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Usuwanie wlokniakéw jamy nosogardzielowej za pomocg zwyklej ligatu-
ry jedwabnej obecnie chyba nie ma zwolennikoéw. Operacya polega na natozeniu
grubej nitki jedwabnej na nozke¢ guza i mocnem zaci$ni¢ciu petlicy. Ujemne
strony tej operacyi stanowig te okolicznosci, ze guz zwolna ulega zgorzeli, wy-
dzielina cze¢$ci zmortyfikowanej sptywa do gardzieli nizej, skad moze si¢ dostaé
do zotadka lub nawet drog oddechowych, ligatura za$§ przepojona produktami
rozpadu stanowi droge, przez ktéorg moze nastapi¢ zakazenie. Nie wspominam
juz o przykros$ciach, jakie chory znosi¢ musi w ciggu kilku dni, zanim zmortyfi-
kowany guz nie odpadnie.

W tych przypadkach, w ktéorych mozna usunaé guz za pomoca ligatury zwyklej,
nieréwnie lepiej nalozy¢ petlice metalowa i nowotwor usunaé zaraz. Posia-
damy kilka sposobéw zakladuia petlicy metalowej na guzy w retronasum. A l1-
serT ') podaje, Ze na klinice DuMiiEiciiEiVa wprowadzali wprost przez nos pe-
tlice grubego drutu platynowego, a gdy sie ukazala za jezyczkiem, wyciagali do
jamy ustnej i nakladali ja na guz. W podobny sposéb postepuje Koenig 2), nie-
kiedy jednak w celu nalozenia petlicy na guz posilkuje si¢ zgietym przyrzadem,
wprowadzonym przez jame ustna.

STROMEYER wprowadza przez nos rurk¢ Bksitoco’a i przywigzuje do gtow-
ki w jamie ustnej nitke mocng, za pomoca ktorej przecigga petlice z drutu mie-
dzianego.

W naszych przypadkach, operowanych wedtug tej metody, postgpowalismy
w sposob nastepujacy. Przez dolny kanal nosowy wprowadzamy rurke BELLO-
CQ’a, na gtowke ktorej w jamie ustnej zakladamy mocng petlice metalowg. Wy-

t) Albert. Tom I, str. 404.
2) KOKNIG. Chirurgia szczegolowa. Tom II, str. 256.



ciagnawszy konce petlicy przez nos, rurke BBrbocn’a odczepiamy, w petlice
za$ sama wprowadzamy kleszcze esowato wygiete i staramy si¢ niemi uchwycié
guz w jamie nosogardzielowej. Po ramionach kleszczy palcem operujacy posuwa
ku gorze petlice, pociagajac przytern druga reka za kofice sterczace z otworu
nosowego. Tym sposobem nasuwa si¢ petlicg, o ile mozna, najwyzej na guz, aby
za§ nozka byta dostepniejsza i petlica lepiej ja obejmowata, pomocnik pociaga
kleszczami dosy¢ silnie guz ku dotowi. Gdy si¢ upewnimy, ze petlica w rzeczy
samej obejmuje nozke, zaktadamy na wolne konce drutu mocny odgniatacz i za-
krecajac $rube, przecinamy stopniowo ndzke, nie wypuszczajac jednak guza z kle-
szczy. Odcinanie wykonywa si¢ zwolna z pewnemi przerwami. Czasami si¢ zdarza,
ze po nader silnem $cisnigciu nozkiiodcigciu pewnej czg¢sci przy mocnem pociaganiu
guza ku dotowi pozostata cz¢$¢ nozki odrywa si¢ i guz w catosci zostaje usunigty.
Kleszcze na guz ze strony jamy ustnej zaktadam dlatego, aby przez pociaganie ku
dotowi noézke guza wydtuzy¢, skutkiem czego petlica lepiej ja obejmuje, a powto-
re aby guz po odcigciu nie opadl do gardzieli i chory go nie potknal, jak to si¢
zdarzy¢ moze szczeg6lniej u dzieci.

Koniec wewnetrzny odgniatacza, wprowadzony do jamy nosogardzielowej,
nalezy kierowa¢ ku gorze, dotyka¢ nim do samego stropu, przez co, o ile mozna,
petlice posuwamy wyzej na ndézke i unikamy pozostawienia w jamie cze$ci same-
go guza. Odgniatacze, uzywane do usuwania polipéw nosowych, nie nadajg si¢
zupelnie do operowania guzéw widknistych jamy nosogardzielowej, gdyz na-
rz¢dzia te sg zbyt delikatne i nie mozna niemi dziata¢ z odpowiednig sitag. Od-
gniatacz taki musi by¢ nader mocny i diugi, czes¢ wprowadzona do jamy nosa
powinna by¢ w ksztatcie rurki, a hak utrzymujacy konce drutu winien si¢ znaj-
dowaé¢ na zewnatrz nosa, gdyz w przeciwnym razie jest niezmiernie trudne zacia-
ganie koncow petlicy i przy zmniejszaniu si¢ jej a resp. przecinaniu noézki hak
moze kaleczy¢ $ciany kanatu nosowego.

Zwracam tu uwage na drut: zwykle uzywamy drutu zelaznego, dosy¢ gru-
bego, srednicy 1 mml.; cienki drut nie jest odpowiedni, gdyz przy nieznacznej
konsystencyi guza z latwoS$cig si¢ wrzyna w tkanke, niezbyt dostatecznie ja uci-
skajac, co moze spowodawaé krwotok, a przy znacznej twardo$ci nowotworu dru-
ty pekaja i zmuszaja chirurga do powtdérnej nader mozolnej pracy — zaktadania
petlicy. Drut przed uzyciem nalezy przepali¢ dla nadania mu odpowiedniej
gigtkosci, cojest niezbgdnem przy przesuwaniu petlicy na nozke.

Najtrudniejsza stron¢ operacyi przedstawia nakladanie petlicy na sam guz;
manipulacya ta wymaga cierpliwosci ze strony chorego i pewnej zrecznos$ci ope-
rujacego. Caty zabieg wykonywamy zwykle bez chloroformu w pozycyi siedzacej.

Poniewaz guzy wldkniste wychodzg ze stropu gardzieli, ktéory nie przed-
stawia jednej ptaszczyzny, a odgniatacz druciany tnie tylko po powierzchni pro-
stej, przeto w rozmaitych nieréwnosciach pozostawaé moga cz¢s$ci szypuly. Ztad
tez po wyjeciu guza uwazamy za odpowiednie zbadaé jame¢ nosogardzielowa
palcem i za pomoca lusterka, a w razie pozostawienia cze$ci szypuly
usung¢ jg zaraz skrobaczkami, oczyszczajac wszystko az do samej kosci. Jameg
nastepnie starannie wymywamy w celu usunigcia skrzepoéw 1 kawatkéw tkanki
i tamponujemy gaza jodoformowsg. Po uplywie kilku dni tampon usuwamy,



ponownie jam¢ badamy za pomoca lusterka, czy gdziekolwiek niema miejsca
podejrzanego, a jezeli nie krwawi, tamponu juz nie wprowadzamy. Opera-
cya ta wykonywa si¢ niemal bezkrwawo, przy wyskrobaniu nawet resztek szy-
puly nie mieliSmy nigdy obfitego krwawienia. Okolicznos¢ ta jest bardzo wazna
1 ma swoje znaczenie u osobnikdéw ostabionych znacznemi utratami krwi przed
operacya.

Jezeli podstawa guza nader szeroka, szypula przedstawia znaczng odpor-
nos¢, przy zaciskaniu odgniatacza druty pekaja, wtedy do tejze petlicy metalowej
zastosowywamy aparat galwanokaustyczny. Petlice przedtem, jak mozna, naj-
silniej §ciggamy, niezbyt mocno jg nagrzewamy 1 stopniowo z przerwami nozke
odcinamy. Drutdéw platynowych zupetnie nie uzywamy, gdyz z rownym pozytkiem
stuza nam zwyktle, zelazne, a cena materyalu zbyt znaczna.

Niezmiernie oryginalny sposéb usuwania polipdw zjamy nosogardzielowej
podat RAMPOLL’a z Palermo w 1857. Przez kanat lzowy wprowadzil dojamy
nosowej pochewke trojgranca, przez ktorg przeprowadzit cienkiJancuszek od-
gniatacza, nast¢gpnie palcami ze strony jamy ustnej natozyl tancuszek na guz.
TILLAUX B Wwraz z RampoLLo powtdrzyl t¢ operacye na trupie i nie dziwi si¢ zu-
petnie, ze metoda ta nie ma przysztosci, nie baczac na pomyst nader dowcipny.

Do nader mato rozpowszechnionych metod operowania guzow jamy noso-
gardzielowej bez przedwstepnych operacyi nalezy elektroliza. Przyznaje,
Ze obcag mi jest ta metoda, ale sadzac z prac rozmaitych badaczy, nie lekcewazyt-
bym elektrolizy w zastosowaniu do leczenia nowotworéw jamy nosogardzielowe;j.
B runs usuwal twarde wtokniaki z pomys$lnym wynikiem, chociaz w jednym przy-
padku leczenie trwalo cale miesigce i wymagalo az 130 posiedzen. A. C. G-ROEN-
BEecH podaje na 32 przypadki wlokniakow 17 wyleczonych za pomoca elektro-
lizy a).

Nie bede si¢ zatrzymywal nad zaletami i ujemnemi stronamPtej metody.
W kwestyi za$ przyrzadéow niezbednych oraz zastosowania odsylam do

prac VoLTOLiNi’ego 3), BRUNs’a 4, K urTNER’R 5) 1 innych, a u nas: HERYNGA e)
i SchrAmm’a 7).

) TirLaux. Lc. str. 349.

a) MicGe. Uber Nasenracbenpolypen und ihre Behandlung ohne Prilliminaroperation. Inau-
gural-Dissert. 1891.

3) VortorLINI. Die Krankheiten der Nase und des Nasenracheraumes nebst einer Abhandlung
iiber Elektrolyse.

4 V.v. BruNns. Die galvanochirurgischen Behandlungsmetoden. Tiibingen. 1850.

5 Kurrner Die Electrolyse ihre Wirkungsweise und ihre Verwendbarkeit bei soliden Ge-
weben.

e) HERYNG. Elektroliza w zastosowaniu do cierpien nosa, gardzieli i krtani. Odbitka z Prze-
gladu Lekarskiego, 1892.

7 ScHrRAMM. Elektroliza przy leczeniu rakéw nie nadajacych si¢ do operacyi. Przeglad
Lekarski. 1890. Nr. 40.



Jezeli zaden z wyzej wymienionych sposobow nie nadaje si¢ do usuniecia
guza z retronasum, badz to skutkiem zbyt wielkich rozmiaréw guza, wypelniaja-
cego doszczetnie nietylko cala jame nosogardzielowa, ale i sasiednie jamy, badz
to skutkiem zrostow z czeSciami otaczajacemi, przez co nie mozna dosi¢egnaé
punktu wyjscia guza, badZ lez drazenia nowotworu w ko$¢, wtedy chirurg toruje
sobie droge do wykonania operacyi.

Zabieg jest w tym razie o wiele wiekszy, gdyz nalezy wlasciwie wykona¢é
dwie operacye: jedna dla utworzenia sobie dostepu do przyczepu guza, powieksze-
nia pola operacyjnego, a drugg polegajaca na usuni¢ciu samego nowotworu i na-
stepczem zamKknieciu drogi utorowanej.

Dostep do przyczepu ulatwi¢ sobie mozemy ze strony jamy ustnej, no-
sa i policzkow.

Juz w 1717 r. M ANNE W celu usuniecia guza z jamy nosogardzielowej prze-
cinal podniebienie mi¢kkie na calej dlugosci w linii Srodkowej. Za przykladem
jego poszli PETIT, M ORAND, N ANNONI, DIEFFENBACH iinni. S. BoEckEL wyko-
nal tak zwana ,,boutonibre palatine transversale“, oddzielil podniebienie mi¢kkie od
twardego na szerokosci 2 ctm. i w nastgpstwie za pomoca ostrej lyzeczki usuwal
guzy, operowal przy zwieszonej glowie.

NELATON przecinal cale podniebienie migkkie w $rodkowej linii az do twar-
dego, nastepnie robil poprzecznie ciecie w postaci j[, odsuwal platy i wycinal
cz¢$¢ podniebienia twardego.

M AISONNEUYE ') w celu ulatwienia sobie dost¢epu przecinal podniebienie
migkkie w linii Srodkowej, pozostawiajac jednak jezyczek nienaruszonym—bouto-
niire palatine,hout. staphyline. F LAUBERT |ojciec] z Rouen juz w 1840 r. usuwal
guzy z retronasum za pomocg resekcyi podniebienia twardego.

G USSENBAUER przecina w linii Srodkowej podniebienie twarde, bloneg
Sluzowa i okostne, oddziela je od koSci niemal do wyrostka zebodolowego (proces-
sus ahcolaris), nastepnie dlutem i mlotkiem wybija dziure, usuwajac wyrostek
podniebienny (procesmm palatinum) i ko$ci podniebienne. Otwor pozostaje zna-
czny, przez niego mozna z tatwoscia dosiegnaé¢ do przyczepu polipéw. Po usunie-
ciu guza zasiania si¢ otwor przez naloZenie szwu na okostna wraz z blona $lu-
Zowa.

MikuLicz w jednym przez siebie operowanym przypadku zmodyfikowal me-
tode G USSENBAUER”, poprowadzil ciecie w linii Srodkowej przez cale pod-
niebienie mie¢kkie i znaczng cze$§é twardego i za pomocq raspatorium odsu-
nal blone sluzowa i okostna po obu stronach od kosci. Usunal $rednia czesé
podniebienia twardego i wycigl nozyczkami krzywemi guz, pozostala za$§ cze$é
podstawy wyskrobal wraz z okostng od podstawy czaszki -).

Poniewaz przy usuwaniu guzéw wedlug tych metod moga by¢ dos¢ zna-
czne krwotoki i Kkrew zacieka¢ moze do drég oddechowych, przeto niektorzy,
starajac si¢ zapobiedz temu, wykonywaja uprzednio tracheotomi¢ i zakladaja

* Clinique]chirnrgicale par Marsonnkuvk. Tome II. 1864.
Observations sur les polypes naso-pliaryngicus. pag. 393—408.
3 Przeglad Lekarski. Nr. 5.1883.



aparat TRENDE bBKBHUBB’a, inni Znéw operuja przy zwieszonej glowie wedlug Ro-
SE’go. Mikuricz przy dlugo trwajacych operacyaeh u ludzi starszych, niedo-
krwistych radzi, jak to zalecaja BiLLroTH i K 0ENIG, usypiaé¢ chorego tylko pod-
czas pierwszych ci¢é, a potem mu pozwoli¢ zwolna przyjsé do siebie, u ludzi za$
mlodych, niesfornych stosuje sposéb RoSB’go.

Druga droga, jakg dostaé si¢ mozemy do jamy nosogardzielowej, prowadzi
przez nos. W celu rozszerzenia tej drogi przecinaja czeSci mi¢kkie nosa w li-
nii Srodkowej. Roser przepilowywa przy tem kosci nosowe i odchyla czesé
odpowiednia na zewnatrz.

