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GAZETA LEKARSKI

. 0 WYNIKACH GASTROENTEROSTOMII,

DOKONYWANEJ Z POWODU BLIZNOWEGO ZWEZENIA ODZWIERNIKA.

D-r Teodor* Dunin,

lekarz ordynujacy wwszpitalu Dziecigtka Jezus.
$— $—

Operacye wykonywane na Zzoladku interesuja w rownej mierze lekarzy
chorob wewnetrznych jak i chirurgow. Ci ostatni, ktorym tu niewatpliwie lwia
czesé zaslugi w udziale przypada, zainteresowani sa gléownie w metodach opera-
cyjnych, ich wyborze w danym razie i rezultacie operacyi co do powrotu zdrowia
bezposrednio po operacyi. Terapeuci winni nalezycie opracowaé¢ z jednej strony
wskazania do operacyi, a z drugiej — zbadad¢, o ile po operacyi czynnosci Zoladka
wracaja do prawidlowego stanu. Tylko wspélne usilowania chirurgéw i terapeu-
téw moga doprowadzi¢ do nalezytego wyjasnienia wszystkich tu odnoszacych si¢
pytan. Tymeczasem dotychczas cala kwestya operacyi Zoladkowych opracowy-
wana byla niemal wylacznie przez chirurgoéow iz chirurgicznego punktu widzenia.
To tez w zadnym prawie przypadku nie znajdujemy wcale wzmianki o tern, jak sie
zachowywaly czynnosci Zolagdka przed operacyg i o ile si¢ zmienily po operacyi.
Nie poruszono tez prawie wcale pytania, kiedy wrzéd zoladka moze dawaé
wskazanie do operacyi. Dopiero w ostatnich czasach najpierw Jaw orski, w ope-
racyach wykonanych przez Obalinskiego i Rydygiera, dalej Kaensche z Kkli-
niki M ik ulicza, a wreszcie Rosenheim w operacyi wykonanej przez Hahn',
podali rezultaty badan, o ktérych tu mowa. 1 w tych jednak przypadkach wsze-
dzie miano do czynienia z rakiem zoladka; jeden tylko przypadek [z pomiedzy
4-chJ KAENSCiiE go odnosi si¢ do wrzodu okraglego, badanie jednak w tym wla-
$nie przypadku najmniej dokladnie opisanem zostalo.

Z tego wzgledu postanowilem poda¢ rezultaty 3-ch operacyi gastroentero-
stomii, wykonanych z powodu wrzodu okraglego, na chorych z mego oddzialu;
u chorych tych rezultat operacyi byl pomyslny, a badania wielokrotnie przedsie-
brane pozwolily dokladnie zoryentowaé¢ si¢ we wplywie operacyi na czynnoSci
zoladka. Przypadki te opisuj¢e wylacznie z terapeutycznego punktu widzenia,
pozostawiajac kol. Ciechom skiemu i Krajewskiem u podanie, o ile to uznajg
za potrzebne, szczeg6low odnoszacych sie operacyi. Czwarty przypadek skon-
czyl sie niepomyS$lnie, tak, ze nie dal moznosci badania wplywu operacyi na stan



zoladka; wspominam o nim jedynie w krotkosci, aby daé zupelny obraz wszyst-
kich operacyijna mym oddziale uskutecznionych.

Dotychczas nigdzie nie znalazlem dokladnej statystyki operacyi robionych
z powodu”wrzodu zoladka; wszedzie prawie operacye raka i wrzodu sa z soba
pomieszane. Postaralem si¢ wiec z ogélnej statystyki wylaczyé to, co si¢ odnosi
do wrzodu, a specyalnie do interesujacej nas tu gastroenterostomii.

Rozpoczynam od opisania moich przypadkoéow.

Spostrzezenie 1. Limanowski Andrzej, robotnik, 30 lat, wstapit do oddzialu mego po raz
pierwszy w lutym r. 1890, skarzac si¢ przewaznie na objawy reumatyzmu w dolnych konczynach.
Tylko dodatkowo dodaje, ze cierpiat kiedy$§ na zaburzenia w trawieniu, wskutek czego mial nawet
raz przemywany zotadek; i dzi$ jeszcze miewa czasami nudnosci, odbijania, a niektorych pokarmow,
ak np. kartofli, znosi¢ nie moze. Badanie wykazato dobre odzywianie i brak jakichkolwiek zmian
w organach wewnetrznych. Badanie zotadka dato wtedy rezultat nastgpujacy: na czczo wydobyto
100 ctm. sze$¢, metnego plynu, ktéorego kwasnos$¢ ogdlna = 64. Wolny Clii wyrazny. Pod drobuo-
widzem duzo ciatek ropnych, z ktéorych pozostaty tylko jadra [ciatka JaworskiEGO].

W godzing po probnem $niadaniu [100 gr. butki, 16 gr. biatka od jaja 1250 ctm. szes$¢, herbaty],
wydobyto okoto 400 ctm. sze$¢, ptynu, ktérego ogdlna kwasnos¢ 65, w czem kwasow organicznych 8.
Ilos¢ wolnego CIH = 21. Ptyn zawiera nieco biatka, duzo peptonu, cukier i erytrodekstryne. Pod
drobuowidzem resztki pokarmowe i wspomniane jaderka. Waga chorego wynosita wtedy 140

Po raz drugi zglosit si¢ chory do oddzialu we wrzeé$niu tegoz roku. Po mlecznej jdyccie
i przemywaniach zotadka, jakie mial stosowane za poprzedniag bytno$cig, stan jego czas jaki$ by
znos$ny, ale w ostatnich czasach choremu dokuczaty bardzo wzdgcia zoladka i odbijanie, a nadto,
co najwazniejsze, raz pojawily si¢ wymioty krwawe.

Rezultat badania zotadka mato co roznit si¢ tym razem od poprzedniego. Przy takiem saroem
leczeniu stan chorego znowu si¢ poprawil; w pazdzierniku chory opuscit szpital.

Trzeci wreszcie raz chory wstapit do oddzialu w lipeu 1891 roku w stanie o wiele gorszym.
Skarzy si¢ mianowicie na silne bole w dotku, pragnienie, a nadto na ciagte uczucie, jakby co$ cho-
dzito i przewracalo si¢ w zotadku, przyczem od czasu do czasu odbijaja si¢ $mierdzace gazy ina
czas jaki$§ nastepuje ulga. Od czasu ostatniej bytnos$ci chory zmienit si¢ do niepoznania, schudt
ogromnie i stracil mozno$¢ pracowania, Wazy obecnie tylko 118

Badanie ptuc, serca, watroby i tym razem nie wykazuje nic szczegodlnego.

Przy badauiu zotadka, po zwyklem szpitalnem $niadaniu, okazuje si¢, co nastgpuje: okolica
zotadka mocno wypuklona i wida¢ w niej bardzo wyrazne ruihy robaczkowe, przyczem dolna gra-
nica zotadka tak wyraznie >vystepuje, ze bez zadnych innych sposobow bardzo tatwo oznaczong by¢
moze. Lezy ona na kilka palcow ponizej pepka, jak to najlepiej wida¢ na zataczonym rysunku. Fig. 1.
Nadto ogladanie okazuje, ze w czasie ruchow gorua czg¢$¢ okolicy zotadka [na rysunku powyzej linii
kropkowanej] stale jest zapaduigta i w ruchach udziatu nie bierze; cz¢$¢ najbardziej na lewo lezaca
stale jest wypuklona i w ruchach bierze udziat tylko mata jej czastka [na rysunku oznaczona kratka].
Glowne ruchy i bardzo energiczne zaczynaja si¢ nieco na lewo od linii srodkowej i idg na prawo
[w kierunku 2-cli strzatek na rysunku]. Po zalozeniu zgl¢bnika wydobyto okoto 3-ch litréw ptynu,
poczem okolica zotadka si¢ zapadta i chory doznal znacznej ulgi. Badanie chemiczne zawarto$ci
dato rezultat, mato réznigcy si¢ od tego, jaki otrzymano za pierwszym razem, tylko w osadzie znale-
ziono duzo drozdzy i sarcyny, ktorych wtedy nie byto.

Wobec tych danych nie mozna byto watpié¢, ze mieliSmy do czynienia ze zwg¢zeniem odzwier-
uiba, oraz nastgpczem rozszerzeniem i opuszczeniem catego zotadka (gastroptosis). 1 to takze nie
mogto ulegaé¢ watpliwosci, ze zwezenie zalezato od blizny po wrzodzie okraglym. Poniewaz nie
mozna bylo przypuszczaé, aby leczenie wewngtrzne przyniosto jakakolwiek korzys¢, przeto chorego
zakwalifikowaliSmy do operacyi, ktora wykonal 28 sierpnia 1891 r. kol. Ciecuomski, prowadzacy po-
dowczas zastgpczo oddziat za kol. MatLakowskieco. Nie wdajac si¢ w zadne szczegodly operacyi,
powiem tylko, iz znaleziono tak znaczne zwegzenie odzwiernika, ze zaledwie koniec matego palca
wen wchodzit, oraz ze kol, Cciecnomski wykonal gastroenterostomi¢. Przebieg pooperacyjny byt



wyborny i niczem nie zaklécony, tak, ze 28 wrze$nia chory przepisany zostal dla dalszej obscrwa-
cyi napowro6t do mego oddziatu. Chory subjektywnie czuje si¢ wybornie, ma taknienie,”znosi wszel-
kie pokarmy i stolec ma zupetnie regularny.

Badanie zotadka w pierwszych tygodniach po operacyi wykazywalo na czczo stale zawartosé
w ilosci od 150—250 ctm. sze$é., ktorej ogdlna kwasnos¢ = 49—50, z tego wolnego CIH okoto 35—
40. Ilos¢ zawartosci, przy codziennem przemywaniu, stale si¢ zmniejszata, tak, ze w”chwili wypisy-
wania chorego, t. j. w potowie listopada, wynosita tylko 50—30, a kwasnos$¢ jej tez byta znacznie
mniejsza [ogodlna 25, wolnego CIH—15]. Pod drobnowidzem stale znajdowano spora ilo$¢ ja-

derek JAWORSKIEGO

Fig. 1 " Fig. 2.

Po probnem $niadaniu, po uprzeduiem przemycia zotadka [250 ctm. herbaty i 60 grm. buiki],
w pierwszych tygodniach wydobywano po uptywie poltorej godziny jeszcze okoto 250 ctm. szesé,
zawarto$ci, a w 6 godzin po probnym obiedzie jeszcze 500 ctm. sze$é, plynu, ktéorego kwasnosé
ogodlna 65, z tego wolnego CIH—42. Nieprawidlowych fennentacyi wszakze nie ma, kwasu mlecz-
nego i tluszczowych nie ma wcale. W pozZniejszym czasie, przy wypisywaniu si¢ chorego, po obie-
dzie probnym w 5 godzin zawartos$ci juz tylko 50 ctm., ktorej wtlasnosci chemiczne takie same jak
wyzej. Ostatnie badanie wykonano w styczniu 1892 r., Na czczo zawarto$ci 35 ctm. sze$é, §luzo-
wego wygladu, trudno si¢ filtrujacej. Ogoélna kwasnos¢ 55, CIH wolny 27. Pod drobnowidzem nieco
resztek pokarmowych i duzo drozdzy, a nawet nieco sarcyny. Po $niadaniu probnem w 1%*3"godziny,
300 ctm. szes$¢, ptynu. Kwasnos$¢ ogdlna 55, CIH wolny 32.

Oznaczanie granic zotadka, wielokrotnie wykonywane, zawsze jednocze$niejprzy zmianie'po-
zycyi chorego i przez rozdymanie kwasem weglanym, okazywato state zmniejszenie si¢ organu, tak,
ze przy wypisywaniu si¢ chorego zoladek mial wymiary zupelnie prawidtowe, jak to wida¢ najlepiej
pa rysunku. Fig. 2.



Co si¢ tyczy ogdlnego stanu chorego, to ten wciaz si¢ poprawial. Waga z 118 podniosta
si¢ do 140 W tej chwili uptyng¢lo 11» roku od operacyi. Chory jest zupelnie zdréw, cigzko
pracuje ina zadne dolegliwosci si¢ nie uskarza. [D. n.j

II. KILKA UWAG

W KWESTI OPEROWANIA GUIOW JUE NSIGARDIELIVEL

Podali

D-r Franciszek Kijowski,
ordynator kliniki chirurgicznej wydzialowej w Warszawie
i D-r Wtadystaw Wréblewski.

M —
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 14].

Wedlug mojego zapatrywania si¢ na rzecz, guzy te operowac nalezy w okre-
sach wczesnych i stara¢ si¢ usuwac je doszczetnie, gdyz nie posiadamy zadnych
wskazowek, ze nowotwor taki wstrzyma si¢ w swoim rozwoju, ze nie bedzie po-
wodowatl szeregu objawoéw nietylko nader nieprzyjemnych, ale nawet zagraza-
jacych zyciu chorego; w razie za$ usunigcia czg¢Sciowego nie mamy zadnej pe-
wnosci, ze resztki pozostawione ulegna zanikowi, i w szybkim czasie nie bgdzie-
my mieli nawrotu cierpienia.

Znaczna obje¢tos¢é wiokniaka nosogardzielowego itrudny tylko dostep'do
niego niekiedy zniewalaja chirurgdw do wykonania zabiegéw przygotowawczych.
Ze tak sie zdarza, mialem sposobno$é przekonania sie ztych przypadkéw, ktore ope-
rowaliSmy tacznie z kol. W réblewskim ; u kazdego z naszych chorych decydowano
si¢ na otwarcie nosa lub podniebienia, gdy tymczasem przy cierpliwo$ci i odpowie-
dniem post¢gpowaniu mozna byto usunaé guzy doszczetnie za pomocg operacyi pro-
stych. Doszcze¢tne wytuszczenie guza i mozno$¢ tamowania krwo-
toku glownie wplywaja na to, ze przedsigbierzemy operacye przygotowawcze.
,W zasadzie temu sposobowi, mOwi M ikulicz, przyznamy pierwszefnstwo, ktory
odstania najbardziej siedzibg choroby, a wigc przedewszystkiem sklepienie potyku.
Zreszty ceteris paribus wybierzemy t¢ operacye, ktora jest zabiegiem jak najmniej-
szym i pociagga za sobg najmniejsze zboczenia tak pod wzgledem kosmetycznym,
jako tez czynnos$ciowym®. Uwage t¢ zawsze nalezy mie¢ na wzgledzie przy wy-
borze operacyi polipoéw nosogardzielowych.

