgnilnem prowadzeniu
porodu i okresu poporodowego. Wskazal wszelkie $rodki, jakie sa w uzyciu
do osiggnig¢cia pozadanego w tym kierunku rezultatu. Wyliczywszy nastgpnie
najwazniejsze dzialy programu?na ktore specyalng zwraca si¢ uwage uczennic,
dowiddl, ze Szkota babek wiejskich, istniejagca przy Instytucie potozniczym
w Warszawie, jak rowniez i przytutki poloznicze warszawskie wytwarzaja naj-
bardziej pozadany typ akuszerki prowincyonalnej. Wreszcie zwrocit uwage,
ze lekarze na prowincyi powinni nadal czuwa¢ nad wychodzacemi ze szkoty
akuszerkami wiejskiemi, kontrolowac¢ ich dziatalno$¢, ze od surowo i pedantycz-
nie przestrzeganych przez lekarzy =zasad aseptyki i antyseptyki zalezy odpo-
wiednie zachowywanie si¢ akuszerek przy potoznicach. Jezeli za$ akuszerka
wiejska spostrzeze, ze lekarz, z ktorym spotyka si¢ przy porodach, oboj¢tnem
okiem patrzy na jej mycie rak, badanie, podmywanie rodzacej i t. p. zabiegi,
zacznie si¢ sama zaniedbywacd; jezeli w dodatku szczesliwym trafem pomimo to
bedzie miata kilka szczg¢$liwych porodow, przestanie wierzy¢ zasadom czystosci,
wpajanym w szkole, nie bedzie przestrzegac ich tak pilnie i dalsza jej dziatal-
no$¢ sta¢ si¢ moze wprost szkodliwg.

W tej samej sprawie przemawial nastgpnie Jaworskr przekonywajac
dobitnie, ze kobiety przy porodach powinny mie¢ obstuge z osob, do ich sfery
nalezacych, im pod kazdym wzgledem blizkich, a wigc §réd ludu powinny prak-
tykowa¢ jako akuszerki kobiety z tego ludu pochodzace, znajace jego obyczaje,
obrzedy, wyznajace jego wiarg, mowiace jego jezykiem, nie pogardzajgce jego
praca. Typ babki wiejskiej jest dla ludu wtloscianskiego najodpowiedniejszy.
Do takich jedynie akuszerek lud nasz moze mie¢ zaufanie. , Pansko$c¢® aku-
szerek z wyzszem wyksztalceniem jest dla prostego Judu krepujacy.

Lekarze prowincyonalni, ktorzy gltos w dyskusyi zabierali |PisaBzeEwski
i czerwiNski] zgodzili si¢ na to, ze Warszawska Szkola babek wiejskich dostar-
cza typu akuszerki wiejskiej, zupetnie dla ludu odpowiedniego i pozadanego.

IpzikowsKI - przemawial w sprawie organizacyi pomocy akuszeryjnej
na prowincyi. Orgauizacya ta moze by¢ rozpatrywana li tylko w zwigzku
z projektowang obecnie organizacyag pomocy lekarskiej na wsi wogdle. Otoz ta
ostatnia zlemu nie zaradzi, bo begdzie stosunkowo za kosztowna, obcigzajac
ludno$¢ nowym podatkiem. Pomoc, przez niag proponowana, nie begdzie bez
ptatna, lekarze stang si¢ urz¢dnikami, obarczonymi masg réznorodnych zajec,
a co najwazniejsza—orgauizacya ta pomocy akuszeryjnej po wsiach wcale nie
uwzglednia, bo w proponowanych szpitalach ludowych, ktére stanowig zreszta
dodatniag stron¢ projektu, o oddziatach polozniczych nic si¢ nie wspomina.

Zadania méwcy, dotyczace organizacyi pomocy akuszeryjnej w Krolestwie
Polskiem, sprowadzi¢ si¢ daja do wnioskéw nastepujacych: 1) W Krolestwie
pozadanem jest wybudowanie tylu przynajmniej szpitali, ile projektuje si¢ re-
wirdw w nowej organizacyi, mianowicie 108 szpitali nowych, murowanych, za-
sobnych, urzadzonych skromnie, lecz wedle wymagan hygieny; kazdy co naj-
mniej na 10 t6zek [koszt budowy okoto 2 miliondéw rubli]; 2) utworzenie przy
kazdym szpitalu posad dla dwoéch stalych lekarzy [jeden winien by¢ chirur-
giem] i felczerki [procz nizszego personelu]; 3) podwyzszenie pensyi lekarzy
powiatowych i wlozenie na nich obowiazku walki z epidemiami; 4) kazdy szpi-
talik winien mie¢ oddzial potozniczy [na 3 — 4 16zka], pozostajagcy w za-
wiadywaniu lekarza, oznajmionego =z akuszeryg i przeznaczony tak dla
shormalnych®, jak i dla trudnych poroddéw; 5) nie mogace lub nie chcace odby-
wacé porodu w oddziale polozniczym, pozostaja pod opieka babki wiejskiej, wy-
kwalifikowanej w szpitalu miejscowym, majgcej prawo praktyki tylko w danym
rewirze i wynagradzanej za kazdy dobrze przeprowadzony pordd przez szpital
w sumie 1 rb. [kontrola nalezy do lekarzy szpitalnych]; 6) poza powyzszemi
babkami wiejskiemi nalezy pozostawi¢ prawo praktyki po wsiach réwniez