W uTzER podcinal skrzydia nosa od policzkéw, przegrode (septum) oddzie-
lal za pomoca mocnych, kostnych nozyczek i nos caly podnosil ku goérze.

L ANGEN BEck wykonal tymczasowe wypilowanie koSci nosowych i wyro-
stkow nosowych szczeki gornej. Jedno ciecie na grzbiecie przez cala dlugosé
nosa, a drugie z boku, od skrzydla nosa niemal az do oczodolu. W Kkierunku
naci¢¢ przepilowywa koSci i unosi je wraz z czeSciami mig¢kkiemi ku gérze.

OLLIER prowadzi ciecie w ksztalcie podkowy od skrzydel nosa przez nasa-
de. kosci przepilowywa i nos odchyla ku dolowi.

CIIASSAIGNAC-B RUNs robig dwa cigecia poprzeczne—przez nasade nosa i warge
gérna, na granicy nosa i policzka ciecie podluzne laczy dwa pierwsze. W kie-
runku nacie¢¢ przepilowywa sie kosci, chrzastke i przegrode, nastepnie nos odgi-
na si¢ na bok.

Nader dowcipnie jest obmySlony sposéb RouGE’a '). Gérna warga w katach
ust za pomoca hakéw odciaga sie¢ silnie ku gérze, prowadzi si¢ ciecie przez blone
Sluzowa az do koSci od pierwszego ze¢ba trzonowego gornego do takiegoz strony
przeciwnej. Po odsunieciu czeS$ci miekkich az do wyrostka nosowego przednie-
g0 (spina nasalis anterior) Za pomoca nozyczek odcinamy przegrode i skrzydla no-
sa od szczeki gornej, wtedy caly nos odsuwamy ku goérze do czola.

K OENIG 2) przecina nozyczkami nos po tej stronie, w ktérej guz si¢ wiecej
rozwinal, pod kontrolg palca re¢ki drugiej wprowadza do jamy nosogardzielowej
szeroka, niezbyt ostra lyzka poza nasade guza ilyzka ta stara si¢ oddzieli¢ guz.

F OURNEAX J ORDAN 7z Birminghamu przecina na calej dlugosci czesci migk-
kie nosa wraz z warga gorna, powstaje plat tréjkatny z wargi gornej i skrzydla
nosowego; plat ten odwija, przez co otrzymuje zupelne odsloniecie otworu kost-
nego jamy nosa i nozyczek 3).

Baracz 4) posilkuje si¢ cigciem, wprowadzonem przez FOURNEAUX JOR-
DANA, a guz usuwa za pomoca lyzek K oeNnig*. Wedlug zapewnienia B., ciecie

¢) Chirurgische Technik v. EsmaiSch und K ow alzio. 1892. str. 114.
2) Centralblatt fiir Chirurgie. Nr. 10. 1888.

3) Gazeta Lekarska. 1888. Nr. 32.

*)  Nowiny Lekarskie. 1890. Nr. 12.



to utatwia dost¢gp do nowotworu, a usuwanie guza za pomocg tyzek pozwala na
bezkrwawe prawie wykonanie operacyi.

Droge od strony twarzy do jamy nosogardzielowej ukazat jeszcze w 1805 r.
W ATELY, lecz dopiero w 1832 r. Syme odwazyl si¢ wyrezekowac szczgke gorna
w celu usunigcia guza nosogardzielowego. Nastgpnie FrauvBerT (synj w 1840 r.,
w celu utatwienia sobie dostepu do ndzki guza zdecydowal si¢ poswiecic¢ calko-
wicie szczgke gorng. Operacya ta z dodatnim wynikiem powtdrzona byla przez
MicHAUX [DE Louvain] w 1847 r.,, EoBBHT’a w 1849 r. i w ciggu calego szere-
gu lat przez M aisoNnNEUVEX  Pomimo wspanialego dostgpu do guza zawsze je-
dnak, jak zaznacza K oeniG, od postepowania tego odstraszata nietylko rozle-
gloé¢ uszkodzenia, ale i nast¢pujace potem oszpecenie. A LBERT ze Swej strony
znéw moéwi, ze dziwi¢ si¢ nalezy meztwu tych ludzi, ktérzy, nie zwracajac uwagi
na nic, decydujg si¢ na tak rozpaczliwa i oszpecajaca operacye.

Starano si¢ zmniejszy¢ oszpecenie przez czg¢$ciowe wyciecie szczeki gornej,
przez pozostawienie podniebienia twardego lub tez dna oczodotu, w kazdym je-
dnak razie wobec osteoplastycznej resekcyi szcze¢ki goérnej LANGENBECK” me-
toda ta musi ustgpic.

Wedlug LANGENBECit’a, prowadzimy cigcie tukowate od skrzydta nosa do
$rodka (processus zygomaticus) tuku licowego, nastepnie wzdluz brzegu dolnego
oczodotu az do wyrostka nosowego kosci czolowej. Po przecigciu czgs$ci migkkich,
okostnej i odseparowaniu przyczepu migsnia zwacza od kosci licowej wprowa-
dzamy podwigzke na miejscu potaczenia wyrostka licowego kosci skronio-
wej z lukiem licowym i trzymajac si¢ guza szczekowego, dochodzimy do szczeli-
ny skrzydlopodniebiennej (fissura pterygopalatina). Palcem przez jame¢ ustng wy-
czu¢ nalezy koniec elevalorium 1 na miejsce jego wprowadzi¢ pitke, ktoéra przecina
si¢ kosci w kierunku cigcia skornego az do jamy nosowej. Nastepnie wprowa-
dzajac pitke¢ w szczeling skrzydtopodniebienng, przecinamy tuk, licowy wyrostek
czolowy kosci licowej, duo oczodotu i wyvostek nosowy szczeki gornej. Potem
wszystkie cze¢$ci migkkie wraz z koscig odchylamy ku gorze, otrzymujemy przez
to dostgp do jamy skroniowej, nosowej i gardzielowej.

Jak widzimy, zabieg to nie maty, wymagajacy znacznej pomocy przy opera-
cyi i odpowiedniego uzdolnienia ze strony chirurga; oprdécz trudnosci wykonania
samej operacyi, jako ujemna stron¢ tego zabiegu wskazuja na nastgpcze zeszpe-
cenie twarzy przez blizng i przecigcie licznych gatazek nerwu twarzowego. Skut-
kiem tego tez do osteoplastycznej resekcyi szczeki gornej W EBEr nie uzywa
cigcia LANGKNBECiVa, a prowadzi je rownolegle do brzegu oczodotu i nastgpnie
z boku nosa, okala skrzydla nosowe i przecina cata warge goérng w linii
srodkowe;j.

Oto caly szereg metod operowania polipéw nosogardzielowych: nie sg to je-
dnak wszystkie znane; mamy wielka jeszcze liczb¢ rozmaitych zmian i ulepszen,



ktore z powodzeniem stosowano w odpowiednich przypadkach [Adelm ann, Hu-
guier, Dolbeau, Guyon,Demarquay, V allrt[d’Orl§ans], Pean,Verneuil, JU-
les le Roux i innij. Kwestya to zatem niewyczerpana i przypuszczac nalezy,
ze w przyszloSci literatura lekarska wzbogaci si¢ jeszcze powazZnym zastepem
nowych metod usuwania polipéw jamy nosogardzielowej.

Z przytoczonego tu pobieznie szeregu operacyi widzimy, ze" chirurdzy cze-
sto zmuszeni byli przedsi¢braé zabiegi nader powazne, aby uwolni¢ chorego od
guza z jamy nosogardzielowej. Zachodzi teraz pytanie: jakie mamy wskazania
do wyboru tej lub innej metody ?

Ogolna zasada, jaka sie¢ kieruja przy operowaniu polipé6w wléknistych noso-
gardzielowych, jest taka: jezeli guz malych rozmiaréw, opatrzony dluga szypula,
latwo dostepny dla reki operatora, nalezy go usuwac za pomocg operacyi pro-
stych, badz to petlicy, kleszczy i t. p.; w przeciwnym razie nalezy wykona¢é ope-
racye wstepna; zaznaczaja jednak przytem, ze proste metody w rzadkich
tylko przypadkach doprowadzaja do wyleczenia. Otéz, jak widzimy, ramy zakre-
Slone do stosowania operacyi prostych sa nader ciasne [z pomiedzy tych opera-
cyi zwracam tu szczegélniejsza uwage na petlice metalowa zimna lub galwano-
kaustyczng i kleszczeJ. Zdaniem mojem, przy polipach wléknistych nosogardzie-
lowych w rzadkich tylko przypadkach uciekaé si¢ nalezy do wykonania opera-
cyi przygotowawczej. Nie baczac na wielko$é samego polipa, staraé sie¢ powin-
niSmy usunaé go bez operacyi wstepnych, jezeli tylko znajdziemy w jamie
nosogardzielowej tyle miejsca, aby przeprowadzi¢ narze¢dzia niezbe¢dne do zalo-
Zenia petlicy, zawsze nalezy probowaé tego zabiegu, tembardziej, Ze nie naraza on
na niebezpieczenstwo chorego i nie jest zbyt przykrym. Nawet przy polipach tak
wielkich, Ze nie mozemy dosiegnaé¢ podstawy ich, decydowalbym si¢ na usuniecie
guza czeSciami za pomoca petlicy, nie obawiajac si¢ zupelnie krwotoku. Jako
przeciwwskazanie sluzy¢ moga zrosty ze Scianami jamy nosogardzielowej, z pod-
niebieniem mi¢kkiem, przejscie polipa do jam sasiednich i zro$niecie ze $cianami
tychze, a takze punkt wyjscia samego polipa. Guzy, biorace poczatek z chrzastki
wloknistej podstawowej (Bbro-cartilago busilaris)—prawdziwe polipy wlékniste, po-
lipy brzegow choanarum i muszlowe mozna usuwaé za pomocg kleszczy lub petlicy,
metoda ta jednak nie nadaje si¢ do polipow wychodzacych z jamy skrzydlopod-
niebiennej, gdyz ta droga zadna miara dosiegnac¢ nie mozemy szypuly i zniszczy¢
ja, co stanowi kardynalny warunek zej$cia pomysSlnego tej operacyi.

Rozpatrujac strony ujemne operacyi prostych, wskazuja na t¢ okolicznos¢,
ze przy pomocy tych zabiegéw nie usuwamy doszczetnie guza: pozostaje zwykle
cze$é podstawy, ktora z latwoscia wywoluje nawroty cierpienia, ztad tez wyle-
czenie nast¢puje niezmiernie rzadko. Zarzut ten jest sluszny, ale tylko w tym
razie, jezeli po wydobyciu guza resztki pozostawiamy swojemu losowi; jezeli za$
pozostala cze¢$¢ podstawy starannie wyskrobiemy lyzeczkami, a nast¢pnie po
uplywie pewnego czasu wszystkie miejsca podejrzane wypalimy zegadlem galwa-
nokaustycznem, nawroty cierpienia z takg latwoscia nie powstaja.

Usuwanie czeSci guza z pozostawieniem podstawy w tej nadziei, Zo
z czasem resztki te zanikng, nie ma Zadnej sluszno$ci. Sa wprawdzie spostrze-
zenia upowazniajace do podobnego postepowania. Wszyscy niemal badacze tej
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kwesty! zgadzaja si¢ na to, Ze polipy noso-gardzielowe nie rozwijaja sie w wie-
ku starszym. Juz w r. 1865 Legouest wyrazil przypuszczenie, ze po 30 roku
zycia nowotwory te nie rosne,, G osselin za§ w 1870 r. leczyl mlodego czlo-
wieka 22-letniego, ktéry mial polipa noso-gardzielowego tak znacznych rozmia-
row, ze powodowal grozne zaburzenia oddechowe. Kilkakrotnie przedsiebrane wy-
cinania czeSciowe guza usuwaly przeszkode do oddechania, lecz w dalszym prze-
biegu cierpienia wystepily wyniszczajace krwotoki, exophtalmus i nakoniec hemi-
plegia prawostronna, co zdawalo si¢ wskazywaé¢ na przedziurawienie podstawy
czaszki i drazenie polipa do moézgu. W takim stanie G osselin stracil chorego
z oczu w marcu 1870 r., po uplywie 11 miesiecy w lutym 1871 r. pacyent zglosil sie
ponownie do niego zupelnie zdréw; opowiadal, ze w ciggu tego roku mial raz jeden
krwotok znaczny, operacyi zadnych jednak mu nie wykonywano, a zwolna sam
przychodzil do zdrowia, objawy ucisku ze strony moézgu i oka ustgpily. Przy ba-
daniu w jamie noso-gardzielowej nie mozna bylo wykry¢ ani §ladu nowotworu.
Guz znikl bez interwencyi chirurgicznej.

Lafonte obserwowal mlodego czlowieka 24-letniego, cierpiacego od Kkil-
ku lat na niezmiernie silne krwotoki nosa i trudno$¢ oddechania nosem.
W lewym kanale nosowym znajdowal si¢ guz, ktéory odsuwal przegrode na pra-
wo, przechodzil do jamy noso-gardzielowej i zajmowal lewa jej strone¢; szczeka
gorna rowniez zajeta byla przez guz twardy, a przytem exophtalmus. W 1873 r. po
bezskutecznej probie usuniecia guza przez nos, chory opuscil szpital. Po uplywie
llmiesiecy nowotwor ten i wszystkie objawy znikly bez zadnych operacyi, po-
zostalo tylko niewielkie czerwone obrzmienie w nosie.

H UETEII za§ w 1879 r. na kongresie chirurgéw niemieckich przytoczyl przy-
padek, ktéry obserwowal ciagle, gdyz pacyent pozostawal u niego jako postlugacz
przy chorych. W 15 roku zycia usunal mu Hueter guz z jamy noso-gardzielo-
wej, w 18 roku recydywa, wtedy pacyent byl przyjety na poslugacza, na miejscu,
gdzie pierwotnie istnial guz, na podstawie czaszki znajdowal si¢ rodzaj narosli
papillarnych, ktére ciagle si¢ zmniejszaly i po uplywie 4 lat zupelnie zanikly.

Fakty takie maja swoje znaczenie, wywieraja pewien wplyw na wybor ope-
racyi w celu usuniecia nowotworu. Wielu tez chirurgow decyduje si¢ na ope-
raeye radykalna za pomoca obszernego zabiegu przedwstepnego w tych tylko
przypadkach, jezeli wiékniak noso-gardzielowy powstaje u osobnika mlodego,
dochodzi do znacznej objetosci i zagraza zyciu chorego [KIRMISSON, TRELAT).
U ludzi starszych, ktorzy przeszli okres powstawania i wzrostu wlokniakéw tych,
radza zachowywaé sie wyczekujaco, albo tez zadowoli¢ si¢ zabiegami palia-
tywnymi. [C. d. n.]

) VovrtoLINI. Loc. cit. str. 388.



Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D RA GAJKIEWICZA WARSZ. 8ZP. STAROZAKONNYCH.