Najtatwiejszy dostep do punktu wyjscia guza i najwigksze pole operacyjne
daje bez watpienia resekcya szczgki godrnej, ale po operacyi tej zniepo-
dobnienie jest tak znaczne, ze w celu usuwania polipoéw nosogardzielo-
wych nie powinniSmy si¢ positkowaé¢ ta metoda; wyjatkowe tylko przypadki
niezmiernie zaniedbane, w ktorych nowotwor niszczy niemal catkowicie szczeke
gorng, nadawatyby si¢ do tego zabiegu, a nawet i wtedy obowigzkiem operu-
jacego jest pozostawienie jak najwickszej czesci kosci. Rowniez, jak to zazna-
czylem wyzej, nic nie upowaznia nas do stosowania przy tych guzach osteopla-
stycznej resekcyi szczeki gornej L anGcENBECKk”, Kktora ulatwia niezmiernie



dostep do nowotworu i s'wietnie si¢ nadaje do operowania guzéw pozaszczeko-
wych.

Nader jest trudno oznaczy¢ wskazania, jakiemi powinniSmy sie Kkierowaé
przy wyborze operacyi wstepnych ze strony nosa lub jamy ustnej. Wielu chirur-
géw, jak: H UETER, L OSSEN,R YDYGIER, chwala spos6b MANNE’a, gdyzZ przy tej me-
todzie mieli dostateczny dostep i w zupelnoSci wyluszczali guzy. Pomimo ula-
twionego dostepu do guza zaniechalbym stosowania wszystkich tych sposobéw,
po ktérych pozostaje na zawsze lgcznos$¢ pomiedzy jama ustng i nosowa.

Mikulicz niezmiernie zaleca metod¢ Gussenbauer”: przy niej ,,otrzymu-
jemy daleko wolniejszy przystep do podstawy czaszki; mozemy dziala¢ narze-
dziami pewnie i energicznie; zupelnie odslaniamy pole operacyjne i nie pozosta-
wiamy ani znieksztalcenia, ani upoSledzenia czynnoSciowego“. Po operacyach
tych w jamie ustnej rane jezyczka i podniebienia staraé si¢ nalezy zeszy¢ zaraz,
co jednak nie zawsze si¢ udaje i to wlasnie powtérne zeszywanie — staphylorrha-
phia i uranoplastyka — przedstawia ujemna strone¢ tych metod.

Przy polipach, opuszczajacych si¢ nizko do jamy gardzielowej, wypuklaja-
cych podniebienie migkkie i niszczacych podniebienie twarde, bez watpienia wy-
bra¢ nalezy operowanie ze strony jamy ustnej i do tego najodpowiedniejsza wy-
daje mi si¢ metoda GUSSENBAUER”, zmodyfikowana przez MIKULICZA.

W tych przypadkach, w ktorych polipy z jamy nosogardzielowej przenikaja
do jam nosowych, decydowa¢ si¢ nalezy na utorowanie dost¢epu przez otworzenie
nosa. Z pomiedzy calego szeregu operacyi ta droga zupelnie oszpecenia nie po-
zostawia sposob ROUGE. KOENIG, FOURNEAUX JORDAN i B ARACZ niezmiernie
zalecaja swoje metody. BARACZ jest zdania, Ze jego sposéb operowania powi-
nien mie¢ pierwszenstwo tak przed osteoplastyczna resekcya wyrostka nosowego
LANGENBECK’a, gdyz dostep do nowotworu jest obszerniejszym, jak réowniez przed
skomplikowanemi i oszpecajacemi metodami CHASSAIGNAC-BRUNS” i ObbIBK’a.
Operacya ta, wedlug BAEACZA, jest ,,w stanie zastapi¢ zupelnie uciazliwag metode
GiiSSENBAUER’a “.

Inaczej si¢ przedstawia rzecz z guzami zloSliwemi jamy nosogardzielowej.
Wszystkie tu przytoczone metody operowania polipéw nadaja sie réwniez do
usuwania nowotworéow zlosliwych, jednak petlica i kleszcze znajduja tu jak naj-
mniejsze zastosowanie, a wlasciwie nie powinny byé uzywane do tych celow.
Petlicg i kleszczami przy guzach zlo$liwych niewiele zrobi¢ mozemy, zawsze nie-
mal pozostawiamy czeS$ci nowotworu i operacya nie prowadzi do pozadanego re-
zultatu. W tych razach nie nalezy wahaé¢ si¢ w wyborze rozleglych operacyi;
czem bedziemy mieli wiekszy dostep do nowotworu, tern wiecej szans dla doszcze-
tnego usuniecia go, a co za tem idzie i wyleczenia. Wzgledy oszpecenia powinny
staé¢ wtedy na drugim planie, pierwsze miejsce zajmuje uzdrowienie chorego, do-
szczetne usuniecie guza, gdyz nawroty groza utrata zycia. Jezeli guz zajmuje
sklepienie i $ciane tylna jamy nosogardzielowej, do usuniecia go nadaje si¢ wybor-
nie metoda G USSENBAUER-MIKULICZA; jezeli za§ nowotwér przechodzi na muszle,
przegrode nosa, z pozytkiem niewielkim stosowaé¢ mozna metody CHASSAIGNAC-
BRUNs’a lub OLLiER’a, a w tych przypadkach, gdzie guz zajmuje szczeka gorna,
nie nalezy waha¢ si¢ ani chwili z calkowita lub czeSciowa resekcya tejze,



Zestawiajac wyzej przytoczone dane, wyprowadzam wnioski nastepujace:

1) Guzy jamy nosogardzielowej nalezy operowaé jak najwczesniej.

2) Operacye polipéw wléknistych nalezy wykonywaé radykalnie, staraé
sie¢ usunaé doszczetnie miejsce przyczepu, jednak zawsze mie¢ na wzgledzie
oszpecenie i zboczenia czynnosciowe.

3) Polipy usuwaé mozna radykalnie bez operacyi wstepnych, za pomocg
metod prostych, a szczegélniej petlicy zimnej lub galwanokaustycznej i kleszczy,
nastepnie jednak starannie wyskrobywaé¢ i wypalaé¢ resztki
szypuly pod kontrola palca i rynoskopu.

4) Po operacyach prostych nalezy przez pewien czas kontrolowa¢ siedli-
sko choroby nie tylko za pomoca palca, lecz takze oSwietlenia sztucznego i luster-
ka, aby wczeS$nie usungé wszystkie podejrzane miejsca.

5) Przy polipach wloknistych operacye przygotowawcze wykonywaé
w tych razach, jezeli nowotwory te zrastaja sie¢ ze $cianami, przenikaja do jam
sgsiednich i niszcza koSci otaczajace, réwniez z obawy krwotoku przy znacznem
unaczynieniu guza.

6) Na wybor operacyi przygotowawczej wplywa punkt wyjscia guza i kie-
runek odnog jego.

7) Przy guzach zlo§liwych nalezy mie¢ przedewszystkiem na wzgledzie
doszczetne usuniecie nowotworu, dlatego tez wykonywaé operacye nader rozlegle.

Spostrzeienie L Eb..., z Tomaszowa, stolarz, lat 20, do kliniki chirurgicznej w szpitalu Sw*
Ducha przybyt 20 sierpnia 1888 roku. Od dziecinstwa cierpial na katar nosa i znaczne krwotoki,
utrudniony oddech przez nos miat oddawna, przed rokiem sam zauwazyl, ze ma w gardzieli guz dosy¢
ruchomy. Niezmierna trudno$¢ oddechania podczas snu, utrudnione tykanie, krwotoki, a nawet mowa
zmieniona zmusily chorego do szukania poinoey u lekarzy miejscowych, ktorzy, sadzac ze stéw cho-
rego, odj¢li mu czg$¢ guza. Po zabiegu tym poprawa, w pol rokujednak wszystkie objawy zwolna po-
wrocity, skutkiem czego chory przybyt ua klinik¢ nasza. Przez jamg¢ ustng wida¢ guz znacznych
rozmiardw, opuszczajacy si¢ z jamy noso-gardzielowej i dotykajacy do podstawy jezyka; guz bierze
poczatek z podstawy czaszki i przechodzi w prawy kanal nosowy (polypus fibrosus naso-pharyngealis).

21. VIII. Kol. Bukowsk1 usunal guz catkowicie pod chloroformem bez wstgpnej operacyi,
a tylko za pomoca nozyczek, kleszczy i tyzeczki przez nos, a glownie jam¢ ustng. Operacya przy
zwieszonej gtowie, krwawienie dosy¢ znaczne; jam¢ nosogardzielowa po usunigciu polipa zatampo-
nowano gaza jodoformowa. Przebieg pooperacyjny zadawalajacy, po uptywie kilku dni tampon
usung¢liSmy. Chory usitowat bada¢ siedlisko swojego cierpienia palcem i wywotat krwotok, co nas
zmusito do ponownego zatamponowania jamy. Krwotoki powtarzaly si¢ jeszcze trzykrotnie skutkiem
niesfornego zachowania si¢ chorego, ktory wprowadzal patyczki do nosa, aby si¢ przekonaé,"czy
guza juz nie ma i przez to wywotywat krwotoki.

11 wrzesnia 1888 opuscit klinik¢ zdrow. Czy w tym przypadku recydywa nie nastapita, nie
jest mi wiadomo, gdyz chory wigcej si¢ nie zglaszal.

Spostrzezenie II [kol. w roBLEWSKIEGO]. Antoni K., §lusarz z Warszawy, wieku lat 30, cierpi
na polipy nosa od lat 10, operowano mu je juz 4 razy. Obecnie kanaty nosowo z obu stron wypetnio-
ne polipami $§luzowymi, ktore wida¢ nawet bez wziernika; w jamie nosogardzielowej guz dosy¢
twardy, malo ruchomy, wielko$ci matego jabtka, o szerokiej podstawie, wychodzacy ze stropu gar-
dzieli i przyro$nigty do tylnej czg¢$ci przegrody nosa.

Chory szukal pomocy w kilku oddziatach chirurgicznych w Warszawie; proponowano mu
usunigcie guza za pomoca resekcyi czasowej nosa, na co si¢ chory nie zgadzal.



W pazdziernika, 1883 r. zgtlosit si¢ do mnie. Po nprzedniem oczyszczeniu jam nosowych z po-
lipow za pomoca petlicy zimnej i galwanokaustyczuej, przystapiliSmy do usunigcia guza jamy noso-
gardzielowej bez usypiania chorego. Z powodu szerokiej podstawy guza zalozenie petlicy drucianej od
strony nosa napotykato na znaczne trudnos$ci; gdy si¢ to nam udato trzykrotnie druty pgkaty przy zaci-
skaniu petlicy. Wtedy postanowiliSmy wycigé guz czg$ciowo; za pomoca kleszczy mocnych usu-
neliSmy go doszezetnie glownie przez nos w 3 posiedzeniach w odstgpach tygodniowych; krwawie-
nie za kazdym razem podczas operacyi byto nader obfite. Cze$¢ nowotworu, przyrosnigta do prze-
grody nosa, wyje¢liSmy wraz z odtamanym kawatkiem lemiesza; resztki na podstawie czaszki wyskro-
baliSmy ostremi tyzeczkami. Po zbadaniu drobnowidzowem nowotworu przekonaliSmy si¢, ze
mieliSmy do czynienia z wldkniakiem,

Recydywa dotad, t.j. w ciagu 5 lat, nie nastapita; chory od czasu do czasu przychodzi i za-
wsze ma badang jam¢ nosogardzielowa.

Spostrzezenie Il [kol. W ROBLEWSKIEGO]. P. obywatel z Litwy, 65 lat wieku, oddawna uskar-
za si¢ na katar nosa; od 10 lat niemozno$¢ oddechania przez nos. Chory zasiggal porady lekarzy:
znaleziono polipy nosa, w celu usunigcia ktéorych wykonano caly szereg operacyi w Petersburgu
i w Rydze; po operacyach tych nigdy jednak chory dobrze nosem nie oddychal, jamy nosogardzie-
lowej nie badano. W marcu b. r. chory udat si¢ do kol. W roBLEWskIEGO, ktory, oprocz polipéw
nosa, znalazl w jamie nosogardzielowej guz wioknisty wielkosci duzego orzecha wloskiego; guz ten
wychodzit ze stropu gardzieli z lewej strony i przedostawat si¢ do lewego kanatu nosowego. Po nie-
udatnych probach natozenia petlicy metalowej usungliSmy guz bez usypiania chorego za pomoca
kleszczy wprowadzonych przez nos, palcem ze strony jamy ustnej kontrolowaliSmy ope-
racy¢. Resztki szypuly wyskrobaliSmy, krwawienie dosy¢ znaczne, jam¢ wytamponowaliSmy gaza
jodoformowa. Po kilku dniach tampon usunigto, stan ogoélny dobry,—w 10 dni po operacyi chory
opuscil Warszawe. Badanie drobnowidzowe guza wykazato, ze mamy do czynienia z fibro-adenoma.

Spostrzezenie IV. X., kolonista z okolic Warszawy, 1. 50, od 8 lat ma utrudniony oddech przez
nos, przy badaniu w lewym kanale nosowym wykrywamy polipa, wjamie nosogardzielowej guz do-
sy¢ twardy zatykajacy lewe nozdrze tylne. W lutym r. b. na klinice chirurgicznej ambulatoryjnie
kol. SztevNER usunat polipa za pomoca kleszczy wprowadzonych przez nos; wyjety guz byt wiel-

kosci matego jaja kurzego, polip w lewym kanale nosowym
dzielowej.

stanowil czg¢§¢ guza jamy nosogar-

Spostrzezenie V. D., student uniwersytetu Warszawskiego, lat 24, pd 3 lat zaczat si¢ uskar-
za¢ na nader silne katary nosa, stopniowo wystgpowato utrudnione oddechanie przez nos. Obecnie
prawy kanal nosowy zupetnie zatkany, przez lewy cokolwiek przedostaje si¢ powietrze, chory odde-
cha¢ musi przez jame¢ ustng,—uskarza si¢ na bole glowy, bdl z prawej strony nosa, nad okiem i w czo-
le. Przed rokiem jeszcze chory zasi¢gal porady lekarzy w Tomsku, gdzie wtedy stale przebywat;
rozpoznawano polipa wtdoknistego jamy nosogardzielowej. W rzeczy samej przy bo-
daniu przez jame¢ ustng wyczuwamy guz dosy¢ twardy, wychodzacy z podstawy czaszki i zatyka-
jacy tylne nozdrza; guz wchodzi rowniez w prawy kanat nosowy.

W koncu 1891 r. chory zapisatl si¢ do jednego ze szpitali warszawskich; po kilku probach bez-
skutecznych usunigcia guza przez drogi naturalne zaproponowano choremu operacy¢ wstgpng, na co
si¢ ten nie zgodzit.