babkom, wychodzacym ze Szkoly warszawskiej, bez ograniczenia miejsca prak-
tyki i bez wynagradzania ze strony szpitala, pod kontrolg jednak ze strony
ostatniego; 7) koszta urzadzenia szpitali winno przyja¢ na siebie panstwo;
zrodtem funduszo6w na utrzymanie szpitali ma by¢ podatek; 8) pomoc szpitalna
na wsi winna by¢ bezptatna; 9) obowiazkiem inteligencyi prowincyonaluej jest
organizowanie towarzystwa samopomocy na wzor istniejacych za granica, za-
bezpieczajacych pomoc chorym, nie potrzebujacym leczenia szpitalnego.

Zweicsaum zabrat glos w sprawie pomocy akuszeryjnej dla ubogiej
ludnos$ci miast i miasteczek w Krolestwie. Brak statej pomocy akuszeryjnej
jest kleska prowincyi. Nawet szpitale pomocy akuszeryjnej nie dostarczaja.
Uboga ludnos$¢ pozostaje pod tym wzgledem na tasce przewaznie bab samouczek,
ktore wigcej szkody niz pozytku przynoszg. To tez $miertelno$¢ wsrdd potoznic
i noworodkdw na prowincyi jest zastraszajaca. Zaradzanie zlemu jest potrze-
ba palaca. Osiadanie lekarzy i akuszerek po miastach prowincyonalnych nie
zaradza ztemu, gdyz dla ubogiej ludnos$ci pomoc ta jest zbyt kosztowna, a wigc
prawie niedostepna. Tu zdzialaé wiele moze tylko inicyatywa prywatna, orga-
nizujagc po miastach i miasteczkach Towarzystwa opieki 1 po-
mocy akuszeryjnej dla ubogich potoznic. Gtownym
zadaniem Towarzystw rzeczonych byltaby opieka w najszorszem znaczeniu tego
stowa nad ubogiemi kobietami brzemiennemi, rodzacemi i poloznicami i do-
starczanie im bezptatnej pomocy lekarskiej w poliklinice lub przytutku potozni-
czym, utrzymywanych przez Towarzystwo. Rozwinigcie programu organizacyi
i dzialalnos$ci Towarzystwa, przedstawienie $rodkéw utrwalenia materyalnego
bytu tych instytucyi i korzysci, wyptywajacych z podobnej organizacyi pomocy
akuszeryjnej dla ubogich na prowincyi—oto dalsza tre$¢ referatu.

Wreszcie CHopakowskl przemawial za urzadzaniem przytutkow po-
tozniczych przy szpitalach prowincyonalnych, juz istniejacych, gdyz zalozenie
takiego oddziatu potozniczego da si¢ uskutecznié¢ taniej, anizeli urzadzenie od-
dzielnego przytutku. Administracya oddzialu potozniczego przy szpitalu wy-
padnie tez taniej, anizeli oddzielnego przytutku. Prelegent opisat rozwdj isnie-
jacych oddziatdéw polozniczych przy szpitalach prowincyonalnych i zaznaczyt
spoleczne i hygieuiczne znaczenie tych instytucyi dla prowincyi.

W dyskusyi nad trzema ostatnimi odczytami wigkszo$¢ sktaniata si¢ do
wniosku CHoDAKOWSKIEGO, Ze najodpowiedniejszym na prowincyi bytyby
oddzialy potoznicze przy szpitalach. Socuackir zapytal, czy nie byloby
ulatwieniem urzeczywistnienia projektu ZwescBauma, gdyby Warszawskie
Towarzystwo Opieki nad ubogiemi matkami i ich dzieémi zechcialo rozszerzy¢é
swa dzialalno$§¢ i na miasta prowiucyonalne.

Whniosek ZwescBaum a jednomyslnie przyjeto.

Na tem obrady zakonczono.

Whnioski sekcyi w ostatecznej redakcyi brzmia jak nastgpuje: Warszawskie
Towarzystwo Hygieuiczne powinno rozpowszechniaé zapomoca odpowiedniego
wydawnictwa kartkowego przepisy aseptycznego postepowania w potoznictwie.

Sekcya akuszeryjna uznaje, jako najodpowiedniejszy typ akuszerki w na-
szych warunkach dla wsi, t. zw. babke wiejska, swem pochodzeniem i zamiesz-
kiwaniem nalezaca do warstw ludowych.