[l PRIVCIYNEK DO KLINICZNES OCENY T, W, NERWICY URAZOWEJ

(Neurosis traumatica)

ORAZ JEJ SYMULACYI.
Kapitat

D r NMb<1. II. Hitfior,

asystent odziala.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 13].

Wbrew wyzej wspomnianym oftalmologom uwazZza ScHMIDT-R IMPLER 50),
symulacye zwezZenia pola widzenia za bardzo mozliwa. Twierdzi 011, iZ niejedno-
krotnie udalo mu si¢ wykry¢ ludzi, ktérzy obok ostabienia sily wzroku symulowali
zwezenie pola koncentryczne. Zdaniem jego, nalezy, przy podejrzeniu symu-
lacyi, badania pola widzenia przedsicbra¢ za pomoca perimetru obowiazkowo
w rozmaitych odleglo$ciach: symulant widzi zawsze objekt préobny na jednej i tej
samej odleglosci od punktu ustalenia wzroku. Tam, gdzie to jest mozliwe, nalezy
wykona¢ podlug ScumipT -RiMPLER’a prébe z pryzmatem, ktéra, jezeli wy-
padnie dodatnio, z cala pewnoScia wykryje symulanta. Badanie polega na tern,
ze za pomoca silnego pryzmatu [np. o 30°J obraz wrzekomo na obwodzie wi-
dzianego objektu probnego przerzucamy na czes$é siatkowki, jeszcze dalej na
obwodzie lezagcg, ktora odpowiednio do zeznan chorego powinna bylaby zostaé
niewrazliwa. Jasng jest rzecza, Ze prébe te wykonywamy przy obu oczach
otwartych. Jezeli zeznania, dotyczace zwezenia pola widzenia, byly prawdziwe,
to wowczas objekt prébny przy badaniu pryzmatem powinien znikna¢, obraz jego
bowiem przez przystawiony pryzmat przerzucony zostaje na cze¢$S¢ siatkéwki nie-
wrazliwa. Symulant jednak bedzie i w tych warunkach widzie¢ peryferyczny
objekt okiem podejrzanem, co si¢ latwo potem poznaje, Ze brzegi jego widzi przez
pryzmat kolorowane. W kazdym wiec przypadku obecnos¢ peryferycznego
o barwnych brzegach objektu probnego wskazuje symulacye.

W razie symulowania Slepoty wystarcza niekiedy rowniez zastosowanie so-
czewek i pryzmatéow, azeby przekonaé sie¢ o falszywosci zeznan. Tu jednak na-
lezy zwroéci¢ uwage na nieznana wiekszosci oftalmologow okolicznos$é, ze w nie-
ktorych [byé moze, ze we wszystkich] przypadkach histerycznej niesymulowanej
Slepoty préby za pomocg pryzmatéow moga daé wyniki dodatnie, atoli falszywe,
z prawda niezgodne.

Na oddziale choréb nerwowych znajdowal si¢ w ciagu kilku tygodni 15-letni
chlopiec, u ktérego, obok innych rozmaitych przypadlo$ci pochodzenia niewat-

M) Sciimidt-Rimpler. Zur Simulation coucentr. Gesichtsfeldeiuengungen mit Beriicksich-

tigung der trium. Neurosen. Deut. med. Woch. 24. 1892.



pliwie histerycznego [napady histeryczne, analgezye], stwierdzono S$lepotg le-
wego oka, powstala jakoby po uderzeniu w twarz przed 3-ma laty. Zapewnienie
chorego, ze przy pomocy szkiet widzi lewem okiem wzglednie dobrze, dowodzito
prawdopodobienstwa istnienia histeryi resp. symulacyi. Poniewaz ani przy badaniu
za pomocg, oftalmoskopu, ani tez przy oznaczeniu refrakcyi zadnych zmian wy-
kazaé si¢ nie udalo, przystagpiono do prob z pryzmatem. Jakkolwiek wyniki wy-
padaly nie zawsze zgodnie, to przewazata jednak odpowiedz ,,podwoéjnie widze*,
zarOwno przy przystawieniu pryzmatu do lewego jak i prawego oka. Wywo-
lane tym sposobem za pomoca pryzmatu podwojne widzenie dowodzitlo podraznie-
nia obu siatkéwek, a wigc przemawiato za symulacyg. Dopiero blizsze i doktad-
niejsze badanie pozwolito z cata pewnoscig wytaczyé Swiadoma symulacye.

Za pomoca odpowiedniej suggestyi udato si¢ niewatpliwie od 3-ch lat istnie-
jaca Slepote zupelnie usunaé, podejrzany chory sam podziwiat wyniki lecznicze.
Pole widzenia w dotknigtem uprzednio $lepota oku byto koncentrycznie zwe¢zone.
Nie wnikam tu bynajmniej w to, czy objaw rzeczony zalezy od odrgbnego umiej-
scowienia osrodkow percepcyi wzrokowych jednoocznego i dwuocznego widzenia
[PITRBS], czy tez polega ono na nieSwiadomem psychicznem zobojetnianiu jedno-
ocznych obrazow wzrokowych [BERNHEIM], pragn¢ tylko wskazac te trudnosci,
na jakie natrafia¢ mogag wprawni nawet oftalmologowie przy
rozpoznaniu roé6zniczkowem pomigedzy amauroza histero-trauma-
tyczng, a symulowang.

Préobom ScumipT-R iMPLER’a z pryzmatem pragnalbym roéwniez przeciw-
stawi¢ wspomniane juz doSwiadczenia B ERNHEIM” 1 JANEPR oraz proby stereo-
skopowe PiTREs’a, ostrzegajace nas przy ocenianiu symulacyi. JANET wykonywatl
doswiadczenia na osobie histerycznej, niesymulujacej, ktéra na widok ptonacych
rzeczy dostawata napadow histero-epileptycznych. Gdy przy badaniu za pomocsg
perimetru wspomnianej osoby, dotknietej w wysokim stopniu zwe¢zeniem pola wi-
dzenia, przystawiono plongca rzecz do cze$ci perimetru pozornie zupetnie niewi-
docznej, natychmiast pojawial si¢ napad histeryczny. Jak doswiadczenie to
ttomaczy¢éby sobie nalezato, nie tu miejsce blizej w to wnika¢. Wszakze do-
wodzi i ono, ze badanie pryzmatem tu i owdzie prowadzié¢ moze
do fatszywych zupelnie wnioskow.

Przy zwezeniu pola widzenia znajdujemy zwykle i ostabienie czucia
barwnego i $wietlanego, ktéore wedlug doswiadczen FrankrL-Hocmynuth’a
i ToroLANSKIEGO 5°) rownolegle posuwa si¢ ze zmniejszeniem pola widze-
nia. W oku, w ktorem stwierdzamy mniejsze pole widzenia, mniejsze tez istnieje
czucie $wietlane i barwne. Nalezy réwniez §$cista zwraca¢ uwage na zwigzek
wspomnianych objawow ocznych z zaburzeniami czucia skdrnego. W razie
znacznych zaburzen czuciowych skéry ulega tez zmianom zazwyczkj i czynno$é
siatkowki, a tem samem wyst¢pujg na jaw rzeczone objawy oczne. W miar¢ zni-
kania lub wzmagania si¢ zaburzen czuciowych zwicksza si¢ tez lub zmniejsza
obszar pola widzenia oraz czucie barwne i $wietlane. Ciekawy ten stosunek
wrazliwos$ci skory 1 siatkowki miatem niedawno sposobno$é¢ stwierdzi¢ na histe-

51) Patrz K. II. Gesellschaft der Aerztc in Wien. 25 November. 1892.



ryczce, dotknigtej obrzgkiem potowicznym. Gdyby si¢ wigc nawet rzeczywiscie
udato zwezenie pola symulowac, to i wowczas kilkakrotnie wykonane badanie sy-
mulacye wykryje: wszak zmianom w polu widzenia prawego lub lewego oka
scis$le odpowiadajg zmiany zaro6wno w zmys$le barwnym i §wietlanym, jak i w czu-
ciu skéornem po tejze stronie. A tego chyba nikt symulowaé nie jest w stanie 1

Dodatnie wyniki tych badan pordwnawczych stanowig wigc kryterium pra-
wdziwos$ci objawow.

W szeregu innych, rzadszych i trudniej od zwe¢zenia pola widzenia z obja-
wami zmeczenia dajacych si¢ sprawdzi¢ zaburzen astenopicznych, a spotykanych
w nerwicy urazowej, stoja: $Swiattowstret, fotopsye, hallucynacye
wzrokowe, skotomaty, mikromegalopsya, mroczki, toniczn o-klo-
niczny skurcz powiek i t. d.

H vEBSCHER “) opisal niedawno nowy niespotykany dotychczas w ner-
wicy urazowej objaw objektywny, a mianowicie: astenopi¢ ruchowa.
Zdaniem H veBscHER”, uwazac jg nalezy jako .czeste, by¢ moze stale wystepu-
jace* zjawisko, towarzyszgce nerwicy urazowej. Polega ona na znacznem obni-
zeniu sity konwergencyi, wlasciwej dwuocznemu widzeniu, przy zupetnie prawi-
dtowem zachowaniu si¢ migéni wewngtrznych oka. Chodzi tu wigc o czysto
osrodkowg postac¢ astenopii ruchowej. Mierzenia silty konwergencyi najlepiej
dokonywa¢ za pomocg oftalmo-dynamometru LANDOi/r’a. Chory ustala wzrok na
oswietlong szczeling nad §wiecg zawieszonego przyrzadu, ktory po osrodkowej
linii oka przysuwamy dopodty, dopoki chory nie ujrzy szczeliny podwdjnie. Jest
to odlegtos¢, przy ktorej sita konwergencyi staje si¢ niedostateczng, pod wptly-
wem bowiem wzglednej diwergencyi wystepuje dwojenie. Odlegto$¢ od podstawy
przyrzadu do punktu powyzszego mierzymy i wyrazamy w katach metrycznychS53).
Prawidtowo sita konwergencyi wynosi 10—12 katéw metrycznych. W 2-ch do-
ktadnie opisanych przez H uesscHer”* przypadkach wynosita tylko 31 4'/4.

Ciekawa, niejednokrotnie stwierdzang w nerwicach urazowych anomali¢
pola widzenia opisuje w ,,tymczasowem doniesieniu“ Freund 5ty. Dotycze ona
ogromnego powickszenia pola widzenia na kolor* biaty, jako tez
szczegodlnie na barwy. Nadczulo$¢ ta siatkowki, prawdopodobnie pocho-
dzenia mozgowego, daje si¢ wykaza¢ rowniez w obrebie innych zmystow \Hype-
rakousis, nadczuto$¢ skory, pasy kisterotworcze, nerwobol nadoczodotowy, rachi-
algia\. Wykrycie pomienionego objawu udaje si¢, jezeli siatkbwka nie jest zmeg-
czong [krotki odpoczynek przed badaniem kazdego potudnika] ijezeli wszelkie
bodzce zewnetrzne zostajg usunigte.

Rozszerzenie pola widzenia, zjawiajace si¢ w pierwszych miesigcach po
urazie i zalezne prawdopodobnie od podraznienia kory mozgowej, ustepuje sto-
pniowo mniej lub wigcej znacznemu zwe¢zeniu.

i2) Huebscher. Motorische Asthenopie bei traumatischer Neurose. Deut. med. Woch. 17.1892.
, 5J) Kat metryczuy (Meterwinkel) jestto kat, o ktory nalezy oko zwréci¢ do wewnatrz, by
zobaczy¢ przedmiot, polozony w odleglos$ci I metra od Srodka obu oczu. Przedmiot, polozony w odle-
glosci 50 ctm., wymaga o dwa razy wiekszego obrotu, czyli o5 m. = 2 katéw metrycznych,
w 10 ctm. = #,10 m, = 10 katow.
549 Freund. Ueber cerebral bedingte optische Hyperiisthesie. Neur. Ctb. 17.1892.



Zasliguje na uwage ta okoliczno$é, ze wzmozona czynno$¢ siatkéwki nie
wylacza rozmaitych objawéw zmeczenia. Freund u 3-ch swoich chorych wy-
kazal obecno$é objawu zmeczenia FoERSTER’a ( Verschiebungstypus) wraz z nad-
mienieni rozszerzeniem pola widzenia.

Oto sa wszystkie zboczenia wsferze czuciowej siatkéwki, spotykane dotychczas
w nerwicy urazowej. Niektére z nich, jakeSmy juz zauwazyli, slusznie zashu-
guja na miano objektywnych.

Na zboczenia w sferze sluchowej przy nerwicach urazowych, dotychczas
prawie Zadnej nie zwracano uwagi. W urazach, dotykajacych ucha, spostrze-
gamy niekiedy jednostronna gluchote, ktéra wzglednie latwo daje si¢ odréznié
od takichze cierpien organicznych. Natomiast wykrycie symulacyi wymaga ba-
dania specyalnego, w ktérego szczegoly tu wnika¢ nie bedziemy. Niekiedy sie
udaje z latwoScia wykry¢ symulowana gluchote przez zatkanie zdrowego ucha
wata. Jezeli chory gloSnych lub nawpél glosSnych zapytan nie styszy lub nie ro-
zumie, wowczas mozemy podejrzewaé symulacye, normalne bowiem ucho, nawet
gdy jest zatkane, glosna rozmowe slyszy. Jezelii drgan kamertonu zatkanem
uchem nie slyszy, symulacya wowczas nie ulega najmniejszej watpliwos$ci, przy
zatkanem bowiem uchu, powinien je slyszeé¢ daleko glo$niej.

Przechodzimy teraz do tylekro¢ omawianych w literaturze lekarskiej zbo-
czen w czuciu skérnem przy nerwicy urazowej. Nadzwyczaj pozadang jest
tu objektywna kontrola prébna wzglednie latwo nadajacych sie¢ do symulacyi
hiperestezyi i liipestezyi. Jak czesto zdarza si¢ slysze¢ zeznanie chorych, zZe to
lub owo miejsce jest nadzwyczaj bolesne, resp. bez czucia!

Przedewszystkiem, co si¢ tyczy nadczulo$ci skory i nerwobélow, to zashu-
guje tu na uwage objaw, spostrzegany przez MANNKOPFA. Jest nim
stale wystepujace przyspieszenie tetna i zmniejszenie fali przy ucisku na rzeczy-
wiScie cierpigce miejsca. W przypadkach, w ktérych bolesno$¢ stanowi najwy-
bitniejszy objaw chorobowy, czyniacy dotknietego urazem niezdolnym do pracy,
nalezy nan wieksza niz dotychczas zwraca¢ uwage. Objaw ten jednak jest nie-
stalym, a ujemny wynik wspomnianej préby bynajmniej nie przemawia jeszcze za
symulacya [STRAUSS 59. Przy badaniu na objaw powyzszy nalezy dla kontroli
uciska¢ na symetryczne miejsca niebolesne i mierzy¢ czesto$¢ tetna. Roéwniez
powinno si¢ droga dluzszej obserwacyi wykluczy¢ peryodyczne wahania tetna,
niezalezne od ucisku.