22 pazdziernika 1891 r. razem z kol. W RoBLEWskim doszczgtnie usungliSmy guz—bez uspie-
nia chorego natozyliSmy na szyputle petlice metalowa, guz wyjeliSmy w catos$ci wraz z szypula, miejsce
za$ przyczepu starannie wyskrobaliSmy. Wyjety polip byt wtoknisty, twardy, wielkosci duze-
go orzecha wtoskiego. Chorego obserwowaliémy przez pewien czas, nawrotu cierpienia w ciagu

roku nie bylo i prawdopodobnie dotad nie ma, gdyz pacyent pozostaje w Warszawie i porady nie
zasigga.

Spostrzezenie VI [kol. WRrRoOBLEWSKIEGO]. S., 18-letni

uczen gimnazyum, z prowincyi, od
kilku lat uskarza si¢ na niemozno$¢ oddechania nosem.

Przy badaniu znajdujemy: btong $luzowa

muszel obrzmiata, w jamie ustnej brak jezyczka i czgsci podniebienia migkkiego w postaci klina;

w jamie nosogardzielowej polip wldoknisty, wychodzacy z podstawy czaszki, wielko*
GAZ. LEIC. NR. 15.
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$ci matego jaja kurzego, o szypule niezbyt szerokiej. Przed rokiem usunigto choremu juz czg¢$¢ gu_
za i wtedy po zabiegu tym pozostat defekt podniebienia migkkiego.

Bez chloroformu natozyli§my na szypute petlice z drutu grubego; guz dat si¢ usunaé catkowi-
cie, miejsce przyczepu wyskrobalismy ostremi tyzeczkami Hartm ANN’a i GoTTSTBiN’a. Krwawienie
niezbyt wielkie. Jamg¢ nosogardzielowa wytamponowaliSmy gaza jodoformowa. Po kilku dniach
tampon usunig¢to, 10 duia po operacyi chory opuscit Warszawg.

Od 3 lat pacyentjest zupelnie zdrow.

Spostrzezenie VIL. T., 12-letni, uczen gimnazyum z Warszawy, oddawna cierpial na polipy
Ssluzowe nosowe, ktore kilkakrotnie byly usuwane kleszczami, pomimo to oddech przez nos nigdy
nic byt swobodny. Przy badaniu znalazlem w jamie nosogardzielowej polipa wielkosci duzej $liwki,
dosy¢ twardego, ktory wychodzil z gérnej czg¢sci nozdrza tylnego lewego. Przy po-
mocy kol. W héblewsklIego na szypule polipa nalozyliSmy petlice metalowa zimna i gnz odj¢lismy
w catosci, krwawienia podczas operacyi nie bylo, jamy nie tamponowaliSmy. Po uptywie kilku ty-
godni jame¢ nosogardzielowa starannie zbadaliSmy palcem i przy pomocy lusterka. Na miejscu
przyczepu polipa nieznaczne zgrubienie, ktore zaraz zniszczyliSmy Zegadltem galwanokaustycznem.
Pacyent w ciaggu kilku miesigcy jeszcze kilkakrotnie byt badany, jednak Zadnego miejsca podejrza-
nego w jamie nosogardzielowej nie zauwazyliSmy.

Sdostrzezenie VIII [kol. W réblewskiego]. G., wieku lat 13, corka kolonisty z okolic War-
szawy, od lat kilku uskarza si¢ na niemozno$¢ oddeechania nosem. W nozdrzu lewem w gigbi i u go-
ry znajduje si¢ wielki polip, podniebienie migkkie wypchnigte kulisto ku przodowi, po uniesieniu go
ku gorze wida¢ czg¢$¢ guza $luzowo-wiokuistego, ktéry wypetnia niemal cala jamg¢ nosogardzielowg.
Przy badaniu palcem stwierdzi¢ mozna, ze guz jest przyros$nigty do podstawy czaszki niezbyt sze-
roka powierzchniag i do nozdrza tylnego lewego. W 1888 r. kol. W réblewski na guz natozyt
petlice metalowa zimna i za pomoca silnego pociagnigcia jej bez zastosowania odguiatacza oderwal
polipa od przyczepu. W ciggu kilku lat dwukrotne nawroty cierpienia, przy ostatniej operacyi zwro-
ciliSmy szczegdlna uwage na doszgtue zniszczenie szypuly i od tego czasu polip nie odrasta

Spostrzezenie IX [wlasne kol. W réblewskiego]. Kobieta, wieku lat 34, oddawna ma prze-
szkode¢ przy oddechaniu nosem. Ze strony jamy ustnej wida¢ w gardzieli po prawej stronie jgzy-
czka czg$¢ zwieszajacego si¢ nowotworu; przy badaniu palcem znajdujemy w jamie uosogardzielo-
wej polipa wielkosci duzej $liwki na szypule wychodzacej z géornego brzegu nozdrza tylnego prawego.

Przy pomocy kol. SAWICKIEGO 1 LESZCZYNSKIEGO nalozylem petlice metalowa zimna i guz

u podstawy odcialem.

Spostrzezenie X [wlasne kol. W réblewskiego], W., lat 25 liczaca, zgtosita si¢ do mnie 4. IX.
1888 r, uskarzajgc si¢ na utrudniony oddech przez nos. Nozdrze lewe od kilku lat stale zatkane,
muszle nosa nieco obrzmiate, czerwone; w nozdrzu lewem z muszli §redniej wyrasta polip $luzowy
wielko$ci orzecha laskowego; w jamie nosogardzielowej znajdujemy polipa dosy¢ znacznych rozmia-
row, zakrywajacego cate nozdrze tylne lewe i zwieszajacego si¢ za podniebienie migkkie.

7. IX. 1888. przez lewy dolny kanal nosowy przeprowadzitem petlice platynowa, potaczona
z aparatem galwanokaustycznym; palcem wskazujacym wszedlem za podniebienie migkkie i petlice
nasunatem na polipa az do jego podstawy. Nast¢pnie zaciskajac wolno, puscitem prad elektryczny,
polip, odpalony u samego przyczepu, spadt do gardzieli i zostal przez chora wypluty. Dtugos¢ polipa
wyrosta 3,5 ctm., a szeroko$¢ 2 ctm.. Resztki szypuly usunatem doszczgtnie.

Spostrzezenie XI. Szmul K., lat 13, syn ogrodnika z Minska, w 1888 zaczat uskarza¢ si¢ na
utrudnione oddechanie nosem i jednocze$nie niemal wystapity krwotoki znaczne przez nos i jamg
ustng. Chory udat si¢ o porade do lekarzy w Minsku, ktorzy, znalaztszy w jamie nosogardzielowej guz
wtoknisty, wykonali najpierw w listopadzie 1888v. choremu tracheotomig, nastgpnie nos otwo-
rzyli w linii $rodkowej iguz usungli. Po uplywie 3 miesi¢cy polip odrost, wystapity krwo-
toki i oddech utrudniony. W maju 1889 r. wykonano powtdérnag operacy¢, ponownie zrobiono
tracheotomig¢, przecig¢to podniebienie migkkie i usunigto czg¢é$¢é podniebienia
twardego. Po operacyi tej pozostata tacznos¢ pomigdzy jamami nosa i ustna, podniebienie migk-
kie rozdwojone i defekt w podniebieniu twardem. W ciagu 3 miesiacy chory czul si¢ zupelnie do-
brze, lecz guz zwolna zaczat odrasta¢, po uptywie roku recydywa ze wszelkimi objawami. Chory



wtedy przyjechat do Warszawy i zapisat si¢ do kliniki chirurgicznej w szpitalu Sw. Ducha w sty-
czniu 1890 roku. Chory niezmiernie blady, wyniszczony, nosem oddechaé nie moze; w jamie ustnej
przez otwor w podniebieniu widzimy guz wypelniajacy zupetnie jame¢ nosogardzielowa i wciskajacy
si¢ do jam nosowych, guz wtdknisty twardy, dosy¢ ruchomy.

9. II1. 1890. prof. KosiNsk1 nowotwor ten usunal za pomoca petlicy metalowej zimnej,
i chory wkrotce opuscit klinikg. Po roku ponownie si¢ zjawil z recydywa, guz znacznych roz-
miardw, wyniszczajace krwotoki przez nos ijame ustng, niezmiernie utrudnione oddechanie i poty-
kanie. Aby ulatwi¢ choremu oddech, przed wykonaniem radykalnej operacyi usungliSmy za pomoca
nozyczek zjamy nosogardzielowej czesci guza,—krwotok znaczny, tamponacya jamy.

W czasie pobytu chorego w szpitalu zjawily si¢ guzy w jamach: gardzielowej, nosowych
i skroniowej prawej, exophtalmus z prawej strony; mieliSmy zatem do czynienia z guzem pozaszcze-
kowym LANGENBECK'a. Chory niezmiernie wyniszczony.

W maju 1891 r. prof. Kosikskr wykonal resekcy¢ osteoplastyczna szczeki gor-
nej z prawej strony, — cigciem na twarzy zmienione przez W ebera. Guz usuni¢to doszetnie,
krwotok podczas operacyi straszny.

Zabieg ten tak mozolny nie przyniost zadnej korzysci, gdyz chory wkrotce umart skutkiem
wielkiej utraty krwi.

Spostrzezenie XII. D., urzgdnk z Warszawy, wieku lat 46, zgtosil si¢ do kol. Wiiéblkw-
skiego 7. IX. 1891 r. ze skarga na niemozno$¢ oddechania nosem. Niezyty nosa chory miewal cze-
ste i bardzo uporczywe, przed po6t rokiem jednak dopiero zjawila si¢ stala przeszkoda przy odde-
chaniu nosem, ktdra, stopniowo powigkszajac si¢, doprowadzita do zupeinej niedroznosci obu noz-
drzy. W czerwcu 1890 wyjal mu kol. Sokotowski kawalek polipa z nozdrza lewego, poczem je-
dnak nie bylo zadnej poprawy. W sierpniu podczas silnego kaszlu wypadt choremu przez usta ka-
walek polipa, wielkosci fasoli. Przy badaniu znaleziono: oba nozdrza powietrza nie przepuszczaja,
w prawem blona §luzowa zaczerwieniona i nieco obrzmiata, kanaty jednak dosy¢ wielkie; z lewego
nozdrza, znacznie zwe¢zonego, wida¢ w glebi kilka drobnych napozér zwyktych polipow S$luzowych,
catkowicie wypetniajacych $wiatto kanalow. Przy rhinoscopia posterior wida¢ guz rozlany, ptaski,
sktadajacy si¢ z masy drobnych polipow, podobnej do winogrona. Guz ten zakrywa zupelie oba
otwory tylne nosa, wigksza cz¢$¢ jego jest po stronie lewej, gdzie przechodzi i na strop gardzieli.
Operacye wykonaliSmy bez chloroformu, gldéwna mas¢ guza usungliSmy kleszczami, resztki za$ od-
powiedniemi tyzeczkami ostremi. Guz zaglebial si¢ w kos¢, ktora, o ile moznosci, wyskrobalismy;
droznos$¢ nosa przywrdcono zupelnie. Cata jama nosogardzielowa zostata szczelnie wytampono-
waua gazg jodoformowa. Zagojenie nastapilo w ciggu dni 18 bez zadnych powiktan. Nowotwor
wyjety, miekki, tatwo rozrywajacy si¢ na kawatki, sktada si¢ z drobnych ziarenek, wielkosci so-
czewicy, grochu, a nawet fas«li; kolor oddzielnych ziarenek r6zowy, przeswiecajacy. Badanie dro-
bnowidzowe wykazato, ze jest to adenoma destruens. Chory mial si¢ zupelnie dobrze do konca pa-
zdziernika 1891 r., w listopadzie wystapit oddech utrudniony, zwtaszcza w nozdrzu lewem. Pono-
wne usuwanie czesci nowotworu kleszczami pod kontrolag lusterka nie przyniosto zadnej korzysci, re-
cydywa na znacznej przestrzeni. Po uptywie kilku miesigcy chory zapisat si¢ do szpitala, wyko-
nano mu czasowa resekcy¢ nosa wedlug CHASSAIGNAC-BnuNS’a, kos§¢ wydtutowano. Operacya nie
doprowadzita do pozadanego rezultatu, wystapito wkrotce chartactwo i $mier¢ ¢). [Spostrzezenie kol.
Wroéblewskiego].

Spostrzezenie XIII. Maryanna S., lat 42, zona obywatela ziemskiego, przybyta do kliniki
chirurgicznej w szpitalu Sw. Ducha w lutym 1888 r.. Przed rokiem zauwazyta, ze nie moze swobo-
dnie oddecha¢ nosem; przyczyna tego byty polipy, ktore wypelniaty caty lewy kanat nosowy, polipy
te usunig¢to. Po 2 miesigcach napowrot wystapito stopniowo utrudnione oddechanie nosem, a wkrotce
potem chora zupetuie nie mogta oddecha¢ przez nos, oprocz tego od czasu do czasu przylaczyly sig
krwotoki znaczne z nosa.

#* Chory ten byl demonstrowany w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem w styczniu
1892 roku.



W czerwcu J887 r. ponowuc usunigciu p Jpj* : uosa, lecz poprawa trwala tylko przez krotki
czas. Oprocz niemoznosci oddechania nosem i krwotokoéw znacznych, wystapity bole w okolicy na-
sady nosa i szczg¢ki gornej, z nosa wyptywata obfita wydzielina cuchnaca; nos zgrubialy, obrzg¢knig-
ty, nabrzmienie w okolicy kanatow tzowych; przez nozdrza wida¢ guz wypeiniajacy kanaty nosowe,
przegroda nosowa przedziurawiona w odlegtosci 1Va ctm. od brzegu zewngtrznego. Podniebienie
migkie wypuklone, jama nosogardzielowa zaj¢ta calkowicie przez nowotwor dosy¢ migkki, tatwo
krwawiacy. Bolesno§¢ w okolicy kanatow tzowych i szczeki gornej lewej, bole gtowy, stuch przyte-
piony. Odzywianie nader uposledzone. Rozpoznano: mig¢sa k (sarcoma pharyngo-nasale) jamy noso-
gardzieto wej z przejsciem do jam nosowych.

1. IT1. 1888. Pod chloroformem prof. Kosixsk1 wykonal operacy¢. Po otwarciu nosa cigciem
podtuznem w linii §rodkowej przekonaliSmy si¢, ze nowotwor niszczy kosci nosa, muszle, §ciang ze-
wnetrzng lewej polowy jamy nosowej i przechodzi do antrum Highmori. Guz usunigto za pomoca
nozyczek, tyzeczki i kleszczy, resekcya czgsciowa kosci nosa. Po starannem oczyszczeniu jam,
tamponada gaza jodoformowa, szew na skor¢. Przebieg pooperacyjny niezbyt dobry: wydzielina
z rany obfita, cuchnaca: chora goragczkowata. Przylaczyto si¢ rozwolnienie, bole w karku, znaczny
upadek sil. Po uptywie 3 tygodni od czasu wykonania operacyi na zadanie rodziny chora opuscita
szpital w wysokim stopniu wyniszczenia.