Wyraza gorace zyczenie gwoli poprawy pomocy polozniczej na prowincyi
zwigkszania zastgpu babek wiejskich, co osiagnag¢ mozna:

przez wystaranie si¢ o powigkszenie miejsc do nauki w Warszawskiej
Szkole babek wiejskich 1 w warszawskich przytutkach potozniczych;

>przez obznajmianie praktyczne kobiet ze sfery wloscianskiej w nauce po
loznictwa w ciggu 4 —6 miesigcy w istniejacych juz przytutkach potozniczych na
prowincyi, lub powsta¢ majacych;
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przez tworzenie po wsiach, z funduszéw gminnych, zapomdg dominiow,
stalego wynagrodzenia rocznego dla babki poloznej, w kazdej wsi osiadlej.

Towarzystwo Hygieniczne powinno popieraé projekt zakladania po mia-
stach i miasteczkach naprzéd przytulkow polozniczych przy szpitalach lub od-
dzielnie, powtéore—Towarzystw opieki i pomocy akuszeryjnej dla ubogich polo-
znic, lub wplynelo na otworzenie na prowiucyi oddzialow Warszawskiego Towa-
rzystwa opieki nad ubogiemi matkami i ich dzie¢mi.

Towarzystwo Hygieniczne powinno posSredniczy¢ w zaprowadzeniu prak-
tycznych kurséow akuszeryi dla lekarzy, majacych rozpoczaé praktyke prowin-
cyonalnga lub pragnacych studya akuszeryjne uzupehié.

Nadto sekcya wyraza zdanie, Ze w interesie zmniejszenia pewnych choréb
kobiecych wsrod szerokich mas ludowych, nalezy dazyé do decentralizacyi ope-
racyjnej pomocy ginekologicznej.

W koncu sekcya akuszeryjna wyraza Zyczenie, aby Towarzystwo Hygie-
niczne rozpatrzylo krytycznie zamierzona rzadowa organizacye¢ pomocy lekar-
skiej odnosnie pomocy akuszeryjnej, opierajac si¢ na zestawieniach i wnioskach
referatu dra Ipzikow sKIEGO. M. Zwejgbaum.

[C. d. nJ.

WIADOMOSCI DROBNE.
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—  Pincus zastanawia si¢ nad oboj¢tno$cia lekarzy praktykow, a zwlaszcza le-
karzy domowych na zaburzenia dojrzatosci piciowej u kobiet i niezwracanie nalezytej
uwagi na brak miesigczki, zdarzajagcy si¢ dos$é¢ czesto u dziew-
czyn, ktore wedtug wieku sa zaliczane pod wzgledem
ptciowym do dojrzatych. Leczenie chorych tego rodzaju bywa szablono-
we: zelazo przeciw brakowi miesiaczki, morfina przeciw bodlom peryodycznym, towa-
rzyszacym brakowi miesigczki (molimina mensirualia), be zuprzedniego jed-
nak badania ginekologicznego o0s6b niemiesigczkuja
cy ch A jednak blednem jest uwazanie braku miesigczki zawsze tylko za wyraz
ogodlnego zaburzenia ustroju, jak blednem jest bez wszelkiego badania
i zebrania wywiadow leczenie standw tych przez cale miesigce i wylacznie lekar-
stwami.

Nie trzeba jednak sadzi¢, aby P. radzit kazda dziewczyne¢ niemiesigczkujaca ba-
da¢”natychmiast wewnegtrznie. Badaé nalezy wtedy tylko, jesli tego wymagaja po-
wazniejsze przyczyny, a mianowicie: dlugotrwata, nawet bez objawow przebiegajaca
amenorrhoea v dziewczyn pod wzgledem wieku piciowo dojrzatych, czyni badanie gi-
nekologiczne pozadanem. W kazdym oddzielnym przypadku trzeba si¢ nad tem do-
brze zastanowi¢! Jesli w wywiadach, ktore w takich wypadkach nalezy zbiera¢ bar-
dzo starannie, sa ci¢zkie choroby zakazne albo zboczenia konstytucyonalne, to bada-
nie staje si¢ nieodzownem. Tak samo, jesli jednoczes$nie sg bdle zwiastunowe
(molimina menst.) lub krwawienia zastepcze (menstruatio vicaria). Wszystkie bo-
wiem zboczenia (amenorrhoea. molimina i menstrualio vicaria) pozwalajg podejrze-
wa¢é istnienie zaro$nigcia pochwy, w wigkszosci przypadkow bezwatpienia
nabytego, z nastgpczemi: haematocolpos, haematometra! haematosalpinx. Le-
czenie wigc w takich razach powinno by¢ operacyjne, przedewszystkiem dazace do
oproznienia tych zbiornikéw krwi przez pochwe.

(Centrbltl f. Oyndik. 1902. N-r. 52). Z.
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