Zdaniem W ICHMANN'R ucisk punktéw bolesnych w nerwobélach urazowych
wywoluje z poczatku zwolnienie tetna i dopiero pézniej stopniowe podnoszenie
do normy lub po za norme¢. Uwaga ze strony Ebruonr’a 56), ze tetno u oséb
niedotknietych urazem, a wiec w nerwobdlach zwyklego pochodzenia, staje sie
wolniejszem pod wplywem ucisku punktu bolesnego, nie da sie, o ile widaé z do-
Swiadczen STRAUSS”, ogllnie zastosowadé.

55 Strauss. Ueber den Werth des Maxxkopp’eben Symptomes bei Nervenleiden nach
Trauma. Beri. klin. Woch. 48. 1892.
56) Elzholz. Ueber traumatische Neurose. Wien, med, Presse. 48. 1891.



Nie nalezy ré6wniez zapominaé, iz zdarzaja si¢ osoby, ktéore dowolnie na
drodze czysto psychicznej, za pomoca antosuggestyi, w stanie sg przyspieszy¢
czynno$¢ serca. Tego rodzaju spostrzezen dokonali W EBER, T UCKE, B OTKIN,
TARCHANOFF 11inni. Za pomocg suggestyi udaje si¢ wywola¢ przyspieszenie
i zwolnienie t¢tna w sztucznie wywoltanym somnambulizmie (B Eaunts 5t).

Niekiedy przy ucisku nadczulych miejsc wystepuja: bicie serca, dusznosé,
pxeudoangina pectoris, a nawet rzeczywiste napady histero-epileptyczne. W ar-
tralgii histerycznej brak zazwyczaj bolu w nocy, bolesnos¢ zas§ ogranicza
si¢ tylko do skory, ponad stawem potozonej, a nie dotyka samego stawu, tak, iz
ucisk powierzchowny bole$niejszy jest, niz ucisk giebszy.

Czesto chorzy uskarzaja si¢ na bol w wyrostkach oseistych kregostupa
(Rachialgia), przyczem bol w ciagu calych tygodni pozostaje na tym samym kregu.
Ciagla zmiana w okres§leniu miejsca bdlu dowodzi symulacyi, nalezy przeto za-
pamigtaé¢ bolesny krag i przy badaniu dnia nast¢pnego mie¢ go na uwadze. To
samo dotyczy histero-traumatycznych koksalgii oraz nerwobd6ldéw mig-
dzyzebrowych, towarzyszacych czesto ztamaniu zeber. Po stronie uporczy-
wego nerwobodlu migdzyzebrowego odruch brzuszny, zdaniem Seeligm ueller”,
czgsto bywa wzmozonym, Zrenica rozszerzong. Zachowanie si¢ takie moze by¢
waznem w przypadkach watpliwych.

Zeznania chorych co do istniejacych hyperestezyi dajg si¢ rOwniez niekiedy
sprawdzi¢ za pomoca pradu stalego. Jezeli chorzy przy bardzo stabych pradach
zzymajg si¢ niepotrzebnie, stawiajg opor, dowodzi to w wigkszosci przypadkow
przesady i symulacyi: ,,chorzy tacy sami si¢ zdradzaja, jezeli ich po uprzedniej
stabej galwanizacyi, pozornie tylko elektryzujemy®“. Zupelne przerwanie od
czasu do czasu pradu przez niewidoczne dla chorego odkrecanie szrubki przy
ktéorymkolwiek biegunie utatwia rzecz calg.

Najtatwiej mozna sobie stworzy¢ pojecie o nat¢zeniu resp. istnieniu bolu
i zaleznych od niego zaburzen czynno$ciowych, nakazujac chorym wykonywac
ruchy gimnastyczne, po cz¢$ci czynne, po czesci za$ bierne, po czg¢sci zndw Ewi-
czenia z oporem ( Widerstandsiibungen), przy ktorych chorzy bezwiednie uzywaja
takich grup migéni, w ktorych doznaja pozornie strasznych bolow, lub ktore
wprowadzaja w ruch bolesne czgsci ciala.

H oENIG,Bim i W icamann opisujg przypadki, wktorych udato im si¢ na drodze
mechaniczno-gimnastycznej sprawdzi¢ zeznania chorych i wykry¢ symulacye bo-
low 1 niedowtadow.

Tyle o hyperestezyach. Co si¢ tyczy znieczulenia, to mozna powiedzie¢
w ogole, ze gdzie ono wystepuje w postaci wysepek (en iiots) lub tez zaczyna si¢
w kierunku do konczyny prostopadtlym [granica amputacyjna], tam jest ono po-
chodzenia histerycznego [forma r¢kawiczek, ponczoch, ptaszcza, kamizelki,
czepka i t. d.J.

W rzeczywistych znieczuleniach histerycznych przy nakléciu kropla krwi
nie wycieka [CHARCOTJ. Ze za prawidlo tego uwazaé nie mozna, przekonywa

i7) Beaunis. Somuambnlisme provoque. 1889.



obserwowany przez nas przypadekS), gdzie whemianestezyi histerycznej, przy na-
kléciu jedynie polowy ciala o czuciu prawidlowo zacliowanem, ani kropla krwi nie
wyciekala. Zalezy to od skurczu nerw6éw naczynio-ruchowych skérnych. I w innym
przypadku hemianestezyi histerycznej obserwowaliSmy réwniez krwawienie jedy-
nie przy nakluciu anestetycznej polowy ciala: ta bowiem strona byla jednocze$nie
dotknieta obrzekiem pochodzenia dynamicznego [porazenie nerwéw zwezZajacych
naczynial]. Wedlug Epruonr’a, pewne znaczenie pod wzgledem rozpoznawczym
moze mie¢ wystepowanie pokrzywki w miejscach znieczulonych po ukléciu szpilka.

Polyestezya, przy ktorej uklocie czuja chorzy podwéjnie lub wigeej razy, do-
wodzi obecno$ci wiadu, a nie histeryi, podczas gdy t. zw. Allochiria — uczuwanie
bélu po jednej stronie przy dotknieciu drugiej — zdarza sie i przy nerwicach.
Samej tylko utraty wrazliwo§ci na dotyk w histeryi nie spotykamy, zazwyczaj
jednocze$nie zniesionem jest czucie na bol i zmyst miesniowy. Czesciowe po-
razenie czucia (epartielle Empfindungslihmung) uwazane za patognomo-
niczne dla syringomyelii [analgezya i termo-anestezya przy zachowanej wrazli-
wosci na dotyk] mialem sposobno$¢ obserwowaé¢ w histeryi kilkakrotnie. Zreszta
symulacya tego rodzaju jest juz o priori nieprawdopodobng.

Raz takze widzialem w przypadku ciezkiej histeryi opoznienie przewodnictwa
bélowego [0 2—3 sekund |, tyle charakterystyczne dla wigdu rdzenia, a w przy -
padku pseudotabesu histerycznego — opdznienie przewodnictwa faradoskérnego
[o 25 sekund].

Czucie mie¢Sniowe ma sie, podobno, w nerwicy urazowej — nawet przy wy-
sokim stopniu znieczulenia skéry — w ten sposéb zachowywaé, ze odpowiednia
reka przecenia rzeczywista wage cial [ELznoLrz].

Do wykrycia symulacyi znieczulen skérnych, moze postluzy¢ kilka innych
jeszcze manipulacyi. Symulanci, ktérzy mocne gniecenie skéry okreslaja jako gla-
skanie, a uklucia szpilka nie czuja wcale, wykrzykuja nieraz mimowoli glosno i wy-
konywaja ruchy obrane, jezeli ich niespodzianie, nie podczas badania, uklé¢ szpilka.

B urRGHARP radzi wprawia¢ symulantéw do natychmiastowego podnoszenia
palcéw przy dotknieciu skory. Jezeli badanie takie odbywa si¢ dosy¢ szybko,
w tempie nier6wnomiernem [oczy chorego powinny by¢ zamknietej, woéwczas ba-
dany i przy dotknieciu miejsc pozornie anestetycznych podniesie palce, zdra-
dzajac sie tern, wyéwiczona bowiem wola szybciej zamienia si¢ w czyn, niz do ob-
myS$lania i postanowienia potrzeba czasu.

Zapamietanie granicy analgetycznej przez wyrysowanie demografem lub
lapisem w sposob dla chorego niewidoczny, jako tez kilkakrotne sprawdzanie jej,
niekiedy osiaga cel zamierzony. Tam, gdzie chory §ciSle okresla granice miejsc
analgetycznych, jak np. przy hemianestezyi, nastepujaca metoda kontrolowania
moze byé pozadana [G oLpscuEiDER]. Bierzemy jako biegun indyfferentny stru-
mienia przerywanego duzg elektrode, jako dyfferentna dluga szczoteczke, skla-
dajaca sie¢ z dwoch izolowanych polow, z ktéorych kazda posiada swéj odrebny
przyrzad do przerywania pradu. Jezeli przylozyé¢ szczoteczke w poprzek na gra-
nicy oddzielajacej pozornie analgetyczna czes$¢ od czulej, wowczas chory w rze-

5 Patrz Artykul méj. Ueber hysterisches Stottern. Beri. klin. Woch. 1893. Gaz.-Lek. 1892.



czywisto$ci, przy przerywaniu pradu zarowno w pierwszej jak i # drugiej po-
lowie szczotki, doznaje gwaltownego bolu wskutek naglego zgeszczenia pradu
(Stromdichtigkeit)’ nie powinien on jednak na bdl ten ani si¢ skarzy¢, ani tez oka-
zywac za pomocag ruchow obronnych, jezeli go umiejscawia po stronie pozornie
znieczulone;j.

Nowszymi czasy w Berlioskiem Towarzystwie psychiatrow i neuropato-
logow zakomunikowal GoLpscHEIDERS9) ,,przyczynek do objektywnego badania
czucia w nerwicy urazowej", pozwalajacy sprawdzaé hypestezye skoérne. Me-
toda jego polega na niejednakowej w rozmaitych miejscach ciala wrazliwosci na
zimno i cieplo oraz na analogicznem temu ostatniemu zachowaniu si¢ czucia do-
tykowego i bolowego. Przy objektywnem badaniu czucia positkuje si¢ GobLd-
scHEIDEit swoja tablicg czucia cieplotnego (patrz Archiv./. Psych. T. XVIIIH. 3.
»Eine neue Methode der Temperatursinnpriifung®), na ktorej wszystkie istniejace na
powierzchni skory stopnie wrazliwosci na zimno podzielono sg empirycznie na 12,
wrazliwosci za$ na ciepto na 8. I tak np. pod wzgledem wrazliwosci na zimno
idg po porzadku [dane do$wiadczalne] 1: dloniowa cze¢$¢ koncow palcow, kostka
zewnetrzna i t. d., 2: koniec nosa, olecranon, 3:glabella, regio pubis..., 11: mamilla, 12:
regio lurnbalis et hypochondriaca. Pod wzglgdem wrazliwoséci na ciepto podziat
jest nastepujacy: 1. Grzbiet nosa, Malleolus externus 2. Olecranon... 7. Regio ma~
millaris et Hypochondriaca. 8. Mamillae, Regio lumbalis.

Metoda ta posiada t¢ strong dodatnig, ze daje mozno$¢ wprowadzenia kon-
troli wielostronnej: porownywamy bowiem chore jakoby miejsca z symetrycznemi
drugiej polowy ciata i z rozmaitemi innemi miejscami tejze strony ciata, posia-
dajacemi w stanie normalnym pod wzgledem czucia te same wlasnoSci (np. glabella
i regio pubis, olecranon 1 apex nasi). ,Eine Simulation bei solcher vergleichenden Prii-
fung, powiada GOLDSCHEIDER, setzt daher eine constante und consequente Identification
voraus der angeblich hypaesthetischen Stellen mit solchen Stellen des angeblich gesunden
Gebietes, welche in der Stufenreihe tiefer stehen. Die strenge Consequenz ist hier kaum
simulirbar. Laufen die Angaben der Kranken dem Gesetze der topischen Abstufungen
geradezu zuwider, so sind wir berechtigt Fiction anzu,nehmenu.

Metodzie GoLDscHEIDER’a, aczkolwiek w niektérych przypadkach symulacyi
nie mozna jej odméwi¢ znaczenia jako metodzie objektywnej, mojem zdaniem, da
si¢ uczyni¢ kilka zarzutow: 1) w znieczuleniu catkowitem danej polowy ciata resp.
danej okolicy uzyta by¢ nie moze; 2) zastrzega sobie analogiczne czuciu ter-
micznemu zachowanie si¢ czucia dotykowego i bolowego, co zndw nie zawsze
ma miejsce; 3) zastrzega sobie rOwnomierne obnizenie | np. w hemihypestezyi] wra-
zliwosci na catej potowie ciala, co wszak takze nie zawsze bywa; 4) metoda rze-
czona jest zbyt ztozong i dlatego dla celow praktycznych niezbyt odpowiednig.

W celu wykrycia symulowanych anastezyi, przykurczed, porazen, propo-
nowano takze narkoze chloroformowa w pierwszym jej okresie. Ze za pomocg rze-
czonej metody, a niewinniejjeszcze za pomoca hypnozy, mozna odréznié cierpienie
organiczne od czynnosciowego, nie ulega watpliwosci. Atoli zastosowanie nar-

59) Goldscheider. Beitrag zur objectiven Sensibilitatspriifung bei trauraat. Neurose. Neur.
Ctb. 12.1892.



kozy w celu wykrycia symulacyi, u oséb histerycznych pozbawione jest ponie-
kad racyi.

L AUENSTEIN 00), opisuje przypadek nerwicy urazowej, w ktéorym ze skut-
kiem zastosowal narkoze w celu wykrycia symulacyi. Gdy w poczatkach okresu
pobudzenia ujal za pozornie sztywna i pozbawiona czucia dlon chorego, ten na-
tychmiast kurczowo $cisnal reke. Rowniez i kolano z chwilg glebszego uspienia
udalo si¢ zgia¢ zupelnie. Symulacya tym sposobem zostala, zdaniem L Ave~-
sTEIN’a, dowiedziona.

Czy wniosek postawiono sluszny, nalezy powatpiewaé. Pomimo udatnie
przeprowadzonego doSwiadczenia, sprawa mogla réwniez dotyczy¢ histero-tra-
umatycznego przykurczenia. Po skonczonej narkozie, gdzie powraca patolo-
giczny mechanizm psychiczny wraz z jego falszy wemi wyobrazeniami i oslabie-
niem sily woli, pozornie symulowane przykurczenie reki moze powstaé¢ na nowo
i uczyni¢ chorego absolutnie niezdolnym do pracy. Narkoza wiec L AUENSTEIN
wykluczyl organiczne cierpienie, lecz nie dowiédl symulacyi.

Czesto spostrzegano przy nerwicy drzenie miejscowe i ogoélne,
rozpoznawczego jednak znaczenia przypisywa¢ mu nie mozna. Zdarza si¢ ono
réowniez u alkoholikow, palaczy tytoniu, robotnikéw, majacych do czynienia
z olowiem, rtecig i t. d.. Pobudzenie i zmeczenie zwiekszaja drzenie. ,,Drze-
nie zamiarowe pochodzenia histerycznego, powiada SouqQuEsé61l), wystepuje i pod-
czas spokoju. Dowolne ruchy zwig¢kszaja amplitude¢ jego, a nie rytm, to znaczy,
ze 6—7 oscyllacyi na sekunde sa rozleglejsze, pod wzgledem ilosci jednak nie-
zmienione“.