Spotrzezenie XIV. X., chlopiec, 18-letni, z Zamos$cia, uskarza si¢ od roku na bol gardta,
szczegblniej przy tykaniu i niemozno$¢ oddechania nosem. Chory moéwi niewyraznie i zle styszy.
W jamach nosowych, oprocz niezytu przewleklego, innych zmian nie znajdujemy; migdatl prawy
ituki zgrubiate, czerwone, jezyczek rozdwojony. Po usunigciu podniebienia migkkiego ku gorze
widaé, ze cala jama nosogardzielowa wypelniona masa nowotworowa, dosy¢ migkka, tatwo krwa-
wiaca, palec z trudno$cia przechodzi pomigdzy podniebieniem migkkiem a nowotworem; cate skle-
pienie i $ciana tylna jamy nosogardzielowej zaje¢te przez guz. Przed kilkoma miesiagcami czg¢$¢ no-
wotworu choremu wyjeto, lecz poprawa byta niewielka, oddechanie przez nos nader utrudnione.
Chory zapisal si¢ do szpitala Sw. Ducha w czerwcu 1890 r., rozpoznali§my: sarcoma in cavitale naso-
pharyngeale. Operacyg wykonatem bez chloroformu, gtdwng mas¢ guza usunagtem za pomocg petli-
cy zimnej, metalowej, resztki za§ wycigtem kleszczami L6wXEBKRG*a i starannie wyskrobatem ty-
zeczka. Krwawienie podczas operacyi dosy¢ zywe. Jame¢ oczy$citem 1 wytamponowatem gaza jo-
doformowa. Przebieg pooperacyjny zadawalajacy, stan bezgoraczkowy, wydzielina mata, oddech
przez nos wyborny, stuch si¢ poprawil. Po kilku tygodniach chory opuscit klinik¢ niezmiernie za-
dowolony ze swojego stanu zdrowia. Dalsze losy jego nie sa mi znane, spodziewac si¢ jednak na-
lezy, ze recydywa po pewnym czasie nastgpita.

Spostrzezenie XXV. Antoni Z., nauczyciel, wieku lat22, od 7 miesigcy zaczal uczuwaé prze-
szkode¢ przy lykaniu, po uplywie pewnego czasu wystapita trudno§¢ oddechania nosem, jednoczes$nie
przytepienie stuchu, szczegodlnie z prawej strony. W dziecinstwie Z. chorowal na ospe¢, od 14 roku
zycia gruczoty limfatyczne na szyi ma obrzmiate, w 17 roku miat ropien nad obojczykiem z lewej
strony; od 2 lat zawroty glowy, a niekiedy zemdlenia. Niezyty nosa ustawiczne, obecnie kaszel
z plwocing cuchnaca, ropna, z przymieszka krwi. W ostatnich czasach brak taknienia, trawienie
uposledzone, upadek sit. W jamie nosogardzielowej guz przedzielony brozdami ua czesci, szeroko
zajmujacy $ciany: gorna, tylna i boczne; miejscami na guzie powierzchowne owrzodzenia.

Do kliniki chirurgicznej chory przybyl w maju 1890 r. rozpoznali$my: sarcoma in cavo naso-
pharyng . Wystajaca cz¢$¢ guza z lewej strony usungliSmy za pomoca petlicy metalowej zimnej od
strony jamy ustnej, a drugg cz¢$¢ ze strony nosa za pomocg kleszczy. Nastgpita poprawa w odde-
chaniu i tykaniu. Chory wkrétce opuscit klinikg, nie decydujac si¢ na operacyg radykalna.

Jednak po uptywie kilku tygodni powrdcit w stanie znacznie gorszym: guz odrést i rozsze-
rzyt si¢; oddech i tykanie mocno utrudnione; upadek odzywiania. Kol. Bukowskl bez chloroformu
usunal nowotwor za pomoca kleszczy LOWKNBKItG’a i tyzeczki ostrej. Krwawienie obfite, jama wy-
tamponowana gaza jodoformowa. Chory pozostawal w szpitalu: w ciaggu 2 miesigcy recydywa; po-
nowna operacya. Stopniowy upadek sil, wyniszczenie znaczne i $mier¢.
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ORAZ JEJ SYMULACYI.
Napisal
D-r Med H. Hi%ior,
asystent odziutu.
-4 z—
[Dokonczenie.—Patrz Nr. 14]

Cieptota cierpigcej i symetrycznej zdrowej cze$ci ciala, czestosé tetna i od-
dechu, objetos¢ czlonkdéw, obszernos$¢ ekskursyi kazdego ruchu stawow |porow 1L
tablice Tuiem’a], dynamometryczna sita rak: wszystko to powinno byé notowane
w cyfrach, azeby wten sposéb utatwié¢ porownanie z wynikami pdzniejszych badan.
Rozumie si¢ samo przez si¢, iz zawsze wylaczyé nalezy uprzednie zmeczenie fizy-
czne. Zmyst dotyku i bolu nalezy bada¢ za pomoca faradoskornej elektrody Eus’a,
dostarczajacej cyfry porownawcze. Pacyentsiada przed maszyna elektryczng w ten
sposob, ze nie jest w stanie $ledzi¢ za przesuwaniem cewki indukcyjnej. Zmyst
cieptoty badany w przypadkach podejrzanych za pomoca tablicy domierzenia ciepta
i zimna [poréwn. tablice G oldscheid Eit'a]. Z cyrkla W BBBB’a powinniSmy przy
badaniu zmyslu umiejscawiania koniecznie robi¢ uzytek [poréown. tablice Bern-
hardt* I i wyniki cyfrowe notowa¢. Zmiany w sferze czuciowej najwygodniej
utrwala¢ na szemataph.

Co si¢ tyczy badania zmyshu bolu, to chcialbym zwrdéci¢ uwage na objaw,
ktory, niejednokrotnie w jednym przypadku nerwicy urazowej przychodzilo 'mi
obserwowaé¢, a mianowicie t. zw. zbiorowe uczucie bolu (Summationsschmerz).
Przypadek dotyczyl woznicy, u ktérego po stluczeniu grzbietu wystapit silny su-
chy kaszel nerwowy, irritatio spinahs, nerwobdle migdzyzebrowe, ruchowe i czu-
ciowo-zmystowe porazenie polowiczne ze zwe¢zeniem pola widzenia tejze strony.
Przy badaniu czucia bolowego na mostku zwrécita uwage nasza okoliczno$é, ze
pojedyncze uklucie szpilka zar6wno powierzchowne, jak i gtebokie pozostato przez
chorego nie zauwazone, gdy dwa, trzy po sobie idace uktucia uczuwal zupelnie
dobrze. Zwolnienie przewodnictwa bélu w danym przypadku tatwo bylo wy-
laczy¢.

Analogicznie bolom summacyjnym zachowuja si¢ rowniez niekiedy odruchy
summacyjne: potrzeba 2—3 uderzen w kolano, aby wywolaé¢ odruch $ciggnisty.
W przypadkach, w ktorych za pomoca zwyklego uderzania w $ciggno lub tez po-
dejmowanego jednoczes$nie dowolnego przykurczania mig$nina géornych konczynach
sposobem JENDRASsiK’a nie udaje si¢ wywotaé odruchu rzepkowego, wowczas,
jezeli tylko w ogodle odruch jest zachowany, mozna go otrzyma¢ sposobem R OSEN-
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BACwH’a ¢3), polegajacym na tem, ze uwag¢ badanego skierowywamy na inny
przedmiot, kazac mu np. co$§ gltosno przeczyta¢ podczas opukiwania §ciggna.

Badanie odruchow, czucia, sily dynamometrycznej powinno si¢ odbywacd
zazwyczaj przy zamknietych oczach chorego.

Tam, gdzie potrzeba dokonaé¢ badan elektrodyagnostycznych mie$ni i ner-
wow, nie nalezy zadawalniaé si¢ tylko stwierdzeniem wzmozonego lub obnizo-
nego przewodnictwa, wzmozonej lub obnizonej pobudliwos$ci. Zawsze nalezy po-
daé¢ cyfry. Przy badaniu za pomoca normalnej elektrody STINTZING’U [3 ctm.
kwadr.J oryentowanie si¢ w tablicach jest znacznie ulatwione. Stwierdzenie
minimalnego drgania przy pradzie stalym i przerywanym |poréwn. tablice
STiNTziNG’a| ulatwia wykrycie calkowitego i czeSciowego zwyrodnienia, trauma-
tycznej reakcyi BiiMPF’a, obnizenia pobudliwo$ci nerwéw na prad galwa-
niczny i t. d..

W razie obecnos$ci drzenia nalezy, jak wspomniano wyzej, typ jego, rytm
i rozmiary (amplitudo) okresli¢ za pomoca cyfr i krzywych linii.

Pole widzenia mierzymy bezwarunkowo pa pomoca perimetru, gtéwnie dla-
tego, ze zw¢zenie w nerwicy urazowej bywa wzglednie niewielkie. O wlasnosciach
obu potowek siatkowki pod wzgledem objawu zmegczenia [Foerster, Koenig|
i o powigkszeniu pola widzenia [Freund] wspomnieliSmy juz wyzej. Do otrzy-
mania mniej lub wigcej pewnego pola widzenia potrzebng jest wprawa i pewien
stopien inteligencyi ze strony chorego. Nieznaczne wahania perimetryczne w gra-
nicach 10°, nie nalezy przyjmowac¢ za objaw patologiczny. Gdy otrzymane za
pomoca perimetru wyniki sg do$¢ razace (scotoma, sektory, hemianopsia), WOWczas
powinni$§my wyswietli¢ je za pomocag okre$lenia sity wzroku, refrakcyi i akko-
modacyi, zmystu §wietlnego, zmyetu na barwy i badania wziernikiem. Przez ba-
danie poréwnawcze czucia skornego, sitly wzroku i zwezenia pola widzenia
[Frankl-Hochw arth] udaje si¢, jak widzieliSmy, z tatwoscig wykluczyé lub
stwierdzi¢ symulacye.

»Wyniki badan bez zarzutu otrzymujemy tylko droga usilnej pracy i duzej
straty czasu; za to badacz zyskuje rzeczywiste podstawy do oceny innych za-
burzen chorobowych nerwicy urazowej [Freund]<. Ze szczegétowe badanie, gdy
chodzi o stwierdzenie symulacyi, wymaga wprawnej r¢ki specyalisty, jest rzecza
zrozumialg.

Nie nalezy rowniez nigdy pomija¢ bada nia czynnos$ci psychiczn ych,
a wszelkie odpowiedzi chorego skrupulatnie notowa¢. Latwo tym sposobem wy-
krywa si¢ symulacye, zwlaszcza przy tak czestych skargach symulantéw na osta-
bienie pamigci. Wypytujac chorego o to i owo, kazagc mu powtdrzyé niektore
wigksze liczby lub tez wykona¢ niewielkie zadania rachunkowe, zawsze stwier-
dzimy ostabienie pamigci. Zdarza si¢ nawet, powiada Hoenig, ze niektdrzy nie pa-
migtaja wprost daty urodzenia, zapominaja imiona swych dzieci, a mimo to wyka-
zuje sig, ze ci sami daty i okoliczno$ci, niezbedne przy opisie detalicznym ich nie-
szcze$liwego wypadku, pamietajg znakomicie. Chcac zbadac¢ ich pod wzgledem
pamigci liczb, nalezy rozmawia¢ o wysokos$ci pobieranej ptacy rocznej, o przypa-

63) Rosenbach. Zur Symptomatologie der Tabes. Ert.knm eyer’s Ctb. [Anhang]. Jul. 1892*



dajacej stad rencie, o czasie, jaki uptynal od chwili wypadku i t. d.. Tego rodzaju
czesciowe zachowanie pamigci budzi zawsze podejrzenie: czesciowe dysamnezye
lub arnnezye nalezg w ogodle do rzadkos$ci 6t).

Szczegbdlnie dobrze udaje si¢ wykrycie symulacyi i ostabienia pamigci, gdy
zapu$ci¢ si¢ z chorym w rozmowe¢ podczas migsienia, elektryzacyi lub przy ba-
daniu jego towarzyszy spitalnych, jednem slowem, gdy chory nie wie, ze jest
badany.

Ze i doktadne zebranie anamnezy w nerwicach urazowych odgrywa
bardzo wazng role, nie ulega najmniejszej watpliwo$ci. Zebrania dat anamne-
stycznych, dotyczacych dziedzicznos$ci, przebytych chordb, usposobienia ustro-
jowego, nie nalezy nigdy lekcewazy¢. Na stereotypowe pytanie ,0 nerwowych
cierpieniach w rodzinie® otrzymujemy od o0s6b mniej inteligentnych zawsze pra-
wie stereotypowa odpowiedz przeczaca. Pouczajagcym w tym kierunku jest ma-
teryat zebrany przez A. HorrmanNA. U 17 chorych z nerwicami urazowemi,
ktérzy podawali si¢ za zupelie przedtem zdrowych i dziedzicznie nie usposo-
bionych, wykryt autor przy blizszem badaniu tylko 4-ch m¢zczyzn nieuposledzo-
nych dziedzicznie i zdrowych zupelnie, 10-iu pozostatych nosito wyrazne §lady
usposobienia dziedzicznego: 3 razy stwierdzono epilepsye, 7 razy otrucie wysko-
kowe, dwoje mialo umystowo stabe dzieci, 9-ciu bylo syfilitycznych [niektorzy
wigc dziedziczyli po kilka cierpien ,,waren zwei—ja dreifach praedisponirt“j. Tax
szczg¢$liwemi 1 licznemi zdobyczami anamnestycznemi nie kazdy klinicysta po-
szczyci¢ si¢ moze, pozadanem jednak, a w niektérych przypadkach wprost nie-
zbednem jest detaliczne doszukiwanie si¢ tego rodzaju predyspozycyi: rozwiazuja
one nam nieraz najzawilszg kwesty¢ patogenezy nerwicy pourazowej u osobnikow
rzekomo zupelnie zdrowych.

Anamnezy nie powinni$my, jak to si¢ cze¢sto zdarza, ograniczaé tylko do cier-
pien nerwowych przebytych lub odziedziczonych. Dawne jakie$ cierpienie uszu,
cigzki niezyt zotadka, marsko$¢ nerek, rozlane stwardnienie tetnic, tak cze¢sto
wystepujace $rod klasy roboczej, wszystko to jest w stanie wywola¢ powazne
objawy mozgowe [kongestye, zawroty glowy, wymioty, drgawki, utrate wzroku
it. d.J, symulujace nerwic¢ urazowg. W razie istnienia przewlektego alkoho-
lizmu nie nalezy pomingé kwestyi, czy wszystkie dane zaburzenia zaleza wy-
tacznie od urazu, czy tez i od alkoholizmu. Gtoéwnie w tych przypadkach po-
winni§my zwraca¢ uwage na dane anamnestyczne, w ktoérych wzglednie nie-
wielki uraz pocigga za sobg cigzkie przypadlosci. ,Zadziwiajacym jest fakt, po-
wiada ScuurTzE, jakie ci¢zkie nastepstwa kladzie si¢ nieraz na karb drobnego
urazu®.