H 0ENIG62) uwaza drzaczke za objaw, dajacy sie latwo symulowaé i opisuje
wykazany przezen przypadek symulacyi. ,,Podczas badania chorego zaczyna si¢
lekka wibracya prawej konczyny dolnej, stopniowo wzrastajac“. Jezeli zwracaé
uwage na owo drzenie, wowczas chory zaczyna to samo z lewg konczyna, opierajac
sie nig o brzeg 16zka. Drzenie po uplywie kilku minut ustalo, gdy choremu kaza-
no usig$é¢. Gdy wkrotce potem zwrocilem si¢ do obecnego wowczas lekarza za-
kladu. mowigc: ,,ulozymy chorego teraz na grzbiet, a drzenie wystapi zapewne
z podwdjna sile, jest to bowiem cecha charakterystyczna dla cierpienia tego*,
chory polozy! si¢ na grzbiet i dostal rzeczywiscie gwaltownej drzaczki“.

Naszem zdaniem, symulacya w tyra przypadku wcale nie jest dowiedziona.
Wszelkie drzenie histeryczne mozna nieraz za pomoca slownej suggestyi lub
zwrodcenia uwagi na pewng okolice ciala [poSrednia suggestyaj w tej ostatniej
wywolaé. Zupelnie analogiczne do§wiadczenie, jakie mialo miejsce w przypad-
ku HoENio’a, wykonaliSmy na wyzej wspomnianym chorym naszym, dotkni¢tym
spazmem skaczacym pochodzenia histerycznego. Jakkolwiek drzenie obserwowa-
no wylacznie w nogach, jednak wystarczala zwyczajna suggestya | bez hypnozy],

60; Lauenstein. Bemerkungen zu der Beurtheilung und Behandlung von Verletzungsfolgen
Deut. med. Woch. 15.1892.

Por. FRIEDMANN. Ein Fall von clonischem Krampfim Arm. nach Traume. Neur. Ctb. 9. 1892.

61) Souques. Loc. cit.

6) HOENIG. Loc. cit.



anawet usilne wpatrywanie sie w jego rece, azeby wywotac i w nich gwattowne
drzenie. Symulacye mozna bylo w przypadku tym z wielu wzgledow wytyczy¢,
zresztg drzenie rgk byto tak gwaltowne i meczace, ze symulacya,"chociazby
z tego jedynie powodu, mogta by¢ uwazana za watpliwa.

W razie istnienia drzenia nie powinniSmy sie zadawalaé samem jego
stwierdzeniem lub odszukaniem typu, lecz na przyrzadzie m arevA zbada¢ do-
ktadnie amplitude i rytm. Podstaw objektywnych nalezy w danym razie
szuka¢ zawsze w krzywych i cyfrach. Poniewaz z jednej strony w nerwicach
urazowych mamy do czynienia z bardzo zmiennym obrazem histero neurastenii,
z drugiej zas strony symulacya i przesada nierzadko sie przytgczajg, przeto wogole
przy klinicznej ocenie danego przypadku nalezatoby kazdy wynik badania w mia-
re moznosci wyrazi¢ w cyfrach. Cyfry dajg sie bardzo fatwo zestawiac.

ID. nj.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

Ap|  m—

47. Bruns. 0 gruzlicy w przepuklinach (tuberculosis hemiosa).

W szeregu chordb, ktérym podlegajg przepukliny brzuszne, gruzlice trafia
sie niezmiernie rzadko. Jak dotad, posiadamy zebranych 13 odnosnych spostrze-
zen, z ktorych zresztg, nie wszystkie opisane zostaty szczegdtowo i wyczerpujgco.
Autor przytacza swoje, jedyne spostrzezenie, gdzie u chorego podczas hernioto-
mii dostrzezono w worku przepuklinowym zmiany pochodzenia gruzliczego. Na
wewnetrznej powierzchni worka, na miejscu przyrosniecia sieci i okoto niego,
znajdowata sie niewielka ilos¢ zserowaciatych gruzetkdw, sama zas sie¢ byta
siedliskiem rozlanej prosowki gruzliczej. Zawartos¢ worka przepuklinowego
stanowita ropa, w ktérej znaleziono laseczniki KocH’a. Podobnych spostrzezen
w piSmiennictwie lekarskiem, francuskiem B. znalazt 12 [spostrzezenia Cruvei-
LiiiER’a, PUBCH'a, HAYEM’a, BrissaudA, Largeau’r, Berger”®, Lejaus’r, Gui-
NON’a, JoNNKSCu’a i PiiocAs’a]. Byty to przepukliny pachwinowe i udowe. Za-
wartosc ich stanowity kiszki, sie¢; w jednym przypadku w worku przepuklino-
wym znaleziono jajnik. Po wiekszej czesci chorzy mieli przepukling od
czasu diuzszego, niekiedy nawet od kilku dziesigtkow lat; tylko dwa razy miano
do czynienia z kilkutygodniowg przepukling. Z 12 przypadkéw — w 10 miata
miejsce gruzlica worka; z tych w 7 dotkniety byt sam tylko worek, w pozo-
statych 3 znaleziono gruzlice worka i tych narzadéw, ktore stanowity istote
przepukliny. Stgd moznaby wysnué wniosek, ze worek przepuklinowy jest
pierwszem siedliskiem gruzlicy, ktéra pozniej dopiero przenosi sie na zawartosc
jego. B. nie zgadza sie jednak z tem zapatrywaniem, opierajac sie na wiasnej
obserwacyi, gdzie worek dotkniety zostat wtérnie. Z toku rzeczy nasuwa sie
pytanie, czy gruzlica przepukliny jest sprawg miejscowa, czy jednem z ognisk
choroby ogdlnej. Kazuistyka,podaje 7 przypadkéw, w ktérych badanie posmiert-
ne stwierdzito gruzlice nietyiko worka, lecz i catej otrzewnej, w innym znowu
przypadku smier¢ miata nastgpi¢ od zapalenia otrzewnej, lecz rodzaj tegoz zapa-
lenia nie jest podany; dwa razy znaleziono gruzlice worka i sieci, o reszcie zas
otrzewnej nie mamy wiadomosci; dwa spostrzezenia sg zbyt pobieznie opi-
sane i nie rzucajg swiatta na omawiang sprawe; nakoniec mamy jedno spostrze-
zenie, opisane przez URUVEILHIER’a, gdzie gruzlica ograniczata sie tylko do wor-
ka i czesci krezki, nie szerzac sie na inne narzady. Nalezy wiec gruzlice w prze-



puklinach nie uwazaé¢ za cierpienie czysto miejscowe. Lejars i Jonnesco
oSwiadczyli si¢ przeciw temu pogladowi. Zdaniem ich, ucisk pasa, rekoczyny, do
ktorych sie uciekamy, usilujac odprowadzi¢ uwieznieta przepukling, slowem,
uraz—jest jednym z najwazniejszych bodzcow, wywolujacych tu gruzlice. B. nie
podziela jednak tego zapatrywania i dowodzi, Zze w takim razie ,tuberculosis her-
niosg* bylaby zjawiskiem czestem, tymczasem dotad przynajmniej jest ona rzad-
koScia; dalej: zaledwie jedno spostrzezenie potwierdza sluszno$é¢ pogladu Le-
JARSs’a, przeczy za$§ mu 11 pozostalych przypadkoéw i przypadek BRUNs’a. Nalezy
tez zwroci¢ uwage, ze w niektéorych razach, pomimo zapalenia gruzliczego otrze-
wnej, istniejaca jednoczesnie przepuklina pozostala nietknieta |2 przypadki A l-
BBRT’aJ; nakoniec gruzlice w przepuklinach trafia si¢ czesto u suchotnikéw [na
12 przytoczonych przypadkéw w 0 stwierdzono phthisis pulmonumd. Chyba gru-
zlice pluc trzebaby bylo przyjaé za sprawe wtérna dla poparcia pogladu autorow
francuskich, co jest niemozliwe ze wzgledu na wyniki ogledzin posSmiertnych;
te bowiem wykazuja, Ze sprawa gruzlicza byla posunieta w plucach o wiele
wiecej, a wiec musiala rozwinaé si¢ wecezesSniej, niz w worku przepuklinowym.
Autor zatem przychodzi do wniosku, Ze gruzlica w przepuklinach zaledwie
w przypadkach pojedynczych wystepuje jako sprawa pierwotna; najczesSciej za$
jest objawem gruzlicy innych narzadéw, w szczegélnoSci za§ otrzewnej.
(Beitrige zur klinischen Chirurgie. Neunter Band. Tiibingen. 1892).
K. Niedzielski.

48. D-r Paul Baum. Przypadek trzech moczowodéw.

XV koncu 1890 roku przybyta do polikliniki 13-letnia dziewczyna, uskar-
zajgc si¢ na mimowolne wyptywanie moczu, co miato miejsce od najmlodszych
lat. Nie wszystek mocz wyptywal w ten sposob; wigksza jego czg$¢ chora byta
w stanie oddawa¢ dowolnie. Pomimo przeciez zupelnego dowolnego oddania mo-
czu od chorej bez przerwy wyciekal mocz.

Badanie wykazato, iz cz¢$ci rodne, ich otoczenie, przylegajace cz¢sci uda sg
zaczerwienione, tu i 6wdzie pokryte pryszczyca. Z prawej iz lewej strony okoto
zewngtrznego otworu cewki moczowej, cokolwiek bardziej ku tylowi, znaleziono
2 malenkie otwory. Z prawego wypltywal mocz kroplami. Przy badaniu przez
pochwe¢ mocz zaczal wyplywaé z tego otworu obficiej. Zglebnik przez lewo-
stronny otwo6r wchodzit do kanatu, dtugiego na 3 ctm., $lepego, biegnacego rowno-
legle do cewki moczowej. Przez otwér prawy zglebnik szedt ku tylowi, jak to
mozna bylo wyczu¢ przes pochwe, tuz ponad btong $luzowa przedniej $Sciany tej-
ze, wzdtuz niej, nastepnie—na prawo od czes$ci pochwowej macicy do tylnej $cia-
ny matej miednicy. Z kierunku zgl¢bnika zrobiono juz wniosek, iz ma si¢ do
czynienia z moczowodem. Zgtebnik zastapiono cewnikiem moczowodowym, z kt6-
rego mocz z poczatku wypltywal kroplami; gdy za$§ koniec jego doszedt do pe-
wnego miejsca, odpowiadajacego srodkowi przedniej $ciany pochwy, mocz wy-,
ptynal matym, kréotkotrwalym strumieniem. Wpro'wadzenie cewnika ponad to
miejsce przedstawialo pewne trudnos$ci. Po kilku prdébach przeciez udato si¢
odnalez¢ dalszy ciag kanatu. Z tego mozna bylo wnioskowaé, iz w tern miejscu
bylo pewne rozszerzenie moczowodu. Przy dalszem wprowadzeniu cewnika mocz
znéw wyplywal kroplami. Metalowy cewnik dal si¢ wprowadzi¢ tylko do tylnej
$ciany miednicy, elastyczny wchodzit na 25 ctm. dtugosci.

Whniosek z badania: moczowdd, przebiegajacy obok pecherza moczowego
i na wysokosci dna tego ostatniego rozszerzajacy si¢ w maty zbiornik, niby do-
datkowy pecherz. Chodzitlo teraz o wykazanie, czy jest polaczenie migdzy mo-
czowodem a pecherzem. Tak proba mleczna, jako tez jednoczesne wprowadzenie
zgtebnika do moczowodu i pgcherza daly wynik ujemny. Mocz, zebrany osobno,
z pe¢cherza i z moczowodu, rowniez wykazywal rozmaite wtasnos$ci fizyczne. Lecz
poniewaz z pgcherza w ciggu doby zebrano 1100 grm. moczu, a z moczowodu tylko



200 grm., nalezato sadzi¢, wykluczajac nieprawidlowa budowe prawej nerki, iz
wicksza czg$S¢ moczu z tejze szta do pecherza, mniejsza za$ spltywala przez do-
datkowy moczowdd, co moze by¢ albo przy widlowatem rozgal¢zieniu si¢ pra-
wego moczowodu, albo przy podwojnym raoozowodzie prawej nerki. W pierw-
szym razie leczenie polegaloby na prostem zamknigciu gal¢zi, idecej obok pe-
cherza; w drugim lub w razie wysokiego podzialu moczowodu takie zamknigcie
mogtoby prowadzi¢ do zatrzymania moczu ze wszystkimi dalszymi skutkami.
Podktuto prowizorycznie dodatkowy kanat na wysokosci dna pegcherza; na 3-ci
dzien wystgpily bole w okolicy lgdzwiowej prawej, promieniujace ku gorze. Ba-
danie przez pochwe¢ wykazato, iz na dnie pecherza znajduje si¢ guz napigty,
elastyczny, wielkos$ci jaja gotebiego, ktory ku tylowi przechodzit w walek gru-
bosci matego palca, chetbocacy, niknacy w prawem parametrium. Po usunigciu
podwiazki z moczowodu wyptyneta znaczna ilo§¢ moczu przez otwor zewnetrzny,
béle znikty. Postanowiono sztucznie potaczy¢ pecherz z moczowodem i operacyi
dokonaé od strony pecherza, gdyz z powodu dziewiczego stanu narzadéw plcio-
wych przystgp od strony pochwy byl niewygodny.

) Dnia 30.1. 1891 r. dokonano operacyi przy Wysokiem polozeniu miednicy.
Scian¢ brzuszng przecigto poprzecznie [na przestrzeni 12 ctm.]. W pecherzu,
otworzonym réwniez poprzecznie, znaleziono 2 wyloty moczowodowe. Skoro do
3-go moczowodu wstrzyknigto wod¢, pod wylotem prawym wypuklilo si¢ przez
$cian¢ pecherza wyzej opisane rozszerzenie moczowodu. Po przecigciu $ciany
pecherza autor chciat odseparowaé¢ dodatkowy moczowod, przecia¢ go i centralny
koniec wszy¢ do pecherza; z powodu jednak rozmiaréw rozszerzenia, jak ro-
wniez z powodu cienko$ci jego $cian i znacznego krwawienia, zamiaru tego za-
niechano. Wycigto zatem okno, wielkoSci srebrnej dziesiatki w rozszerzonej
czesci 3-go moczowodu i1 brzegi jego jedwabnymi szwami spojono z rang p¢cherza
tuz ponizej prawego wylotu. Odsrodkowy koniec moczowodu obktuto i podwia-
zano od strony pochwy. Pecherz zamkni¢to doszczetnie szwem dwupigtrowym.
Powtlok brzusznych nie zaszyto catkowicie, lecz w rozporek wlozono gaze jodo-
formowg, do cewki — cewnik na stale. Rana pecherza zagoita si¢ per primam,
a rana $ciany brzusznej po 4-cli tygodniach; 7-go dnia usunig¢to cewnik.