Niektoérzy chorzy z obawy, aby nie utraci¢ prawa pozyskania renty,
umyslnie przeczg, ze przed przypadkiem dotknigci byli objawami chorobowymi.
Stusznie wigc zauwaza F REUND, ze W tych razach nie nalezy wobec chorego
duzej przypisywac¢ wagi urazowi, a samg kwestye urazu traktowaé¢ na pozor
powierzchownie. Wywiadom, posiadajagcym jako takim wielkie znaczenie, nie
mozna nadawac¢ pozoru zbyt urzedowego, szczegodlnie u wielokrotnie badanych

P. SoLLIER. Lea troubles de la memoire. Paris. 1892. p. 244.



chorych, sluszniej jest przystapi¢ natychmiast do badania fizykalnego, ktdére tu
i owdzie przeplataé nalezy zapytaniami, odnoszacemi si¢ do przeszlosSci chorego.
Pytania, dotyczace objawéw zupelnie odrebnych, nie majacych zadnej z choroba
stycznoS$ci, ulatwiaja niekiedy wykrycie symulacyi [wypytywanie si¢ np. o béle
w obu palcach Srodkowych i t. p. ]

Ze istnieja symulanci, ktérzy, pobywszy w wielu klinikach i szpitalach, za-
poznawaja si¢ z calym zbiorem objawéw, wlasciwych nerwicy urazowej, a nawet
studyuja podreczniki specyalne i stowniki lekarskie lub pobierajg nauke sztuki sy-
mulacyjnej u lekarzy (mc!), tego dowodza przyklady, podane przez Seeligmuel-
LER’a i HOFFMANN’a.

Przy podejrzeniu symulacyi zawsze i wszedzie pozostaje jedna i ta sama rada:
szczegOlowe zebranie anamnezy, bez uprzedzenia podjete badanie i bezstronna
krytyka stanu obecnego, oraz dokladna obserwacya przebiegu. Kazdy przypadek
wymaga studyéw. W kazdym oddzielnym przypadku, powiada W ichm ann,zrecznos¢
i przebieglosé ze strony lekarza powinna go przekonaé¢ o prawdomoéwnosci chorego.

Nie nalezy jednak zapominaé, ze symulacya i przesada nie sa pojecia iden-
tyczne. Przesada w histeryi stanowi prawidlo, Swiadoma symulacya w histe-
ryi — wyjatek. Przesada bywa niekiedy objawem choroby, niekiedy znéw wy-
nikiem braku zaufania do lekarza. ,Usposobienie hypochondryczne mimowolnie
prowadzi do przesady. Niedowierzanie i brutalne obejScie dziala w tym samym
kierunku [MOEBIUS |“. Objasnienie HoF.Nio’a, jakoby depresya psychiczna po-
legala zazwyczaj na symulacyi, lub obawie wykrycia symulacyi, jest, zdaniem
naszem, w wysokim stopniu jednostronnem. Sprzeciwia si¢ temu codzienne do-
$wiadczenie kliniczne nad osobami histerycznemi i nerwowemi w ogéle.

Gdy chodzi o podejrzenie symulacyi, pod Zadnym pozorem nie powinniSmy
tego da¢ poznaé¢ badanemu, lub nawet watpliwo$¢ czemkolwiek zaznaczyé. Do
tego potrzeba niezbitych dowodéw. Jezeli symulant traci zaufanie do lekarza,
jezeli spostrzega, Zze uznaja go za zdrowego, wéwczas wykrycie symulacyi na-
lezy do zadan nadzwyczaj trudnych. Jezeli si¢ nawet jest dokladnie przekonanym
o symulacyi, to zanim jej nie wykazemy dowodami nalezycie, nie powinniSmy
uwazaé danej osoby za symulanta. Przy stwierdzaniu, ktory wlasciwie z obja-
woéw jest symulowany, nie nalezy réwniez pomija¢ najwazniejszej pod wzgledem
praktycznym kwestyi, o ile pacyent jest zdolnym do pracy i zarobkowania.
Kto$§ moze by¢ dotknietym porazeniem prawej reki i jednocze$nie symulowaé
oslabienie lewej. Znane sg, niestety, przypadki, w ktérych z poczatku przyjeto
przesade lub wyrazono podejrzenie co do symulacyi, a w ktérych pézniej prze-
konano si¢ o istnieniu nieuleczalnego cierpienia czynnosciowego lub organicznego.

W przypadkach watpliwych postuguje si¢ zbyt rzadko, niestety, opini¢ swa
wyrazajacy lekarz-ekspert bedacym w rozporzadzeniu jego prawnem ,non liquetu:
ja nie wiem, czy chory méwi prawde, czy tez nie. ,,Nalezy mie¢ odwage przyznaé
sie¢ do tego, gdy przypadek dany pozostaje pod wzgledem rozpoznania niepewny,
pomimo znajomos$ci rzeczy, pomimo dokladnego i niejednokrotnie powtarzanego
badania“ [WicbmannlJ.

Stawiajac w koncu rozbierang juz wyzej kwestye czestosci symulacyi w ner-
wicach wurazowych, musimy powré6ci¢ do wspomnianej statystyki klinicystow nie-



mieckich, z ktéorych jedni podaj¢ 33% symulacyi, innni upatruj¢ tylko przesade, je-
szcze inni wreszcie twierdze, iz nie spotykali si¢ ani z symulacye, ani z przesade.

Ciekawym jest szczegélowy rozbior psychologiczny, jaki podaj¢ A. H o ff-
mann i Seeligm ueller, sposobu powstawania nerwicy traumatycznej resp. symu-
lacyi jej. Mniemaje¢ oni, iz symulacya i przesada zdarzaje¢ si¢ bardzo czesto.
Jako przyczyne takiego zjawiska podaje tyle blogie z wielu innych wzgledow
prawo ubezpieczenia od nieszczesliwych wypadkéw, ktére po cze$ci bezposrednio,
po czesci za$ poSrednio stwarza usposobienie do cierpienia i symulacyi. Przed
uprawomocnieniem ustawy o ubezpieczeniach [np. w Austryi], a wiec w czasie,
gdy dotknieci urazem zadnego wynagrodzenia nie otrzymywali, kazdy zmuszony
byl przez ¢éwiczenie uszkodzonej cze$ci ciala staraé sie uczyni¢ je¢ zdolne do pra-
cy, chcec copredzej zarobkowaé. Obecny stan rzeczy przedstawia sie nieco
odmiennie: kazdy robotnik zna postanowienie i przepisy, do ktorych w razie wy-
padku powinien si¢ zastosowaé. Wie on, Ze po stosunkowo sltabym urazie moze
wystepi¢ dlugotrwale niedomaganie, pozbawiajece go pracy i zarobku. Przy-
padki tego rodzaju zna on dobrze, a jezeli nie zna, to przynajmniej styszal o nich.
Troska o przyszlo§¢ dziala juz na usposobienie chorego; staje si¢ on przygne-
bionym, zyje w cieglej niepewnosci, w obawie, Ze przysedzone mu wskutek rze-
czywistej niezdolnos$ci zarobkowania wynagrodzenie bedzie za male, albo tez, ze
bedzie zupelnie pozbawiony renty. Nadzieja uzyskania wynagrodzenia dziala
tym sposobem powstrzymujeco na wyrobienie energii, potrzebnej do wziecia si¢
po dluzszej przerwie do pracy. Niestalo$¢ i niepewnos$¢ jego sytuacyi spolecznej
przyczynia si¢ wiec do wywolania choroby. Tem, wedlug P AGEG65), tlomaczy sie
pelna na pozér sprzecznosci okoliczno$¢, ze chorzy, ktérzy przebyli ciezkie urazy
organiczne [np. zlamanie konczyn |, poleczone z silne¢ zapascie, daleko rzadziej
ulegaje nastepczej nerwicy, niz osoby z mniejszem uszkodzeniem. W pierwszym
przypadku ogledzin i ekspertyzy dokonywa si¢ bez wszelkich zabiegéw i do spo-
row sedowych sprawa nie dochodzi; stan chorego zostaje bez wszelkich kwestyi
uznany za ciezki, tak, iz pacyent nie pozostawia Zadnej wetpliwosci co do cho-
roby i nie czuje si¢ przeto zmuszonym przez dlugi przeciag czasu zwracaé uwage
na swe cierpienie, z niepokojem obserwowaé go, a co zatem idzie—bezwiednie
przesadza¢. Wstrzasy psychiczne i zmiany w usposobieniu daj¢ tym sposobem
tlo, zwlaszcza u os6b wuposledzonych, do powstawania rzeczywistej psycho-
neurozy. Te same czynniki posuwajg nieraz chorego do S$wiadomej celu prze-
sady. By pourazowa ogdlna utrate sily uczynié przed otoczeniem nieco jaskra-
wsza, zaczyna chory przesadza¢. Zamiast przez ¢wiczenie i uzywanie uszko-
dzonej konczyny wyleczenie przyspieszy¢, oszczedza on ja bardzo. Chory prze-
kazuje, ze si¢ tak wyraze¢, lekarzowi za pomoca migsienia, elektryzowania,
suggestyi osiagnaé to, czego sam by mogl przy dobrych checiach dopiaé. Czesto
tez z namowy przyjaciol i doradcéow pokatnych probuje chory za pomoca
symulacyi otrzyma¢ rente. Jezeli osobnik taki z wlasnej woli postanowil oszuka¢

@) Pace. Eisenbahnverletznngen in forensischer und klinischer Beziehung. Tlomacz. z ai\-
gielsk. przez Praczek’v. Berlin. 1892.



lub nierozmys$lnie wpadt przez innych na droge oszustwa, wowczas do kota bled-
nego przybywa jeszcze jeden niepomys$lny czynnik psychiczny, mocno uposledza-
jacy uktad nerwowy, a mianowicie: obawa, by nie zosta¢ zdemaskowanym.

Jezeli nadto chory, jak to si¢ czg¢sto zdarza, ma sposobno$¢ poddawacé
si¢ jednemu po drugiem, badaniu lekarzy, wyucza si¢ on sztuki symulacyjnej
tern tatwiej i potrafi wowczas nawet wprawnego dyagnoste w blad wprowadzic,
poznawszy podczas pobytu swego w szpitalach wigkszo$¢ objawow, wlasciwych
nerwicy. ,Znalem, powiada Tuiem °6), ludzi dotknig¢tych urazem, ktorzy byli
z poczatku w kuracyi lekarza fabrycznego, pozniej przeszli do szpitala i po wyjsciu
stad powrécili znow do pierwszego lekarza, pod opiekg ktoérego pozostawali do
konca 13-go tygodnia. Nast¢gpnie oddani zostali do kliniki chirurgicznej, prze-
niesieni do kliniki choréob nerwowych, powtornie zwroceni na sale chirurgiczna,
uwolnieni ze szpitala, powtdrnie przyjeci, przeniesieni na inny oddzial chirur-
giczny. W dalszym ciggu zwiedzali zaktad kapielowy, leczyli si¢ hydropatya
i w koncu zapisali si¢ do zaktadu lekarsko-gimnastycznego®. Wedrowka taka
jest najlepsza szkola wyszukanej symulacyi i przesady.

Ze jest duzo i to bardzo powaznych klinicystow, ktérzy o symulacyi, gto-
wnie za§ o czesto$ci jej w nerwicy urazowej zupelnie przeciwne, niZ H OFFMANN,
SEELIGMUELLER, SCHULTZE, Wypowiadajg zdanie, o tem wspominaliSmy w artykule
naszym niejednokrotnie. M oEesius 67) np. uwaza symulacy¢ za zjawisko dosy¢
rzadkie, sadzi, ze tylko niedoktadna znajomos$é histeryi postawila kwestye o sy-
mulacyi na pierwszy plan: ,,symelantow spotyka si¢ tem czg¢Sciej, im mniej ba-
dacze s3 wtajemniczeni w psychologie.

Kwestyg, dotyczacg symulacyi, mozna uwaza¢ jako nieroz-
strzygnigty dotychczas problemat itylko dokladne studya nad histeryg
»ta wielkg symulantka“ w stanie sg utatwi¢ nam rozwigzanie tyle cieckawego za-
rowno pod wzgledem praktycznym, jak i teoretycznym, pytania.

Co si¢ tyczy rokowania w nerwicach urazowych, to nie wiele o niem
mamy do powiedzenia. Wigkszg cz¢S¢ przyczyn dilugotrwalego istnienia ner-
wowych cierpien pourazowych trzeba szukaé, jakeSmy wyzej zaznaczyli, w pe-
wnych warunkach zewnetrznych: w otoczeniu domowem, w badaniach lekarskich,
w czestem braniu udziatu chorego w dochodzeniach sadowych i administracyjnych.
Ze rokowanie obok wzmiankowanych czynnikéw zalezy rowniez od ogodlnego stanu
chorego, od istniejacego usposobienia neuropatycznego, o tem i wspominaé nie
trzeba. W kazdym razie rokowanie bynajmniej nie jest tak zle, jak to dawniej
przypuszczano. Tam, gdzie istnieja objawy cigzsze i uporczywe, nalezy przy-
puszczaé powiklanie nerwicy urazowej z cierpieniem organicznem osrodkowego
uktadu nerwowego. Znany mi jest przypadek, w ktéorym w ciagu catych mie-
siecy trwaty uporczywe, pod wplywem urazu [uderzenie w glowej powstale
objawy psychiczne i nerwowe, uwazane jako przypadtosci, cechujace czysta ner-

66) Thiem. Bemerkungen zur Behandlung und Begutachtung der Unfallverletzten. Berlin. 1892.
67) Moebius. Weitere Bemerkungen iiber Simulation bei Unfallnervenkrankheiten Miinch,
med. Woch. 39.1891.



wic¢ urazowa. W ykryto jednak pdzniej obok nerwicy urazowej niewatpliwy
ropien mozgowy.

Wyniki, jakie dadzg si¢ z pracy niniejszej wyprowadzié, sa
nastepuj ace:

1. Tak zwana nerwica traumatyczna bywa prawidtlowo kombinacyg hi-
steryi i neurastenii. Psychozy urazowe naleza do wyjatkow i wskazuja tto dzie-
dziczne.

2. Podzial nerwic urazowych na ogdlne i miejscowe, nie odpowiadajac rze-
czywisto$ci, mato wytrzymuje krytyki, zawsze bowiem sprawa dotyczy pierwszych.