W 5'2miesiecy po operacyi wyszedt z cewki w czasie oddawania moczu
kamyk, wielko$ci orzecha, a w $rodku jego znajdowata si¢ petliczka jedwabiu;
procz tego powoli nad spojeniem tonowem powstala przepuklina. Mocz mimo-
woli nie odptywat. Zglebnik przez prawy zewngtrzny otwoédr dochodzit tylko
do miejsca podwigzania.

Procz swego autor przytacza 2 przypadki podwoédjnego moczowodu, ktore
odszukat w literaturze: 1) przypadek TnurrEs’a, gdzie nadliczbowy moczowod
otwierat si¢ do cewki moczowej; leczenie w tym razie polegalo na wycigciu czg-
$ci wpadajacej do cewki i wszyciu odcinka dosrodkowego do pecherza; 2) przy-
padek DAVKNPORi’'a—moczowdd nadliczbowy otwierat si¢ do pochwy; tu odprepa-
rowano go i wszyto do pegcherza od strony pochwy. Prdécz tego niejednokrotnie
na sekcyi znajdywano tego rodzaju nieprawidlowoS$ci.

{Archiv fiir Gynekologie. Band 42. Heft 2. 1892). A. LeSniewski.

49. Tuffier. Wyciecie gruczotu krokowego przez ciecie nadionowe.

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego {Sociké de Chirurgie) 28. X1I.
1892 zabieratl autor glos w powyzszej kwestyi.

52-letni, dobrze zbudowany mezczyzna od 7 lat do§wiadczat zaburzen przy
oddawaniu moczu. Leczenie wewngtrzne nie przyniosto zadnego skutku, a wpro-
wadzanie cewnika potaczpne bylo z ogromnym boélem i krwawieniem. Wreszcie
zng¢kany chory zapragnal operacyi. Badanie przez kiszke stolcowa wykazato



umiarkowany przerost prawego zrazu gruczotu krokowego. Przy wprowadzeniu
cewnika spostrzezono powigkszenie zrazu $rodkowego, szczegodlniej ze strony
prawej. Mocz przez cewnik wyptywat ze znaczng sitg i dlugim strumieniem, co
wskazywato na przerost warstwy miesnej pecherza.

Przed 3 miesigcami wykonat autor operacye. Chory w potozeniu T RENDE-
LENBURGa. Balonu do kiszki stolcowej nie wiozono; do pecherza wstrzyknieto
200 grm. rozczynu kwasu bornego. Ciecie nadionowe. Pecherz znaleziono w po-
staci twardego, okrggtego guza; otworzono go na przestrzeni 7 ctm.. W okolicy
szyjki pecherza wypuklat sie powiekszony zraz srodkowy gruczotu krokowego,jako
guz wielkosci duzego orzecha, osadzony na szypuice. Cieciem w ksztatcie lite-
ry V wycieto guz wraz z szyputkg z migzszu gruczotu, rane zamknieto poprze-
cznie szwami katgutowymi. Na pecherz natozono szew dwupietrowy i wprowa-
dzono don cewnik na state. Szoéstego dnia po operacyi usunieto szwy z powtok
brzusznych i wyjeto cewnik, lecz mocz krwawy, jaki wystapit 3-go dnia potem,
zmusit autora do wprowadzenia cewnika nanowo i zatrzymania tam jeszcze przez
10 dni.

Chory, badany we 2 miesigce potem, oddawat mocz bez bélu i bez przeszkody.
Badanie przez kiszke stolcowg wykazato znaczne zmniejszenie sie gruczotu kro-
kowego.

W literaturze autor znalazt tylko 2 przypadki podobnej operacyi, rownie
pomysinie zakonczone.

Podtug niego, najwtasciwszem wskazaniem do operacyi jest powigksze-
nie zrazu srodkowego, juz to dlatego, ze wyciecie tegoz nie przedstawia tak
wielkich trudnosci, jak jednego ze zrazéw bocznych, juz wreszcie dlatego, ze
zraz $srodkowy stanowi najczesciej przeszkode w oddawaniu moczu.

Co sie tyczy wykonania samej operacyi, autor mniema, iz najlepszg drogg
jest ciecie nadionowe; nastepnie, aby unikng¢ zwezenia szyjki pecherza, radzi
po wycieciu guza z migzszu gruczotu zszywacC rane nie podtuznie, lecz poprze-
cznie, czyli brzeg rany pecherzowy z brzegiem cewkowym. Za najstosowniej-
szy uwaza szew z katgutu, ktéry ulega wessaniu po pewnym czasie i uniemozliwia
tworzenie sie kamieni.

(La Semaine mSdieale. Nr. 1. 1893). A. Lesniewski.

50. G. Petrick. 0 rozprzestrzenianiu sie raka w gruczotach limfatycznych.

Autor opiera swe wnioski na 40 zbadanych przez siebie preparatach gru-
czotow limfatycznych przy pierwotnych rakach, rozwijajgcych sie w réznych
czesciach ustroju. Przy swych badaniach autor znajdowat: 1. gruczoty,
w ktorych komoérek rakowych jeszcze nie byto, ktére jednak niekiedy juz innym
zmianom chorobowym podlegly, 2 gruczoty z poczynajgcym sie i postepuja-
cym rakiem i 3. gruczoty w catosci zajete przez rakowate zwyrodnienie.

Co sie tyczy pierwszej kategoryi, to autor zalicza do niej juz to gruczoty
z zupetnie prawidtowg budows, juz tez takie, w ktérych suma opisywanych przez
autora zmian odpowiada w zupetnosci zwyktemu stanowi zapalnemu. Pytania
jednak, co wywotuje 6w stan zapalny: czy jakie$ produkty przemiany materyi ra-
kowych komorek, czy przypuszczalne drobnoustroje rakowe, czy tez co innego,
autor nie sili sie rozstrzygnac.

Przechodzac nastepnie do samego zwyrodnienia rakowatego w gruczotach,
autor streszcza swe spostrzezenia w nastepujgcy sposob:

1. Zwyrodnienie rakowate rozpoczyna sie w zatokach substancyi korowe;.

2. Odnogi rakowe pierwiastkowe rosng tylko w kierunku zatok gruczotu,
nie naruszajgc zupetnie tkanki adenoidalne;.

3. Komorki rakowe mnozg sie przez dzielenie.

4. Rozrastanie sie ognisk rakowych odbywa sie przewaznie na powierzchni.



5. Naczynia krwiono$ne sa silnie nastrzyknigte, ich $rodbtonek nabrzmia-
ty, liczba komoérek mig$niowych w media zwigkszona.

6. W naczyniach limfatycznych nie udato si¢ spostrzega¢ zadnych zmian.
Orzel.

51. P Selter. 0 zatorze aorty brzusznej w miejscu jej podziatu.

Przytoczywszy 19 przypadkow zebranych w literaturze, autor dluzej zasta-
nawia si¢ nad przypadkiem, ktéry sam obserwowal. U chorej, w miesiac po prze-
bytej rézy glowy zzapaleniem wsierdzia i osierdzia, zacz¢ta si¢ stopniowo rozwi-
ja¢ zgorzel lewej stopy. Gdy zgorzel zajgta juz calg stopg przystapiono do
amputacyi; w amputowanej konczynie cata a. poplitea az do ujScia «. tibialis
ant. byta wypelniona starym skrzepem. W kilka dni po operacyi chora umarta
przy objawach moézgowych. Przy autopsyi, oprocz rozmigkczenia r.entri semiovalis
w moézgu i zmian w innych narzgdach, znaleziono w tg¢tnicy brzusznej na 3 cm.
nizej ujscia tetnicy nerkowej prawej stary skrzep, zlepiony =ze §$ciang tgtnicy
i szczelnie zatykajacy §wiatlo. Z prawej strony skrzep przenikat deart.ilicica com-
munis, z lewej az do iliana externa. Poniewaz w sercu znaleziono tylko zmiany
odpowiadajace zapaleniu wsierdzia i osierdzia bez jakichkolwiek §ladow starego
skrzepu, przeto autor przypuszcza w danym przypadku istnienie t. z. kulistego
skrzepu(Kugeltromb), swobodnie lezgcego w sercu.Zatrzymuje si¢ nastepnie autor
nad pytaniem, dla czego nie zawsze, jak to miato miejsce i w obserwowanym
przez niego przypadku, wyst¢puja nagle isilne boédle i parestezye po powstaniu
zatoru, a nastepnie podczas dalszego przebiegu cierpienia objawy zmniejszenia
si¢ czucia, ruchow i odzywiania. Tu autor, przytoczywszy wiele prac ekspery-
mentalnych i klinicznych badan, przypuszcza, ze w danym przypadku mialo miej-
sce stopniowe zmniejszanie si¢ §wiatta tgtnicy, ze skrzep osiadl na wystajacym
kancie w miejscu podziatu i Zze tylko stopniowo przez osiadanie nowych warstw
wioknika s$wiatto si¢ zwegzato, a tymczasem mial czas i mozno$¢ rozwingé si¢
oboczny krwiobieg.

W koncu autor zestawia wszystkie zebrane przez siebie przypadki i podaje
pare cyfr statystycznych. Z 17 robionych autopsyi okazuje si¢, ze zrodlem za-
toru bylo 15 razy serce, w jednym tetniak aorty zstepujacej, w jednym przyczy-
na nie wskazana.

We wszystkich przypadkach tgtnica byta nie wyzej nad 6 cm. nad miej-
scem podziatu wypetniona skrzepem.

Procent $miertelno$ci autor oblicza 1: 5; chociaz zwykle wskutek powiktan
innemi sprawami chorobowemi procent ten znacznie si¢ zwigksza. Orzel.

52. B. Sachs. Porazenia moézgowe u dzieci.

Obszerny, bo az 225 przypadkow liczacy, materyal dal mozno$¢ autorowi
przedstawienia obrazu klinicznego wymienionego w naglowku cierpienia, ktore
nie zdarza si¢ cz¢sto i zaczeto wigeej interesowac lekarzy dopiero od prac STRUEM -
PELL’a z r. 1884. U dzieci, poczynajac od urodzenia, az do 10 roku zZycia, a prze-
waznie w pierwszych trzech latach, zjawia si¢ spastyczne, najczesciej potowiczne
porazenie (hemiplegia), czg¢sto nawet podwojna diplegia, tak, ze wszystkie cztery
konczyny sa zajete, lub tez paraplegia — porazenie obu koficzyn dolnych. Bar-
dzo rzadko powstaje spastyczne porazenie tylko jednej koficzyny — monoplegia.
Porazenie to cechujg si¢ sztywnos$cig migéni, wielka sktonnoscig do kontraktur
i wzmozeniem odruchéow S$ciegnistych. Przed wystgpieniem porazen lub w ich
okresie poczatkowym moga istnie¢ drgawki i cora; a w przebiegu choroby na-
pady drgawek powtarzaja si¢ niekiedy czesto, tak, ze rozwija si¢ prawdziwa
epilepsyar. W przypadkach ostrych na poczatku choroby spostrzegaé mozna
wymioty i goraczke.



Porazeniom mozgowym u dzieci towarzyszy niezmiernie czg¢sto réznego ro-
dzaju zaburzenia ruchowe — choreatyczne, ataktyczne, atetoza, i t. p.. Rozwdj
mowy zostaje uposledzonym lub tez rozwija si¢ prawdziwa afazya. Zdolnosci
umystowe w wielu przypadkach pozostaja, nietkni¢te, w innych za§ rozwija si¢
zupelny idyotyzm. Czucie i odczyn elektryczny w konczynach porazonych zwy-
kle nie ulegaja zmianom.

Porazenia moézgowe u dzieci moga powstawac nietylko po urodzeniu, ale
i podczas i przed niem. Posrod przyczyn, warunkujacych powstawanie porazen
u dzieci przed urodzeniem pierwsze miejsce zajmuje uraz, doznany przez
matke, nastgpnie rézne choroby podczas ciazy — dlugotrwate goraczki, jak: ty-
fus i1 zapalenie pluc, stany uremiczne i t. p., jednem stowem, inne cierpienia,
ktore sprowadzajg zaburzenia w quzemu lub zakazenie septyczne krwi, a stad
i wplywaja ujemnie na rozw6j moézgu u plodu. Nie mozna zaprzeczy¢, ze
i wstrzg$nienie moralne matki mogg warunkowaé porazenia mézgowe u plodu,
syfilis za§, wedlug zdania autora, gra w tym kierunku bardzo podrze¢dna rolg.
To samo si¢ tyczy dziedziczno$ci i tylko w kilku przypadkach autor mogt wy-
kaza¢ usposobienie neuropatyczne.

Etyologia porazen, powstajacych podczas porodu, jest bardzo pouczajqca
Przedewszystkiem dzieci pierworodne cz¢Sciej ulegajg cierpieniu, niz na-
stepne, ¢o niewatpliwie zalezy od okolicznosci, ze u pierwiastki czaszka ptodu
podlega w ostatnich miesigcach silnemu uciskowi, i ze przy pierwszych porodach
pomoc operacyjna ma miejsce dos¢ czgsto. Rzeczywiscie, dtugotrwaty pordod ma
bardzo duze znaczenie, daleko za$ mniejsze natozenie kleszczy dla powsta-
wania porazen moézgowych u dzieci i autor mniema, ze wiele sparalizowanych
i idyotycznych dzieci miatloby normalna egzystencye, jesliby przy porodzie
zwracano wigcej uwagi na nie, a podawano szybka pomoc akuszeryjng.

Nalezy nadmieni¢, ze chociaz mézg dziecka uszkodzonym zostaje przed lub
podczas porodu, to nieraz objawy porazenia nie wyst¢puja natychmiast, a do-
piero po pewnym czasie; wprawdzie zaraz po porodzie mogg zjawi¢ si¢ ogolne
objawy: wymioty, senno$¢, z ktorych jednak u noworodkow trudno zrobi¢ roz-
poznanie. Brak objawdw porazenia ttdomaezy¢ mozna w ten sposob, ze z jednej
strony uszkodzonemi zostaja czgSci modzgu nie nalezace do okolicy ruchowej,
a z drugiej, ze wedlug soLTmann’v mézg dziecigcy w okresie porodu mato jest
wrazliwy. Dopiero, gdy do zmian pierwotnych dolaczg si¢ wtorne, wystepuje
wtedy porazenie spastyczne. Nieraz zdarza si¢, ze porazenie istnieje od sa-
mego poczatku zycia noworodka, ale jest niezupeilne i tatwo zostaje przeoczonem
przez rodzicow dziecka, a brak wtadzy w konczynach uderza w oczy dopiero wte-
dy, gdy nienormalny rozwoj umystowy zwraca na si¢ uwage otoczenia i le-
karza.