3. Zdarzaja si¢ w nerwicy urazowej niektdre przypadtosci objektywne, nie
poddajace si¢ wcale symulacyi lub tez z wielkg trudno$cig i obecno$¢ ktorych
powinno usuwaé¢ wszelkie podejrzenie symulacyi [np. koncentryczne zwezenie
pola widzenia, ,, Verschiebungstypus FOERSTER’a“, astenopia ruchowa, objaw M an~-
KOrT’a, traumatyczny odczyn mig$niowy Rimpf’b, obnizenie pobudliwo$ci mig-
$niowej na prad galwaniczny, staly stosunek czucia skoérnego do objawow
ocznych i t. d. |

4. Prawo ubezpieczenia robotnik6w z powodu nieszczesliwych wypad-
kow stwarza po cze$ci usposobienie zarowno do powstawania nerwicy, jak i do
symulacyi i przesady. W tym samym kierunku dziala badanie chorego przez
wielu lekarzy.

5. Kwestya, dotyczaca czg¢sto$ci symulacyi, wymaga doktadnych i szczego-
lowych badan i gruntownej znajomos$ci histeryi.

6. Poniewaz badanie nerwicy urazowej wymaga specyalnego, psychiatry-
cznego, neurologicznego, elektrodyagnostycznego i t. p. do§wiadczenia i wprawy,
przeto nie nalezy rozpoznaniu ,symulacyi®, uczynionemu przez lekarza nie po-
siadajacego w badaniu tego rodzaju chorych nalezytej wprawy [np. lekarza
fabrycznego], przypisywac zbyt wielkiego znaczenia.

Spostrzezen niniejszych dokonalem na oddziale D-ra G-AJKIEWICZA, kto-
remu za taskawie udzielony mi materyat i pomoc przy opracowaniu przedmiotu
sktadam tu serdeczne podzigkowanie.

Warszawa, w sierpniu 1892 roku.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

53. Bouveret i Devie. Badania kliniczne i doSwiadczalne nad teiyczka
(tetania) pochodzenia zoladkowego.

Bouveret i Devie oglosili w zeszlym roku bardzo ciekawa prace¢ o te-
zyczce pochodzenia Zoladkowego. Antorowie zebrali w literaturze 23 przypadki
tezyczki przy rozszerzeniu zoladka. Nie we wszystkich tych przypadkach ba-
dany byl chemizm zoladka, nie mniej jednak we wszystkich, sadzac z objawow
klinicznych, jak rowniez badan poSmiertnych, rozszerzenie polaczone bylo z cia-
glem wydzielaniem si¢ soku Zoladkowego (hyperseerelio chronica). Czynno$¢ che-
miczng Zoladka badano tylko w 5 przypadkach, z ktorych w 3 znaleziono wolny
kwas solny. Wynik ujemny, otrzymany w pozostalych dwéch, nie dowodzi by-
najmniej braku w nich sokotoku, albowiem chorzy dozo wymiotowali; wiadomo
za$, iz w przebiegu sokotoku, szczegdélniej w koncu choroby wyczerpane gru-
czoly wydzielaja sok o malej zawartosci kwasu solnego i pepsyny. Rzeczywiscie,
w jednym z tych przypadkéw badanie po$Smiertne wykazalo blizny po wrzodach,
czesto, jak wiadomo, polaczonych z nadmiernem wydzielaniem soku Zoladkowego.



We wszystkich przez autor6w zebranych przypadkach istnialty charaktery-
styczne dla sokotoku objawy, oprocz tego w szesciu byly wymioty krwawe, kto-
re wobec nieistnienia raka przemawialy za wrzodem peptycznym. Na 28 przy-
padki wypadto 12 badan posmiertnych. Wszedzie znaleziono wrzodyj'Swieze
albo tez zabliznione. Nadmienié¢ jeszcze wypada, iz w jednym przypadku autorow
okazatl si¢ rak, ktory si¢ rozwinat na bliZnie po wrzodzie peptycznym, Poniewaz
we wszystkich 23 przypadkach tezyczki rozszerzenie zotadka polaczone byto z so-
kotokiem, autorowie wigc na tej zasadzie twierdza, ze t¢zyczka wikta
nie kazde rozszerzenie zotadka, lecz jedynie rozszerze-
nie potgczone z nadmiernem wydzielaniem soku zolad-
kowego.

Tezyczka przy powyzszem cierpieniu zoladka objawia si¢ w trzech po-
staciach :

. Skurcz toniczny konczyn [tgezyczka w prawdziwem tego
stowa znaczeniu]. Napady trwaja od kilku minut do kilku godzin.

2. Tezyczka mniej wigcej ogo6lna. Kurcze najsampierw obej-
mujg konczyny, nast¢gpnie przechodza na migsnie twarzy, szyi i tulowia.

3. Skurcz toniczny i kxloniczny w poltgczeniu zutrata
$wiadomos$ci, przypominajacy drgawki przy napadzie epileptycznym.

Skurcz przy tezyczce prawie zawsze jest bolesnym, a bdle maja swe sie-
dlisko w skurczonych mig§niach. Skurcze toniczne poteguja si¢, a nawet moga
by¢ wywotane przez podraznienia mechaniczne, przez ucisk na nerwy lub naczy-
nia porazonej cze$ci. Pobudliwosé faradyczna skurczonych miegséni, jak rowniez
galwaniczna, jest powigkszonag. W jednym przypadku opukiwanie okolicy nad-
brzusznej wywotywato drgawki toniczne, wykregcenie tutowia ku tyltowi i zwol-
nienie t¢tna. Najgltowniejszym objawem tezyczki pochodzenia zotadkowego jest
niewatpliwie skurcz, ale nie jest on jedynym. Z innych mianowicie obja-
wow wspomie¢ nalezy o obfitych wymiotach, duszno$ci [brak jej tylko w pierw-
szej postaci), czg¢stem i slabein tetnie i zwezeniu zrenic. Przyczyna, wywo-
lujaca tg¢zyczke, dziata widocznie nie tylko na sfer¢ ruchows, ale i na mozg i na
osrodki oddeehania i krazenia. Rokowanie ze wzgledu na wielkg $miertelnosé
[69,58%] jest cigzkie.

Dla objasnienia pochodzenia t¢zyczki przy rozszerzeniu zotadka istniejg
trzy teorye:

1. Pierwsza teorya [KussMauLlJ tldmaczy powstawanie tezyczki zge-
szczeniem krwi, skutkiem czestych i obfitych wymiotow, jak przy cholerze.

Nie zawsze jednak wymioty przy tgzyczce sg obfite. Te¢tno jest matle, ale za-
wsze wyczuwalne.

2. Rowniez nieprawdopodobng jest druga teorya [SEEJ, podlug ktorej
drgawki przy t¢zyczce sg odruchowe wskutek podraznienia nerwoéw rozszerzo-
rzonego zotadka; albowiem mamy wiele innych rowniez bolesnych cierpien zo-
tadka, przy ktérych jednak boéle nie wywoluja tezyczki. Nieustanne wymioty
cigzarnych i nerwobdl zotadka zaleza rowniez od podraznienia nerwow tego na-
rzadu, a jednak przy powyzszych cierpieniach nigdy tezyczki nie zauwazono.

3. Trzecia teorya, ttdmaczaca pochodzenie tg¢zyczki samo-otruciem, obecnie
jest powszechnie przyjeta. Boucumarp wykazal, ze nietylko t¢zyczka, ale i wie-
le innych objawow przy niestrawno$ci, zalezy od wessania trujacych produktow,
powstajacych w rozszerzonym zoladku. Ciata trujace przy tezyczce nie sgje-
dnak, zdaniem BouvERET’a i Devie’u, produktami przemiany materyi drobno-
ustrojow, albowiem t¢zyczka nie powstaje nigdy w warunkach najwigcej dla
rozwoju drobnoustrojow odpowiednich, jak np. przy owrzodzeniu rakowem potla-
czonem z rozszerzeniem; natomiast towarzyszy ona cigglemu wydzielaniu si¢
soku zotadkowego, gdzie stopien kwasnos$ci podczas sprawy trawienia dochodzi



nieraz do 4—5 %) Podlug BoitxkBr’a i BByiB’a zatrucie przy tezyczce za-
lezy raczej od ciala czysto chemicznego, wytwarzajacego si¢ w zotadku przy
szczegblnych warunkach.

Rozbiorowi tych warunkow i istoty ciafa trujacego posw1¢cona jest druga
czg$¢ powyzsze] pracy BouVYEIIBr'a i BByiB’a. Punktem wyjscia dla autorow
postuzyta peptotoksyna BmseBu’a. Ostatni, jak wiadomo, otrzymatl ze soku Zo-
tadkowego peptotoksyng i uwazat ja za prawidlowy produkt trawienia, tworzacy
si¢ rownolegle z peptonami.

Pierwsze doswiadczenie w tym kierunku autorowie przeprowadzili z zawar-
tosciag zotadka, dotknigtego sokotokiem i nadkwasnoscia. Zawarto$¢ zoladka
wstawiono do termostatu na dwie doby przy cieplocie 39° C., nastepnie jg ce-
dzono. Otrzymany w ten sposob zlekka rézowy przesacz w ilosci 300 ctm. szes¢é,
wykazywat kwasnos$¢ 0,5183% i dawat wyrazny odczyn na wolny kwas solny.
Po odparowaniu ptynu na kapieli wodnej do sucha, wyciggano czarno-brunatng
pozostato$¢ za pomoca absolutnego wyskoku w ciggu 14 godzin, nastepnie wyciag
cedzono. Na filtrze znaleziono nierozpuszczalng w wyskoku pozostatos$¢, roztwor
za§ wyskokowy, koloru brunatnego, powtdrnie odparowano na kapieli wodnej
i pozostatos¢ w ilosci 2,613 grm. rozpuszczono w 50 ctm. sze$¢, wody przekro-
plonej, kazdy przeto ctm. sz. zawieral 52 mlgrm. wyciagu wyskokowego. Przy
wstrzykiwaniu do zyt dawka 0,22—0,1 Ina jeden kilogram wagi ciala wywoly-
wala drgawki u krélika, podskorne za§ wstrzykiwania daleko wigkszych dawek
nie wywotywaty drgawek. Chcac wykry¢ przyczyne, wywotujaca drgawki, na-
lezato przedewszystkiem zbada¢ wszystkie roznorodne sktadniki zawartosci Zo-
tadkowej, uzytej do doswiadczen. Szczegdélowe badania z kwasem solnym
rozmaitego st¢zenia, z woda przekroplona, wyskokiem, solami mineralnemi, mig-
sem, biatkiem kurzem i peptonami przekonaly autoréw, ze dawka potrzebna do
wywolanla drgawek dla kazdego z wymienionych cial przewyzsza o wiele ich
zawarto$¢ we wstrzykiwanym pltynie. Dalsze poszukiwania doprowadzily au-
torow do ciekawego faktu, mianowicie: iz zawartos¢ zotadkowa, za-
réwno naturalna, Jak sztuczna, wtedy tylko wywotaé¢ mo-
ze drgawki, kiedy zawiera nadmiar kwasu solnego, t.j.
HC1 wolny. Wtlasnosci tej nie posiada zawarto$¢ zoladkowa, w ktorej, po-
mimo znacznych nawet iloSci zwigzanego kwasu solnego, brak zupeinie
HC1 wolnego, jak rowniez zawartos¢, w ktorej catkowity wolny HCI zo-
stat przed odparowaniem zoboje¢tniony za pomoca tugu. Przy odparowywaniu
na kapieli wodnej zawartosci zotadkowej, wykazujacej wolny HCI, otrzymu-
jemy pozostalo§¢ brunatng [wobec duzej ilosci wolnego HCI prawie czarng], wy-
cigg zas wyskokowy tej pozostatosci posiada swoisty zapach i wtasnosci trujace.
Natomiast zawartos¢ zotadkowa, w ktorej si¢ znajduje wylacznie kwas solny
utaj ony, daje po odparowaniu jasno-zoita pozostalo$¢, a wycigg wyskokowy
tej ostatniej nie posiada ani specyﬁcznego zapachu ani tez wlasnos$ci trujacych.
Stad Bouyeret i Deyie wnioskujg, ze cz¢§¢ kwasu solnego wolnego przy odpa-
rowywaniu zawarto$ci zotadkowej na kapieli wodnej powtdrnie si¢ laczy z pepto-
nami, tworzac z nich ciato trujace, rozpuszczalne w wyskoku. Kwas solny wol-
ny inaczej si¢ zachowuje przy odparowywaniu wobec ciat biatkowych, niz w roz-
tworach wodnych, przeto metoda HiutBm’a i W inter’a do okre§lania wolnego
i utajonego kwasu solnego w zotadku na falszywej opiera si¢ zasadzie. Wolny
kwas solny nie jest jednak jedynym czynnikiem potrzebnym do otrzymania pepto-
toksyny, gdyz nie mniejsza rol¢ tu odgrywa, zdaniem autoréw, rowniez wyskok.
Brunatna pozostato$¢, ktora si¢ otrzymuje po odparowaniu zawartos$ci zotad-
kowej, wykazujacej wolny kwas solny, sama przez si¢ nie jest trujacg [t. j. wy-
cigg wodny nie jest trujacym i drgawek nie wywotuje |, a staje si¢ nig dopiero po
wyciagni¢ciu za pomocg wyskoku. Dodac jeszcze nalezy, ze dla otrzymania pepto-
toksyny niekonieczng jest wysoka cieptota kapieli wodnej [100° C.]; albowiem



przez diugie odparowywanie do sucha w termostacie przy cieptocie 39° C. ro-
wniez mozna otrzymaé¢ wyciag wyskokowy, dziatajacy toksycznie, a dzialanie
tego jest nawet silniejsze.

Z powyzszego wynika, ze peptotoksyna nie znajduje si¢ w zawarto$ci zo-
ladka jako prawidtowy produkt trawienia, lecz wytwarza si¢ przez odd21alywame
wolnego kwasu solnego na peptony w koficu wyparowywania i przez na-
stgpcze wyciaganie za pomoca wyskoku.

Ot6z, z trzech czynnikow niezbg¢dnych do wytworzenia peptotoksyny dwa,
mianowicie: wolny kwas solny i peptony, znajduja si¢ przy rozszerzeniu pola-
czonem ze sokotokiem, trzeci za§—wyskok—zostaje wprowadzony z zewnatrz.
Stad wniosek wazny dla leczenia, ze chorzy, dotknigci rozrzerzeniem zoladka
wraz z sokotokiem, powinni unikaé¢ napojéw wyskokowych. Fakt, ze tezyczka,
badz co badz, jest zjawiskiem bardzo rzadkiem, pomimo Zze czesto nie brak wa-
runkéw niezbednych do wytworzenia peptotoksyny, zalezy prawdopodobnie
od tego, iz nagromadzajgce si¢ w zoladku masy pokarmowe zostajg wydalane
przez wymioty, albo tez przez zglebnik zotadkowy.

{Revue d. med. 1992). S. Mintz.

54. D-r Schwartze. 0 symfizeotomii.

Zarzucona od lat wielu symfizeotomia ostatnimi czasy znowu zwraca na
siebie uwage w kolach lekarskich. PomyS$lne wyniki, osiagniete z tego reko-
czynu przez‘wloskich i francuskich akuszeréwr, sklonily D-ra ScHWARTze’go do
zabrania glosu w tej sprawie.

Autor wykonywat rgkoczyn ten na trupach kobietréznego wieku i doszedt do-
wnioskow nastepujacych: a) przecigcie spojenia tonowego jest operacya podwzgle-
dem technicznym tatwa, z wyjatkiem chyba w przypadku skostnienia chrzgstek:
b) szpara pomiedzy obu koncami spojenia lonowego, jaka powstaje po przecigciu
tegoz, nie przewyzsza6b mm. i dochodzi do2,nawet Sctm., skoro rozpycha¢ zacznie-
my rozstawione i zgigte w kolanach dolne konczyny; ¢) nie nalezy przecinaé¢ wigzu
lukowatego dolnego (lig. arcuatum) w obawie zranienia znaczniejszych pni zylnych.

Powigkszenie wymiaré6w miednicy objasnia w ten sposdb: zamiast wymiaru
przodkowego prostego (conjugata vera) otrzymujemy dwa nowe wymiary, t. j. dwie
linie, faczace oba kofce przecigtego spojenia z wzgorkiem kosci krzyzoweJ (pro-
moidorium). Morisani i Boucuacourt dowiedli matematycznie, ze Wymlar
przednio-tylny wydtuza si¢ o dwa razy tyle milimetréow, ile centymetréw zawiera
szpara pomiedzy koncami spojenia. Maximum wydluZenia =1,5 ctm.. Wigcej
jeszcze wydluzaja si¢ wymiary poprzeczne, sko$ne za§ nieco mnie;j.

Technika samej operacyi jest prosta. Rodzaca uktada si¢ jak do zwyczajnej
operacyi akuszeryjnej, pomocnik rozpycha konczyny przez ucisk na kretarze; po
wlozeniu cewnika do pecherza prowadzi si¢ cigcie skory nieco wyzej goérnego
brzegu spojenia, si¢ggajace ku dotowi az do techtaczki. Migkkie czesci |po uprzed-
niem ogoleniu i starannem zdezynfekowaniu] przecina si¢ do kos$ci, po oddzieleniu
lub nadcieciu przyczepoéw miesni prostych i mm. pyramidales operujacy przedostaje
si¢ palcem wskazujagcym lewym po za spojenie i przecina je w kierunku od tytu
iz gory ku przodowi ina dot. Otrzymawszy w ten sposob powigkszenie wymiarow
miednicy, czekamy na rozwigzanie samoistne lub utatwiamy je za pomoca kleszczy.
Procz zeszycia czesci migkkich, nalezy zawsze spoi¢ szwem chrzgstki, samg za$
miednic¢ unieruchomi¢ przez nalozenie mocnego bandaza na kilka tygodni.

Statystyka wykazuje, ze z ogdlnej liczby 36 przypadkow, w 34 otrzymano
dzieci zywe, wazace od 3100—5000 grm., przy wymiarze prostym czasami= 6,5
ctm.. Stan zdrowia potoznic byt zupelnie zadawalajacy, przebieg okresu po-
logowego wogodle pomys$lny, konce spojenia zrastaty si¢ w ciggu 4—6 tygodni,
a w niektorych przypadkach po uptywie 7—15 dni. Naktadanie kleszczy po do-
konaniu symfizeotomii ma by¢ niezwykle tatwe.



Co do wskazan dla symfizeotomii autor czyni nast¢pujace uwagi: 1) rekoczyn
powinicu by¢ dokonywany w tych tylko przypadkach, w ktéorych dtugo§¢ wymiaru
prostego (conj. ver.) urodzacej wahas i¢ pomiedzy 8,8—7,5 ctm.; wowczas po doko-
nanej operacyi dziecko rodzi si¢ samo przez si¢; 2)do operacyi nadaje si¢ zwykla
ptaska miednica, ktorej wymiar prosty zazwyczaj nie przenosi 8 ctm.; 3) roOwno-
miernie ogbélnie zwe¢zona miednica, gdzie zwezenie prostego wymiaru nie prze-
wyzsza 2 ctm.; 4) teoretycznie operacya przedstawia najlepsze widoki dla po-
przecznie zwg¢zonych miednic, gdzie wymiary poprzeczne najbardziej powig-
kszaja si¢ po przecigciu spojenia tonowego; 5) w przypadkach migknienia koSci
miednicy [2 spostrzezenia SpmiilLLi’egoJ; 6) przy zbyt wielkich rozmiarach
dziecka, a miednicy prawidtowej; 7) wreszcie w razie czolowego lub twarzowego
potozenia ptodu, kiedy na obroét jest juz zapdzno, a kleszcze dla zycia dziecka
za niebezpieczne uwazamy.

Kiedy symfizeotomia zastapi¢ moze inne r¢koczyny? a) Zestawiajac ze
sobg cigcie cesarskie i symfizeotomig, zrozumiemy tatwo, ze ta ostatnia przedsta-
wia nierdwnie mniejsze niebezpieczenstwo dla rodzacej, jest o wiele tatwiejsza
do wykonania i daje mozno§¢ samoistnego rozwiagzania ci¢zarnej. A wigc przy
conj. vera nie mniejszej, niz 7,5 ctm., przewaga symfizeotomii nad cigciem cesar-
skiem jest widoczna, B) T¢z samg wyzszos¢ ze wzglgdu na zycic dziecka ma
symfizeotomia w porownaniu z przedwczesnym sztucznym porodem, ktory wywo-
lywaé¢ nalezy, gdy dlugo$¢ wymiaru prostego u cigzarnej objeta jest w granicach
8,8—7,5 ctm.. 7) W poréwnaniu z wymozdzeniem symfizeotomia jest niezaprze-
czenie lepszym re¢koczynem, ktérego dokonac¢ trzeba wtedy, gdy conj. rera nie jest
krotszg nad 7,5 ctm., a kleszczy nalozy¢ niepodobna, z powodu ruchomosci gtow-
ki lub nieodpowiedniego jej ustawienia si¢ Przecigcie chrzastki tonowej powin-
no ostatecznie wyrugowa¢ wymozdzenie szczegdlniej tam, gdzie zywe dziecko
wymoézdza¢ musielibySmy.

[Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 8§ 9. 1893). K. Niedzielski.

55. Albarran. Symfizeotomia u mezczyzny w celu czeSciowego wyciecia
pecherza moczowego.

Dnia 17. I. 1893 przedstawial autor 11a posiedzeniu Akademii Lekarskiej
(Academie de Mddecine) 31-letniego mezczyzne, ktoremu wykonat wyzej zatytu-
lowana operacy¢. Przed 3 laty usunigto mu szyputkowaty guz pecherza przez
cigcie nadtonowe. Po roku powtorzyly si¢ krwawienia, a badanie pegcherza za
pomocg cystoskopu wykazato obecno$¢ nabtoniaka (epithelionni), osadzonego z pra-
wej strony dolnej czesci pgcherza niedaleko szyjki.

Operacyi dokonano w sposob nastepujacy: do cigcia, zaczynajacego si¢
nad spojeniem tonowem w smudze bialej i si¢gajacego do podstawy pracia, do-
dano 2 rozbiezne na prawo i na lewo, tworzac rang w ksztatcie przewrodconej li-
tery Y. Pracie oddzielono wraz z przyczepami od spojenia. Wowczas wprowa-
dzono do rany powlok brzusznych ekarter, chronigc tym sposobem pe¢cherz pod-
czas przecigcia spojenia. Przez zgigcie i szei'okie rozsunigcie konczyn dolnych
kosci tonowe rozwarty si¢ tak, iz powstata migdzy niemi szpara, szerokos$ci 42
milimetréw.

Woéwcezas z wielkg tatwoscia wycieto duzy kawatek dolnej czgsci prawej
strony pecherza. Ten ostatni zamknig¢to szwem dwupigtrowym i wlozono do
niego cewnik na state.

Chory 17 dni po operacyi pozostawal w przyrzadzie BoNNET’a. Przebieg
bardzo pomys$lny. Tylko 23-go dnia utworzyta si¢ nad spojeniem tonowem prze-
toka moczowa, ktora sama przez si¢ zamknetla si¢ wkrotce.

Po zagojeniu chory mogt pozostawaé 3 godziny, nie oddajac moczu.

[La Semaine Medicale. Nr. 4. 1893). A. Lesniowski.



otwazty 3o 8lc3adoij,i AckatMNiicy.

OtrzymaliSmy od kol. Biernackiego list nastepujacy:

W kwestyi znalezienia lasecznikdéw cholerycznych w wodzie lu-
belskiej. W Nr. 12-ym ,Medycyny”“ z roku biezacego w artykule kol. O. BUiwIDA i W. Or-
LOWSKIEGO: ,,0 dwoch nowych gatunkach lasecznikow przecinkowatych w wodzie®, znajdujemy
zdania nast¢pujace:

»Wyniki poszukiwan co do znajdowania si¢ lasecznikow cholery w wodzie byty zwykle
ujemne; nie mniej jednak kilku badaczy doszto do pozytywnych wynikow i oglosito, ze przecinek
cholery znajduje si¢ w wodzie i Ze z nia si¢ epidemia rozszerza®.

»~Mamy tutaj na my$li przedewszystkiem dwa komunikaty tego rodzaju: E. Biernackiego
w Gazecie Lekarskiej i C. Exaexkeb’s w Deutsche med. Wochenschrif3. Nie bedziemy przesadzali
$cistosci tych poszukiwan i nieomylno$ci rozpoznania; chcielibySmy tylko zaznaczy¢, Zze pomytki
byty mozliwe. Errare humanum est, a jako przyczynek do wyjasnienia mozliwosci podobnych po-
mylek przytaczamy ponizej opis dwoch gatunkow, ktére w pierwszej chwili nawet wprawnego ba-
dacza w blad wprowadzi¢ moga“.

Znaczenie tego ustgpu jest az nadto zrozumiate i wyrazne. Oczywiscie, wedtug kol. O. BUI-
WIDA i W. ORLOWSKIEGO, fakty podane przez C. FRAENKEL’a i przezemnie nie sa wiarogodne. Ze
jednak podobne podawanie w watpliwo$¢ wynikow badania nietylko C. FRAENKEL’a, ktorego znamy
jako jednego z pierwszych bakteryologéw i ktorego omawianych badan nikt z najkompetentniejszych
autorow do tego czasu nie pozwolil sobie nazwaé pomytka, ale i moich wynikow, cho¢ nie pisuj¢ prac
bakteryologiczuych, jest ze strony kol. O. BUIWIDA i W. ORLOWSKIEGO, CO najmniej, bardzo $miate
i w kwestyach naukowych, zdaje si¢, mato praktykowane. Ze znalezienie dwodch gatunkéw laaecz-
nikow przecinkowatych najmniejszego prawa do powyzszego wystapienia kol. O BUIJWIDA i W. Or-
LOWSKIEGO nie dawato, dowodzi, co nastgpuje.

Przedewszystkiem matego znaczenia jest fakt, Ze znalezione laseczniki (bacter. choleroides
a i), na preparatach drobnowidzowych sa uderzajaco podobne do pratkéw cholerycznych: bo, po-
pierwsze, wody lubelskiej drobnowidzowo nie badatem; podrugie, co najwazniejsza, li tylko'z pre-
paratow drobnowidzowych cholery rozpoznawac¢ uie wolno. Ale na ptytkach zelatynowych lasecznik
a daje ,,po 24 godzinach bardzo mate, okraglawe, szarawe, drobnoziaoiiste kolonie, posiadajace
wyrazne, ostre kontury; po dwoch dniach ziarnisto$¢ staje si¢ wyrazniejsza, ostre dotychczas kontury
powoli si¢ zacieraja, kolonia rozpadowa staje si¢ bardziej =ziarnista, przybiera barwe zoltawa
it. d.; za$ gatunek B daje po 24 godzinach na ptytkach mate, okragte, drobnoziarniste, zielonkawo-
z6ttawe, wyraznie zarysowane kolonie“ i t, d.. Tymczasem ja pisze: ,,Juz dnia nastgpnego ogladalismy
na nich liczne punkciki, jakby drobne pgcherzyki, a w dob¢ potem nie ulegalo watpliwosci, ze przy-
najmniej dwie trzecie z kolonii rozwinigtych na ptytkach byly koloniami cholerycznemi; mielismy
bowiem pod drobnowidzem nierowne, wygryzione brzegi kolonii i ich silng ziarnisto$¢, jasniejszy
brzeg pelny, ajuz nawet gotem okiem zauwazy¢ mozna bylo rozrzedzenie zelatyny na okoto
nagromadzen drobnoustrojow, przedstawiajace si¢ pod szklem 2z zewnatrz jako drobne pgcherzyki
powietrza®.

Pomijam jnz drobniejsze cechy, odrdzniajace juz na plytkach, wedtug autoréw, spirylle cho-
leryczne od lasecznikow a i B. W hodowlach kiutych oba te gatunki sa, wedtug kol. O. Bujwida
i W. Ortowskiego, bardzo podobne do hodowli cholerycznych, cho¢ i w tym wzgledzie autorzy po-
daja kilka cech wyrdzniajacych. Ale dalej pisz¢: ,,po zaszczepieniu hodowli na bulionie utworzyt
si¢ kozuszek* i dodam, ze bardzo pre¢dko, bo po2—3 dniach, gdy ,gatunki a i 3 w bulionie
rosna bardzo wolno“i ,blonke na powierzchni wytwarzaja bardzo pdézno, dopiero po dwodch
trzech tygodniach®.

Tym sposobem wszystkie dane, przytoczone w moim artykule, dowodzily, ze ,woda badana
zawierala spirylle choleryczne®, a innych i lepszych dowodow nad hodowle na ptytkach, hodowle
Przez naktucie i bardzo wazne hodowle bulionowe w tym kierunku nie mamy. Dodam, Ze otrzyma-
ismy hodowle i na kartoflu, o czeui w artykule swym wzmiankowa¢ zapomniatem, a o czeip zreszta,



wspomniatl kol. W. JANOwsKI ) w innem miejsca. Przypomng, ze szczepilem wodeg przy $wiad-
kach, ze badanie bylo przeprowadzone w instytucyi naukowej pod kontrola, zwierzchnikow tejze:
prof. BRODQWSKIEGO 1 PRZEWOSKIEGO, ze oprocz kol. W. JANOWSKIEGO, ktory zawsze w mojej
obecnos$ci strong techniczng badania taskawie wykonywac raczyt, hodowle ptytkowe i inne ogladali
i stwierdzali inni kompetentni koledzy, jak: kol. JAKOWSKI, DMOCHOWSKI, PRUSZYSTSKI i inni, zZe
nareszcie rzecz catag przedstawitem w Towarzystwie Lekarskiem.