Co si¢ tyczy ostrych porazen moézgowych u dzieci, ktéore powstaja naj-
czegScie] pomiedzy 1—3 rokiem zycia, to najgloéwniejsza ich przyczyna sa cho-
roby zakazne: odra, ospa, szkarlatyna, tyfus, nawet zapalenie gardta, koklusz
i zapalenie ptuc. Chociaz te cierpienia zajmuja wazne miejsce w etyologii po-
razen moézgowych u dzieci, to jednak, wedlug autora, mylnem jest zdanie M arie
i G-ibotteau, wedlug ktéorych choroby zakazne sg jedyna ich przyczyna. Ro-
wniez iteorya STRUEMPELIi/a, ze porazenia mozgowe u dzieci sg wynikiem specyal-
nego zakaznego cierpienia, ktore si¢ zaczyna gorgczka i drgawkami i ktéremu
z analogii do ,poliomyelitis acuta4 Struem pell nadaje nazwe¢ vpoliencephalitis
acuta“, posiada bardzo mato dowodow za soba. ,,Poliomyelitis” u dzieci jest
najprawdopodobniej cierpieniem zakaznem; niedawno autor streszczanej pracy
spostrzegal w New-Yorku formalng epidemi¢ tej choroby, a mimo to w tym cza-
sie ani jednego $wiezego przypadku moézgowego porazenia, czego nalezatoby ocze-
kiwac, jesliby te dwie choroby byly w zasadzie jedng i tg samag sprawg. Nareszcie



jeszcze jednym momentem, warunkujacym porazenia moézgowe u dzieci, jest uraz
psychiczny, np. strach.

Autor mniema, wbrew zdaniu FiiEND’a i Rie, ze napady drgawek same przez
si¢ moga prowadzi¢ do porazen u dzieci. Niewatpliwie w wielu przypadkach
drgawki sg wyrazem juz istniejagcych zmian anatomicznych w moézgowiu i wstgp-
nym objawem tych zmian; ale niekiedy drgawki, powstatle wskutek ogodlniejszej
przyczyny, np. na poczatku chordb zakaznych, warunkuja pg¢knigcia delikatnych
naczyn i stad ograniczone cierpienia mozgowia, przewaznie kory. Umiejscowie-
nie spraw anatomicznych u dzieci przewaznie w korze modzgowej jest przyczyna,
iz drgawki zjawiaja si¢ u dzieci w przebiegu porazen moézgowych daleko czgsciej,
niz u ludzi dorostych i z tego samego powodu bardzo cz¢sto porazenie bywa po-
przedzone przez coma. Autor juz dawniej zwrocil uwage, ze coma moze zupetnie
nie istnieé, jesli sprawa anatomiczna ma miejsce wewnatrz mézgu u dzieci, a nie
najego powierzchni, a stad uwaza, ze coma i drgawki wskazuja na umiejsco-
wienie sprawy w korze mozgowej, szczegdlnie jesli te ostatnie zjawiaja si¢ nie-
tylko na poczatku choroby, ale powtarzaja si¢ czegsto i pézniej przy rozwinigtem
juz porazeniu.

Omawiajac oddzielne objawy, S. stwierdza, ze porazenie wszystkich czte-
rech konczyn (diplegiae) i porazenie konczyn dolnych (paraplegiae) najcz¢sciej wy-
twarzaja si¢ podczas zycia wewnatrzmacicznego, ale moga takze powstac¢ i po po-
rodzie jako ostre porazenie mézgowe. Zdarzajg si¢ przypadki hemiplegii przecho-
dzacych w paraplegie, t.j. ze na jednej stronie ciata porazone sa obie konczyny,
a na drugiej tylko r¢ka lub noga. Nerw twarzowy byl napewno porazony w 20#
przypadkow spostrzeganych przez autora w okresie poczatkowym; w okresach
poézniejszych porazenie to wygladza si¢ i tak czegsto mozna je obserwowac.
Oprocz afazyi i niedorozwoju lub zupeitnego braku mowy, z innych objawow osrod-
kowo-moézgowych spostrzegano hemianopsye¢, co zreszta u dzieci bardzo trudno
wykazacd.

Kontraktury zaznaczyt autor w 75# swoich spostrzezen, a 95# porazen po-
wstatych wewnatrz macicy: w ostatniego rodzaju przypadkach zdarza sig, ze
dziecko rodzi si¢ na $wiat juz z porazonymi i skurczonymi czlonkami. Przy di-
plegiach i paraplegiach nogi sa silnie zgig¢te w kolanach i zblizone do siebie, sto-
py zwykle w potozeniu pes eguinus lub equino-varus;jesli za$ zaje¢te sa i goéorne kon-
czyny, to sg one przyprowadzone do tutowia, lekko zgi¢ete w tokciu, réwnie zgig-
te sa dtonie i palce. W niektoérych przypadkach chod jest zupeilnie niemozebny,
w innych jest on skaczacy, zabi.

Mimowolne ruchy w porazonych konczynach sa bardzo rdéznorodne i zda-
rzaja si¢, co najmniej, w 73 cze¢sci przypadkdéw. Najcze¢sciej spostrzega¢c mozna
atetoze¢, ruchy wspotczulne (Mithewegungen) i ruchy choreatyczne. Te ostatnie
tak mato si¢ réznia od zwyktej plasawicy, ze nieraz zapoznaje si¢ prawdziwy
charakter czerpienia. Awutor mial przypadki uporczywej plasawicy, gdzie inni
lekarze nawet nie przypuszczali jej charakteru wtdrnego i istnienia porazen
moézgowych w osnowie tej plasawicy. Niekiedy rozpoznanie prawdziwej przy-
czyny cierpienia moze by¢ utrudnione; w zwyklej plasawicy bowiem zdarza si¢
pareza w jednej potowie przypadkdéw. Ale wtedy odruchy nie s wzmozone, pod-
czas gdy w porazeniach mézgowych wzmozenie odruchow $ciegnistych jest sta-
lym i charakterystycznym objawem. W skutek porazenia i bezczynnosci konczyn
powstaja czesto zaniki migéniowe, ale zwykle bez odczynu zwyrodnienia. Z in-
nych zaburzen troficznych zanotowac¢ nalezy asymetry¢ czaszki, ktéra bywa bez
wzgledu na to, czy ma miejsce hemiplegia, czy diplegia; oprocz tego u dzieci
z porazeniami moézgowemi mozna wynalezé czyste typy mikrocefalii, lepto-
cefalii, a nawet makrocefalri.

W 45# porazen moézgowych istnieje wspdtczes$nie epilepsya. Doswiadcze-
nie nauczylo autora, ze nie mala odsetka t. zw. samoistnej epilepsyi powstaje



wskutek tych samych zmiau w moézgu, ktéore warunkuje¢ porazenia: rzeczywi-
Scie, przy badaniu starannem wszystkich przypadkéw epilepsyi autor albo
w wywiadach, albo w stanie obecnym znajdywatl §lady i dowody istnienia pora-
zen. Mimo to, Ze porazenia u dzieci sa najczg¢$ciej pochodzenia korowego, pa-
daczka J ackson~ zdarza si¢ stosunkowo bardzo rzadko.

Cigzkie formy idyotyzrnu i ostabienia inteligencyi bywajq najcze$ciej przy
diplegiach [33#]J i spastycznych paraplegiach [60$ |, poniewaz wtedy cierpi¢ obie
potkule mozgowe, gdy tymczasem przy hemiplegiach znaczne stopnie idyotyzrnu
S. spostrzega! tylko w 13" przypadkéw. Lecz natgzenie zaburzen umystowych
nie zawsze idzie w parze z ei¢zko$cig porazenia i autor mial 2 przypadki nie-
zmiernie ci¢zkiej diplegiae spasticae z niezwykle dzielng inteligencya.

Anatomia patologiczna porazen mozgowych u dzieci naucza, ze porazenia,
ktore powstaje u dzieci jeszcze przed ich wyjSciem na §wiat, warunkowane by-
waj¢: 1) przez duze defekty w mozgowiu (prawdziwe porencefaliej, 2) przez
wylewy krwi i rozmigkczenia moézgu, 3) przez niedorozwoj kory moézgowej, t
ZW. agenesis corticali* Porazenia podczas porodu powstaje wskutek wylewu
krwi do opon, rzadko za$§ do tkanki mozgowej i zmiany nastepcze: meningo-ence-
ph ilitis chronica, stwardnienia, torbiele, zaniki; nareszcie ostre porazenia maj¢
za przyczyn¢ znowu wylewy krwi do opon, zator, tkrombosis w stanach maran-
tycznych, a niekiedy przy syfilitycznem cierpieniu naczyn i zmiany wtérne —
torbiele, rozmigkczenie, stwardnienia rozlane i ogniskowe, chroniczne zapalenie
opon, wodoglowie i niekiedy prawdopodobnie BTKkuUKMeKin/a poliencephalitis pri-
mitiva. Pochodzenie defektow w mozgu u dzieci nie jest zupelnie dobrze wy-
jasnionem: jest tu jakie§ zatrzymanie w rozwoju, warunkowane, by¢ moze. przez
zaburzenia w krazeniu. Niedorozwoj modzgu nie zawsze si¢ wyraza duzymi de-
fektami, niekiedy dopiero mikroskop wykrywa braki w korze modzgowej, resp.
w komorkach, jako przyczyng porazen, takie mianowicie przypadki nazywa S.
agenesis corticalis. Najczestsze przyczyng porazen, powstatych podczas porodu,
jest obszerny wylew krwi do opon wskutek ucisku czaszki, wylew, ktory prowa-
dzi do zapalenia w oponach i przylegajacej korze mdzgowej, stwardnien, roz-
migkczali i torbieli. K unp nAT zwraca uwage, ze zasuwanie na siebie koS$ci cie-
mieniowych podczas porodu warunkowaé moze ucisk zatoki podituznej i wsku-
tek tego krwawienie z matych zyl w oponach; nie wiadomo jednak, jak czgsto te-
go rodzaju krwawienia sa przyczyne¢ porazen u dzieci. Co si¢ tyczy ostrych
porazen, to tu graja role te same czynniki: wylew krwi, zatkanie i zator naczyn,
co i u ludzi dorostych; stad, wedlug zlania autora, ostre porazenia modzgowe
u dzieci mozna nazwac ,dziecinnymi udarami“. U dzieci np. RECKLINGHAUSEN
opisat zwyrodnienia tluszczowe §cian naczyniowych, ktore latwo moge prowa-
dzi¢ do wylewu krwinawet w okolicach podkorowych. G-oxvers kladzie duzy na-
cisk na fakt, ze u dzieci marantycznych powstaj¢ zakrzepy zyl na powierzchni
mozgu, ktore czesto przedtuzaja si¢ az do zatoki podluznej. Roézne zmiany na-
czyniowe prowadza czesto do rozlanej lub ograniczonej sklerozy substancyi moéz-
gowej, ktora powstaje tern tatwiej, ze siedlisko zmian u dzieci jest najczesciej
w korze mozgowej i ze neuroglia w moézgu dziecinnym posiada niewatpliwie
wigksza sklonno§¢ do rozrostu, niz w wieku poézniejszym. Zator i skrzep
prowadzi¢ moge do porencefalii.

Wszystkie te zmiany anatomiczne moge by¢ umiejscowione nie tylko w oko-
licach ruchowych médzgu, ale i w innych, a wtedy porazenia nie istniejg i cierpie-
nie moézgu zdradza si¢ innymi objawami, jak: ostabieniem inteligencyi, tub idyotyz-
mem, epilepsya i t. p..

Rozpoznanie porazen moézgowych u dzieci nie przedstawia trudno$ci
wobec formy hemiplegicznej lub diplegicznej, skurczéw i ruchow mimowolnych,
vvzmozenia odruchow it. d.. Forma paraplegiczna moze przy powierzchownem
badaniu wproxvadzid w btad, ze mamy do czynienia z porazeniem pochodzenia



rdzeniowego; ale w tym ostatnim razie odruchy Sciggniste sg zniesione i istnieje
zanik degeneracyjny mig$ni, czego niema W pierwszym. Rozpoznanie anatomi-
czne: czy mamy do czynienia z torbielg, czy z porencefalig, czy z rozmigkcze-
niem i t. d., jest prawie niemozebne i ma wogéle stosunkowo matle praktyczne
znaczenie. Jedynie tylko, jesli przy istniejacem porazZeniu niema padaczki i in-
tellgencya nie ulega zmianie, to mozna wykluczy¢ sklerozg¢ mézgu, lub twierdzié,
ze skleroza w danym przypadku nie gra wielkiej roli.

Rokowanie co do zycia u dzieci z porazeniami powstatemi przed lub pod-
czas porodu musi by¢ ostrozne dopdty, pdki noworodek nie zacznie oddychaé pra-
widlowo 1 dopdki nie przejdzie obawa silnych drgawek. Roéwnie ostroznym
trzeba by¢ z rokowaniem w ostrych przypadkach w okresie apoplektycznym,;
wprawdzie S$mier¢ wtedy zdarza si¢ nader rzadko. Co si¢ tyczy rokowania
quo ad valetudinem, to jesli po kilku tygodniach lub miesigcach spostrzegamy
polepszenie i niema sklonno$ci do skurczéw, mozemy przypusci¢, ze dziecko be-
dzie mogto uzywaé umiarkowanie swych konczyn dolnych, a moze i ragk. Naj-
gorsze rokowania w tym wzgledzie dajg porazenia powstatle przed poro-
dem, bo w tych przypadkach zwykle rozwijaja si¢ silne kontraktury. Idyo-
tyzm rozwija si¢ najczesciej w przypadkach wrodzonych ijuz po kilkomiesig-
cznej obserwacyi mozna wywnioskowaé, jak silnie bedzie uposledzona umysto-
wos¢ dziecka.

Najniepewniejszem jest rokowanie wzgledem rozwoju padaczki, bo
w wielu przypadkach — niezaleznie od formy porazenia — padaczka rozwija si¢
dopiero w rok, lub pdzniej, od poczqtku choroby Drgawki na poczatku choroby
mogq znikna¢ i nie powtarzaé si¢ juz pdzniej; ale gdy w pédzniejszych okresach
zjawia si¢ jeden napad drgawek, to prawie zawsze rozwija si¢ typowa epilepsya.

Leczenie w przypadkach, w ktorych porazenie istnieje od samego uro-
dzenia, ograniczaé si¢ musi poczatkowo do starannej i spokojnej opieki dziecka.
Przy sklonnosci do drgawek trzeba natychmiast dawaé preparaty bromu lub
minimalne dawki chloralu; jesli za§ mimo to rozwinagt si¢ caly szereg napadow,
to zwalczac¢ je trzeba wdechaniami chloroformu. XV okresie poczatkowym ostre-
go porazenia — spokdj zupelny, l6d na glowe lub na kark, odciagnigcie na ka-
nat kiszkowy; pézniej za§ — preparaty bromu, lub tez bromu i jodu razem.
W okresach poZniejszych, niestety, nie mozna zapobiedz rozwojowi kontraktur;
gdy za$ juz istnieja, nalezy zwalczac je migsieniem i elektrycznoscia, albo zwroci¢
si¢ do pomocy chirurgicznej. Ortopedya w tych razach przez przecigcie $ciggien
i natozenie odpowiednich aparatéw moze, wedlug autora, duzo zrobi¢; jest ona
takze bardzo pozyteczng w przypadkach ruchéw mimowolnych w czlonkach pora-
zonych. S. widywal, Ze po natozeniu odpowiednich aparatow niezno$ne ruchy
atetotyczne, choreatyczne zmniejszaly si¢ lub znikaly po krotkim czasie, tak,
ze chorzy mogli porzuci¢ te aparaty na dni kilka i tydzien.

Leczenie idyotyzmu daje mito rezultatow, nie nalezy bra¢ si¢ za wczes$nie
do umystowego ksztatcenia takich dzieci. Z zaktadéw publicznych — najlep-
sze rezultaty osiggaja w oddziale B ourNEVILLE’a w Bicetre.

Naj wazniejszem jest zwalczenie istniejacej epilepsyi. Oprocz zwyklego
leczenia — preparatami bromowemi i chloralem — proébuja w ostatnich cza-
sach leczenia chirurgicznego ze wzglgdu na to, ze padaczka przy porazeniach
moézgowych stoi w $cistym zwigzku z ograniczonemi zmianami w moézgu:
usuniecie ogniska pozwala ro$ci¢ nadziej¢, ze padaczka ustapi. Zabieg chirur-
giczny stosowano za przykladem HonsLEv’a juz wcale razy i zwykle
w przypadkach, w ktorych przypuszczano siedlisko zmian na powierzchni mézgu.
Rezultaty wogole nie byly wybitne: w kilku przypadkach po odstonigciu powierzch-
ni mozgowej nie widziano na niej wyraznych zmian i zabieg konczyt si¢ tylko
trepanacyg; mimo to nastepowato polepszenie, napady'znikaty na kilka miesiecy,



ale znowu powracaly. Tak bylo w dwéch przypadkach autora: mniema on, Ze
przyczyna polepszenia w tych razach bylo zmniejszenie ucisku miejscowego.
W jednym przypadku WILDititMUTu’a po trepanacyi usunieto zanikla czesé kory
moézgowej i mimowoli oprdézniono lezaca pod nia torbiel, w przeciagu nastepnej
trzechletniej obserwacyi padaczka nie wroécila. Miewano jednak przypadki,
gdzie po usunieciu zmienionej kory moézgowej nastepowalo zupelne porazenie
konczyn, ktéoremi chory przed operacya mogt sie¢ jako tako postugiwaé, a pada-
czka nie znikala lub powracala wkrétce. Zebrany do tego Czasu materyal nie
daje jeszcze wskazan okreslonych do postepowania chirurgicznego w porazeniach
moézgowych u dzieci z padaczka. Wedlug zapatrywania autora, nalezy opero-
waé wcze$nie i usuwaé ognisko, zanim si¢ rozwinie wtéorna skleroza. Wyeciecie
osrodkow korowych jest dla S. tylko wtedy racyonalnem, je$li istnieje obawa, zZe
z tego punktu rozszerzaé¢ si¢ bedzie skleroza. Jednakze nie nalezy zapomnied,
ze przy porazeniach powstalych przed lub podczas porodu najSmielszy,chirurg
nie zechce operowaé¢ w pierwszych miesigcach, lub w pierwszym roku zycia,
a osobiste doSwiadczenia przekonaly autora, ze takie male dzieci bardzo Zle
Znoszg operacye mozgowe. E. Biernacki.

(Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 46,47. 1892).

WiadomosSci biezace.

— Za zakazno$ciag zapalenia pluc witokuikowego =zdaja si¢ przemawial nie-
ktore spostrzezenia, tak np. O. LANz donosi, ze z 8 chorych, operowanych jednego i tego samego dnia
przez prof. KoecnEn’a w klinice chirurgicznej w Bernie z powodu wola (struma), u 5 wystapito za-
palenie ptuc wioknikowe; chorzy ci [z wyjatkiem jednego] lezeli na tych samych salach, na ktérych
znajdowali si¢ tez 3 cierpigcy na ,,strumitis metapneumonica®“. Zaréwno u tych ostatnich, jak i u 4-ch
ztych, ktorzy zachorowali na zapalenie ptuc, stwierdzono obecnos¢ licznych pneuraokoké w FitAENKEi/a.
Opierajac si¢ na tej epidemii pneumokokoéw, wybuchtej na sali (,, Pneumococcenzimmer-Epidemieil)t
sadzi LANzZ, ze przyjety przez Hipokratesa t. zw. aenius epidemicus nie daje si¢ catkiem odrzucié.
(Deutsche med. Woch. 1893. Nr. 10). " * J. W

— Proba na cukier w moczu za pomocg feuylhydraziny, polecona przez JAKSCHR i innych,
podlegla w ostatnich czasach krytyce, ktora jednak okazuje si¢ niezasluzona, jak tego dowodzi
D r FrRANK. Na zasadzie swych badan radzi on 5 ctm. sze$§¢, moczu zmiesza¢ z 5 ctm. sze$¢, wody
*po dodaniu 0,5 grm. $wiezego phenylhydrazini muriat. i 1,0 grm. octanu sodu wstawi¢ w probdéwce na
20 minut do gotujacej si¢ wody. 1’0 wyjeciu zostawi¢ na 3—4 godzin przy cieptocie pokojowej
i potem powstaty osad zbada¢ pod drobnowidzem. Tylko wtedy mozna rozpoznaé obecno$¢ cukru
w moczu, gdy na polu widzenia widzimy cienkie, jasno-zotte krysztaty, utozone w formie miotetek
lub rozetek. Proba ta czulo$ciag swa przewyzsza inne i pozwala odkry¢ 0,1% cukru. (Berliner klin.

Wochensch. 1893. Nr. 11). L. Wolfram.

— Od niedawna zaczeto stosowaé przy Myxoedema juz to wyciag z gruczolu tarczowego,
juz to sam gruczol. Rezultaty dotychczas byly zachecajace do dalszych prob. Obecnie donosi
VERMEHREN 0 wyleczeniu, resp. znacznej poprawie, otrzymanych w 2-ch przypadkach na klinice
prof. Howrrz'a w Kopenhadze. W pierwszym przypadku 42-letnia chora'na myxoedema Ikar-
miono gruczotem tarczowym, w drugim za$ przypadku, tyczacym si¢ sporadycznego kretynizmu, ro-
wniez z dobrym skutkiem podawano 29-letniej chorej wyciag z tegoz gruczotlu w formie pigutek.
Dodatni tez wynik otrzymat prof. LAacue w Chrystyanii przy tym samym sposobie leczenia u 49-
letniego mezczyzny; rOwniez znaczng bardzo poprawe u 36-letniej kobiety zauwazyt Wichmann po



zastosowaniu wyciagu w postaci podskornych wstrzykiwan. Wszyscy trzej badacze zaznaczaja je-
dnak, Zze metoda ta posiada wiele ubocznych, ujemnych dziatan i ze powroty dosy¢ czgsto si¢ przy-
trafiaja. D. DETERMEYER'owi za$ udato si¢ otrzyma¢ u 37-lctniej pacyentki calkowite wylecze-
nie choroby BASEDOW’U po usuni¢ciu wigkszej czegSci wola (struma) droga operacyjna. Co si¢ ty-
czy rozpoznawania tej ostatniej choroby, to zdaniem P. GuTTMANN'a, szmer t¢tnicowy nad
wolem odgrywa nader wazna rolg; mianowicie, przy samoistnem powigkszeniu gruczotu tarczowe-
go szmeru tetnicowego P. GuTrTMANN nie sltyszal nigdy, przy wolu za§, spowodowanem choroba
BAasepow” — wicelokrotnie. (Deutsche Medic. Woch. 1893. Nr. 11). J W

— W N-rze 9 Wiener klinische Woch. RoLLE podaje wyniki badan, dotyczacych morfologi-
cznych zmian krwi w przebiegu syfilisu i niektérych choréb skornych. W pierwszym okresie syfi-
lisu krew niczem niema si¢ r6zni¢ od prawidtowej; gdy jednak sprawa si¢ uogdlnia, a gruczotly
chlonne obrzmiewaja, natenczas we krwi stwierdzi¢ mozua zwigkszenie ilosci bialych ciatek krwi,
tak matych i wielkich limfocytéw, jak i komorek eozynofilowych oraz jednojadrowych. Przy zastoso-
waniu leczenia rtgciowego ciatka biate, tak pod wzglgdem liczby, jakotez i cech morfologicznych,
przedstawiaja si¢ prawidlowo, w razie za$ recydywy we krwi napotyka si¢ zmiany powyzej opi-
sane. Przy gumatach najbardziej powigksza si¢ ilos¢ t. zw. komorek jednojadrowych; a u noworod-
kéw syfilitycznych czgsto wykryé mozna czerwone krazki krwi z jaderkami. W przebiegu eczema
universalis, pemphigus, prurigo wystepuja w zwigkszonej ilosci komorki eozynofilowe; powigkszenie
ilosci komodrek wielojadrowyeh ma by¢ cecha charakterystyczna dla rozy, a zalezna, wedtug twier-
dzenia R. od podrazniajacego wplywu swoistej materyi trujacej na rozmnazanie si¢ biatych cialek
krwi. St.

— J. WEISS, uzywajgc odczynnikéw mikrochemicznyeh na bialko, jak aldehydu cinnamylo-
wego, aldehydu salicylowego i waniliny, przekonal si¢, iz ziarnisto$ci eozynofilowe w leukocytach
krwi ludzkiej, wbrew twierdzeniu EHRLICH’», sa natury bialkowatej. (Mittheilungen d. embryol.-
histolog. Inst, in Wien. 1892). A. K

— Viault po dwu tygodniach trzymania krolikow i kur na wierzchotku Pic du Midi [2877
metr. nad poziom morza] zauwazyt u wszystkich zwierzat zwigkszenie ilosci i zmniejszenie wielko-
$ci czerwonych cialek krwi oraz wzmozenie zdolno$ci krwi pochtaniania tlenu. Objawy te przypi-
suje on wplywowi zmniejszonego ci$nienia tlenu w powietrzu gorskiem. (Comptes rendus de la Soc.
de biologie. 1892, str. 569). A. K.

— Wedlug G. PoucnETt'a, szara barwa preparatow anatomicznych, przechowywanych w spi-
rytusie, zalezy od melaniny, powstajacej z hemoglobiny przy dostgpie powietrza. W naczyniach
szklanych zatopionych hemoglobina si¢ nie zmienia, wskutek czego preparaty zachowuja barwe na-
turalng. (Comptes rendus de la Soc. de biol. 1892, str. 516). A. K.

— Do liczby fantoméw, utatwiajacych nauke¢ budowy osrodkéw nerwowych, przybyt swiezo
model metalowy rdzenia przedtuzonego wraz z gérnym odcinkiem rdzenia kregowego, zbudowany
przez L. E DINGER’». Fantom ten wyrabia mechanik R. Jung w Heidelbergu. {Anat. Anzeiger, 1893.
Nr. 5). A, K.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty na Il-gi kwartat r. b., tych
za$ Pp. Prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulo-
wanie rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. (iajkiewicz.
Ho3souieHo Ilen3yporo, Bapmasa 26 Mapra 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



LaBOURBOULE

’

zrodla Choussy i Perriere.

Anemia, Skrofuly,,,Choroby skérne i Organéw oddechowych, Diabetes, Reuma
tyzmy, Peryodyczne goraczki. Od 1-ej do 3-ch szklanek dziennie. Sezon od
25 go maja do 1 go Pazdziernika. 12—2

Termy siarczane od 2«°—31° R na Goérnych Wegrzech w Malych Karpatach
20 minut drogi od stacyi Tepla—Trencsin—Teplitz. Kapiele wannowe, base-
nowe i natryski wzorowo urzadzone skuteczne w atrytyzmie, reumatyzmie, cier-
pieniach nerwowych, obwodowych i centralnych, cierpieniach skéry, obrazeniach
kos$ci i t. p.

Do massazu personel wyéwiczony. Mieszkania od 50 kr. do 3 fl. na dobe.
Kurhaus, Teatr, Koncerty. Kuchnia wykwintna. Woda do picia z gorskich zro-

del. Sezon od 15-go maja do konca wrzeSnia. W maju i wrzes$niu za 3 fl. pension.
Oyrekcya kapielowa rozsyta prospekty bezptatnie.
Broszura D-ra Filipkiewicza do nabycia w celniejszych ksiggarniach.

DEZY MFEKIL.CYA.
Warszawskie Zaklady Gazowe

wyrabiaja z ubocznych produktow rozne przetwory chemiczne, z ktérych

nadaja si¢ znakomicie do wszrdkiego rodzaju dezyn'ekcyi.

Podtug analizy i do§wiadczen przeprowadzanych przez znane powagi Pandow: D-ra Nenckie-
go, Milicera. i Znatowicza Kreolina w trzech do pigciu procentowej mieszaninie z woda zabija
grzybki cholery azjatyckiej i tyfusu brzusznego, w przeciagu 6 do 12 godzin, Proszek dezynfek-
cyjny w 10 procentowej mieszaninie zabija te grzybki w przeciagu 24 godzin.

Przytem Kreolina, zabdjcza dla wszelkich mikrobdéw i nizszych organizmoéw, jest nieszkodliwa
dla cztowieka i zwierzat domowych i z powodu swego silnego dzialania, jest najtanszym $rodkiem
dezynfekcyjnym; jeden funt mieszaniny kreoliny z woda, zabdjczej dla mikrobow dla dezy nfekcyi
ustepow, rynsztokow i t. p. kosztuje jedng kopiejke.

Oprocz tego wyrabia si¢ ptyn nazwany przez nas ,.0wadin ‘, stuzacy do wytgpienia wszel-
kich domowych owadow, dla czego nalezy ,,Owadin4 wpot na wpdt zmieszaé z ciepta woda i ta
mig¢szaning wymy¢ podlogi i §ciany zanieczyszczonego domu, szczegdlniej za$§ mozna dom zabez-
pieczy¢ podczas budowania lub przerobek, polewajac ta. mieszaning polepy, czego proba dokonana
w jednem mieszkaniu w domu pod Ne 4 przy ulicy Brackiej, daje najlepsze dowody.

Lak asfaltowy pigknego potysku, schnacy bardzo predko i nadzwyczaj trwaly.

Amoniak plynny, technicznie czysty, bezbarwny i ci¢gzaru gatunkowego 0,910. Na zadanie,
mozemy dostarczy¢ takze chem cznie czysty, lub innego ci¢zaru gatunkowego podlug umowy.
Amoniak c. g. 0,910 sprzedajemy w naszym zaktadzie gazowym po 24 ruble za 107J kilogramow.

Powyzsze przetwory detalicznie sprzedaje znana firma L. Spiess i Syn, plac Teatralny
po nastgpujacych cenach:

Kreolina w butelkach litrowych po rublu litr i blaszankach 5 kilgrm. po 30 kop. za klgrm
w balonach 100 funtowych po 35 kop. za funt.

Proszek dezynfekcyjny 100 funtow za 3 r. 50 kop.

Lak asfaltowy 15 kop. za funt.

Owadin za pud 2 ruble.

Przy zamowieniach wigkszych na ktorykolwiek z powyzej wymienionych przetworow Zarzad
Zaktaddéw Gtlazowych, Senatorska 8§, udziela odpowiednie rabaty, stosownie do wielko$ci zapo-
trzebowania i sposobu zaplaty. 6—2
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