Z jednej strony przytoczytem wigc w swoim artykule wszystkie mozliwe dane, do-
wodzace i czynigce wiarogodna autentyczno$¢ spostrzezenia. Z drugiej strony wyciagi
Z artykutu kol. O. Bujwida i W. Ortowskiego wykazuja, ze cechy znalezionych przez nich lasecz-
nikéw nie wprawnych, ale przeciwnie niewprawnych zupelnie, nie obznajomionych z podsta-
wami badania i ograniczajacych si¢ przy dowodzenia cholery na jednym rodzaju hodowli, w btad
wprowadzi¢ moga.

Przy takim stanie rzeczy wystapienie kol. O. BUIWIDA i W. ORLOWSKIEGO réwna si¢ po-
sadzeniu, ze pisalem nie to, co widzialem, albo pisatlem to, czego zupeinie nie widziatlem. Wolno
zapewne kazdemu mysle¢, co mu si¢ podoba, ale nie ma si¢ prawa w druku powatpiewaé
o fakcie, gdy si¢ nie ma najmniejszych podstaw do tego. Wobec tego przeciw wystapieniu kol.
O. BuJwIDA i W. ORLOWSKIEGO publicznie zaprotestowaé muszg.

Monopolu na znajdywanie laseoznikow cholerycznych nawet sam KOCH bra¢ na si¢ nie moze.

E. Biernacki.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie dodatkowe d. 31.1. 1893 r..

Solman przedstawil chora 16-letnig dziewczyne po operacyi osleotomia supracondylica utri-
usque femoris, dokonanej wedlug sposobu Mac Ewen’u - powodu znacznego obustronnego
genu valgum rhachilicum. Wynik tej operacyi byl zupelnie zadawalajacym tak pod wzglgdem
kosmetycznym, jak iczynnosciowym. Zalety tego zabiegu stanowia: 1) skierowanie operacyi do
miejsca, w ktorem zachodza glowne zboczenia chorobowe, 2) tatwosé metody, 3) brak powiklan
przy wykonaniu jej ascptycznem, 4) brak powrotow, 5) leczenie niedlugie [3 miesiace], po ktorem
chory chodzi¢ moze zupelnie prawidtowo bez uzycia przyrzadu ortopedycznego. Podnoszony nie-
jednokrotnie fakt, ze koniczyna przybiera po operacyi Mac EwEN'a form¢ podobna do bagneta, usuwa
si¢ przez odpowiednie leczenie pooperacyjne, zwtaszcza jezeli, idac za rada Regnier’u, nie dokonywa
si¢ zupelnego wyprostowania konczyny: po operacyi nalezy na 10 dni zatozy¢ opatrunek unierucha-
miajacy w potozeniu pierwotnem i dopiero po stabem spojeniu kosci wykonywac¢ zwolna w ciggu 10—
12 dni wyciaganie, zawieszajac stopniowo coraz wigksze ci¢zary, az do zupelnego jej wyprostowania;
nastgpnie dopiero naktada si¢ staly opatrunek unieruchamiajacy, ktory si¢ pozostawia az do zupet-
nego skostnienia w miejscu osteotomii. Wreszcie przez zastosowanie kapieli i mig¢sienia doprowadza
si¢ staw do wykonywania ruchow prawidtowych.

PorLAak odczytal obszerny referat p.t.: Sprawozdanie z ostatniej epidemii cholery.
Stre§ciwszy w zarysie history¢ pandemii cholerycznych i zaznaczywszy niezgodno$¢ w oznaczeniu
ich poczatku i konca u ré6znych autoréw [CUNNINGHAM, FAYRER, PROUST, ARCHANGELSKIJ], mOwca
przewaznie ograniczyt si¢ do epidemii w naszym kraju obserwowanych. Twierdzenie MALEKA, ja-
koby 1 epidemia z r. 1831 rozpocz¢ta si¢ w kwietniu, na podstawie wyszukanego i opracowanego
przez si¢ cennego materyatu z akt archiwum b. Komissyi spraw wewngtrznych i Rady Lekarskiej,
o tyle prostuje, ze wzmiankowana epidemia wybuchta w koncu marca 1831 roku, w twierdzy
Zamos$é, a od 10 kwietnia po bitwie pod Iganiami rozszerzy¢ si¢ miata na wszystkie wojska ruchome.
Przytoczone dostownie raporty glownego sztab-lekarza armii narodowej, Kaczkowskiego, uprzy-
omuiajg pierwsze przypadki cholery tak pod wzglegdem klinicznym, jak i anatomo-patologiczuym.
Z innych akt PoLAK mial moznos$¢ przedstawi¢ dwczesne pojecia o srodkach profilaktycznych, ich
stosowanie oraz dzialalno$§¢ Centralnego Komitetu Zdrowia. Pierwsza epidemia nie zakonczyta si¢

’) Poréwn. Nowiny Lekarskie Nr. 213 z r. b*



w r. 1831, lecz, aczkolwiek w matem nat¢zeniu, przetrwata do r. 1837, w ktorym znowu wielkie przy-
brata rozmiary w Warszawie. Pomijajac przypadki sporadycznie lub epidemi¢ bardzo matego natg-
zenia Porak zalicza do lat, w korych panowata cholera w Krolestwie, lata: 1831, 1832, 1836, 1837,
1848,1849, 1851,1852, 1853, 1854, 1855, 1866, 1867, 1870, 1871, 1872, 1873 i 1892; na podstawie
absolutnych cyfr chorych 1zejs¢ §miertelnych, zestawionych w tablicach graficznych, dochodzi do
przekonania, ze najgwaltowniejsza epidemia w Warszawie panowala w r. 1852 [11,042 chorych
i 4,707 zmartych] i ze co do natgzenia Inne epidemie nastgpnie mozna ugrupowaé w porzadku na-
stgpujacym: r. 1867, 1873,1848, 1855, 1831, 1866, .1837, 1849, 1872 i "1892.

Nastgpnie kol. Porak opisal pochod obecnej epidemii europejskiej. Ogolng ilos¢ chorych w Ce-
sarstwie na podstawie danych, zebranych przez ostatni zjazd odbyty w Petersburgu, wynosi przeszto
¢/a miliona, ilo$¢ za$§ zmartych przeszto '/* miliona. Najwigcej zachorowalo o0s6b we wrze$niu, naj-
wigcej ucierpiata gub. Saratowska [41,887 chorych, 21,091 zmartych]. W Krolestwie zachorowato
ogbdtem 8,703, zmarto 3,808, a z tej liczby na gub. Lubelska przypada 5,693 chorych 12,275 zmartych.
Ze statystyki, zebranej przez prelegenta, odnosnie do ilosci przypadkow, danych rozpoznawczych
i przebiegu klinicznego, okazuje si¢, ze wszystkich przypadkéw cholery w Warszawie byto 179
[megzczyzn 98, kobiet 81, dzieci do lat 5—28; chrzescijan 126, zydoéw 53]. Zmarto oséb 75. Na Szmulo-
wiznie, §wiezo do miasta wlaczonej, byto 56 przypadkow cholery, po za obrgbem miasta 23 [8 z gmi-
ny Czyste], podtug zaj¢¢ najwigcej zapadali wyrobnicy [31], najstalszym z objawow byla obecno$é
spiryllow Kocu’k. Jakkolwiek w 5 przypadkach nie wykryto przecinkowcow, to jednak rozpozna-
nie na podstawie objawow klinicznych nie ulegato watpliwosci. Pod tym wzglegdem mowca zaleca
ostrozno$¢ w dyagnozie i nie zgadza si¢ na stawianie rozpoznania cholery tylko w razie wykrycia
pasozytow; wykrywano bowiem choler¢ swojska na podstawie braku charakterystycznych cech
pasozytow [GurTmM AN, FURBRINGER] w przypadkach, przebiegajacych ze wszystkimi objawami
okresu zamartwiczego, a po kilku godzinach od poczatku zachorowania zakonczonych $miercia.
W liczbie 179 przypadkow figuruje 26 u ludzi, ktérzy pili wode¢ niefiltrowana z Wisty. Ten wplyw
wody jest niewatpliwy, cho¢ na podstawie teoryi pasozytniczej objasni¢ si¢ nie daje, a moze by¢
uwazanym za warunek usposabiajacy do infekcyi. Z drugiej za$§ strony niemale moze mieé¢ zna-
czenie wilgotno$¢ gruntu, za czem przemawia przewazna ilo§¢ przypadkéw cholery na Powislu ,
w poprzednich epidemiach suchg droga przeniesionych. Umiejscowienie epidemii przewaznie na
Szmulowiznie, pomimo bezustannych stosunkow z Warszawa, przemawia za wplywem miejscowosci,
podnoszonym przez PETTKNKOFER’U. Przyczyny odpornosci samego miasta na inwazyg¢ cholery
upatruje PoLaK W osuszeniu gruntu przez kanaty, wprowadzeniu czystej wody filtrowanej i w zasto-
sowaniu $rodkow sanitarnych.

WiadomosSci biezace.

— Z dwu glownych metod chirurgicznego leczenia kamicy zoétciowej — cholecystotomii
i cholecystektomii — ostatnia, usuwajac wprawdzie mozliwo§¢ ponownego powstawania kamieni,
zmienia jednak przechodzenie zolci do przewodu kiszkowego z peryodycznego na ciagle, wskutek
czego podczas trawienia kiszkowego na masy pokarmowe dziata tylko nieznaczna ilo$¢ zolci. Pyta
nie, czy i o ile takie zmienione warunki wplywaja na trawienie wogodle, a w szczegdlnosci na chto-
nienie thuszczow, ROSENBERG stara si¢ rozwigza¢ droga doswiadczalng. Psu $redniej wielkosci dawat
on codziennie 50 grm. szmalcu, 40 grm. ryzu oraz 40 grm. proszku migsnego. Okreslono w tej por-
cyi zawarto$¢ tluszczow iazotu, a co 4 dni okre§lano ilo§¢ tych ciat w kale. Po dwunastu dniach
Przerwano doswiadczenie, ktore wykazato, iz zwierz¢ przyswajalo w warunkach normalnych 98,18—
98,66* tltuszczu i 95,40—95,75* N. Po tygodniu wyci¢to temu samemu psu pecherzyk zolciowy,
zostawiajac zaledwie bardzo niewielki kawatek przewodu pecherzykowego. Po 10 dniach, kiedy
zwierz¢ miato si¢ juz zupelnie dobrze, powtdrzono $cisle poprzednie doswiadczenia i przekonano si¢»
iz teraz odsetka wchtanianego ttuszczu wynosita 97,69—98,53*, a przyswajanego azotu 93,50—95,14*.
Po zabiciu gltodzonego nastgpnie zwierzgcia stwierdzono bardzo nieznaczne rozszerzenie pozosta-
wionego kawatka przewodu pecherzykowego; blona $luzowa kiszek cienkich na calej dtugosci po"



kryta byta zotcia. Tak wigc, wnioskuje autor, wycigcie pgcherzyka zolciowego nie wplywa wyra-
znie na trawienie: z01¢ po tej operacyi przechodzi do przewodu kiszkowego ciagle, pozostawiony
kawatek przewodu pgcherzykowego nieznacznie si¢ rozszerza, a szerokos$é innych drog zotciowych
pozostaje niezmieniona. (Pfliiger's Arch. f. Physiol. 53. Bd.} Qu. 10. lift. 1893). A. K.

— Szanownych Kolegéw, nadsytajacych taskawie do naszego pisma artykuty, zarowno ory-
ginalne, jak i sprawozdania, najusilniej prosimy o czytelne, wyrazne, szerokie pismo, z ob-
szernym marginesem lub pagina fracta.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu D-ra Jana Bacewicza udzielone by¢
maja w dniu 24-tym czerwca r. b., jako w dniu imieniu testatora, wsparcia 5 niezamoznym wdowom
po lekarzach, polakach, wyznania chrzescijanskiego, a w braku takowych — po lekarzach innych
wyznan, kazdej po rs. 90. Wdowa po lekarzu, ktéraby pragugta otrzymacé rzeczone wsparcie, win-
na by¢ przedstawiona Komitetowi przez jednego z jego cztonkéow, z podaniem na pismie szczegdto-
wych wiadomosci o wieku, potozeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zycia kandydatki. Przed-
stawienia Czlonkow Komitetu nadestane by¢ maja najpdzniej do dnia 15-go Czerwca r. b.. Na zada-
nie ndzielanc sa blizsze informacye w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ulica
Niecata Nr. 7]; na prowincyi za§ w biurach pp. Inspektorow Lekarskich przy Rzadach gubernialnych
[w guberniach Krolestwa Polskiego].

Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia
D r J. Rogowicz,

— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych lekarzy oraz wdow i sierot bie-
dnych po lekarzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu D-ra Leona LANDE udzielone ma
by¢ w dniu 18-tym Lutego 1894 r., jako w rocznic¢ zgonu testatora, wsparcie w kwocie 95 rs: albo
podupadiemu lekarzowi, wdowie, lub sierotom mojzeszowego wyznania; albo—w razie braku takiego
kandydata — podupadiemu lekarzowi powiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim; albe tez — w ra-
zie braku takich — lekarzowi podupadlemu, wdowie, lub sierotom po nim wyznania chrze$cijanskie-
go. Krewni zapisodawcy maja pierwszenstwo przed innymi. Ostateczny termin nadsytania prosb
pod adresem Komitetu [ulica Niecata Nr. 7] oznacza si¢ do dnia 15-go grudnia 1893 r.. Przy prosbie
ztozy¢ nalezy §wiadectwo, wydane przez 3-ch lekarzy, Czlonkéw Kasy Wsparcia, ze szczegotowemi
wiadomos$ciami o wieku, potozeniu familijuem i $§rodkach do utrzymania zycia podupadiego lekarza,
wdowy lub sierot. Osoby, na prowincyi zamieszkate [w guberniach Krélestwa Polskiego], przestaé
winny prosby, z dotaczeniem pomienionego $wiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na rgce p. In-
spektora Lekarskiego wtasciwej gubernii kraju, lub na rgce jego =zastgpcy w interesach Kasy

W sparcia.
Z upowaznienia Komitetu, Cztonek Zarzadzajacy Kasa Wsparcia
D-r J. Rogowicz.

DO PP. PRENUMERATOROW.

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

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewicz.

Jo3Boneno Ilensypoto, Bapmasa 1 Anpxix 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,



