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GAZETA

Z PRACOWNI PRZY ODDZIALE D-RA DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

! !

[0 METODACH TLOSCIOWEGO OKRESLANIA WOLNEGO KWASU SOLNEGO

W ZAWARTOSCI ZOLADKOWEJ.
Podat

S. Il T t:

W przeciagu ostatnich dwoch lat podano kilka sposobow ilosciowego ozna-
czania wolnego kwasu solnego w soku zotagdkowym. Najwicksze uznanie zy-
skata metoda SjoEQuisPa !). Polega ona na tern, ze przy wyparowywaniu
przesaczu zotadkowego z czystym, niezawierajgcym chlorkéw weglanem barytu,
znajdujace si¢ w zbadanym przesaczu kwasy tworzg odpowiednie sole baryto-
we. Przy nastgpczem prazeniu sole barytowe kwasow7 organicznych przecho-
dza w weglan barytu, za§ z kw7asu solnego powstaly chlorek barytu zmianie nie
ulega. Przez wycigganie woda wrzaca oddziela si¢ chlorek barytu, od nieroz-
puszczalnego w wodzie wegglanu barytu i oznacza ilo§¢ chlorku barytu w prze-
saczu, za pomocg mianowanego roztworu dwuchromianu potasu.

Badanie za pomocag powyzszej metody wykonywamy w sposdb nastepujacy:
Do 10 ctm. szesciennych przesaczu zotadkowego, ktoérego kwasota zostata po-
przednio okreslong, dodajemy cokolwiek (eine Messerspitze) wolnego od chlorkow
weglanu barytu, pltyn wyparowujemy do sucha w tygielku platynowym lub
srebrnym na kapieli wodnej i pozostato$§é prazymy przez kilka minut, nie do zu-
pelnego jednak spopielenia. Po dodaniu 10 ctm. sze$Sciennych wody, rozcieramy
zweglong mas¢ pateczka szklanng, przesaczamy i pozostato§é kilkakrotnie prze-
mywamy woda, dopdki si¢ nie zbierze 50 ctm. szeSciennych przesaczu. Do otrzy-
manego przesaczu nalezy dodaé VF—'I] objetosci spirytusu [spirytus przysépie-
sza wydzielanie chromianu barytu] i 3—4 ctm. sze$ciennych mieszaniny, skta-
dajacej si¢ z 10# roztworu octanu sody i 10# roztworu kwasu octowego, [aby
przeszkodzi¢ powstawaniu wolnego kwasu solnego, jak rowniez tworzeniu si¢
chromianu wapnia, w razie obecnos$ci w zawartosci zoladkowej soli wapien-
nych]. Przy dodawaniu z biurety mianowanego roztwbru K2Cr20r powstaje
osad z chromianu barytu. Gdy juz golem okiem tworzenia si¢ osadu nie widzi-

*)  Eine neue Methode, freie Salzsaiire im Mageninhalt zu bestimmen. Zeitschrift fiir phys.
Chemie. Bd. XIII. 1 u. 2.



my, to z biurety dodajemy ostroznie po kilka kropel, postugujac si¢ jako skazni-
kiem t. zw. tetrapapierem, ktoéry od kropli badanego plynu, w razie nadmiaru
K 20r20 7 [po nasyceniu chlorku barytu] przyjmuje zabarwienie niebieskie. Jako
indykator stuzy¢ moze rowniez 10# roztwor azotanu srebra: papier do przesa-
czania skladamy na 4 czg¢$ci, puszczamy nan krople badanego ptynu, nastgpnie
papier rozwijamy i na tem miejscu, gdzie si¢ znajduje ostatni §lad przesaczone
kropli, puszczamy obok krople 10# roztworu AgNQ3. Odczyn uwaza¢ mozna
za skonczony, jezeli na miejscu zetknigcia si¢ obu kropel wystepuje zotte za-
barwienie.

Mianowany roztwér K 2Cr20 7 przygotowujemy w ten sposob, .ze w litrze
wody przekroplonej rozpuszczamy 8,16 grm. dwuchromianu potasu. Miano te-
go roztworu ustanawiamy podlug mianowanego roztworu chlorku barytu.
W tym celu rozpuszczamy 6,1 grm. chlorku barytu [BaCI2+2H 20] z 500 ctm.
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sze§ciennemi wody przekroplonej. 10 ctm. szesciennych tego roztworu zawieraja
0,104 grm. bezwodnego chlorku barytu, odpowiadajace 0,0365 grm. HCI,
albowiem 2BaCl2 [416] odpowiadaja 4HC1 [146]. Przypus$émy, ze do nasycenia
10 ctm. sze$ciennych powyzszego roztworu chlorku barytu uzyto 9 ctm. sze-
$ciennych przygotowanego roztworu dwuchromianu potasu; poniewaz 10 ctm.
szesSciennych chlorku barytu oopowiadaja 0,0365 HCI, to tej samej ilosci odpo-
wiada¢ beda 9 ctm. sze§ciennych roztworu dwuchromianu potasu, czyli 1 ctm.
sze$cienny = 0,00405 grm. HCI.

JAKSCH /) zmienit metod¢e SJOEQUiST’a w niektoérych szczegdtach. Przede-
wszystkiem radzi on przed wyparowywaniem soku zoladkowego dola¢ don je-
dna kraple obojetnego roztworu lakmusu, a dopiero pézniej dodawaé weglanu
barytu dopoty, dopoki nie zniknie czerwone zabarwienie. Nastepnie ilo$¢ chlor-
ku barytu oznacza nie za pomoca miareczkowania, lecz wazy go jako siarczan
barytu, po poprzedniem dodaniu do przesgczu, zawierajacego chlorek barytu,
rozcienczonego roztworem kwasu siarczanego. Ilo§¢ kwasu solnego oblicza si¢

podlug formuly x = X M, gdzie x oznacza ilo§¢ kwasu solnego, ¥ — ilo$é

wykrytego siarczanu barytu, 73 — wage atomowa 2HCI, 233 — wage atomowa
BaS04.

Jezeli przez t¢ modyfikacyje metoda SJOEQmsT’a zyskuje na $cistosci, to juz
na praktyczno$ci napewno traci, gdyz wymaga bardzo dokladnej wagi chemi-
cznej 1 sporo czasu [J akscuH utrzymuje, iz doszed! do tej wprawy, ze w prze-
ciggu 24-ch godzin wykonywa od 3—4 prob].

Ilosciowe oznaczanie wolnego kwasu solnego uwazam za rzecz niezmier-
nie wazng dla rozpoznawania chorob Zoladka, a poniewaz metod¢ SjOEQuisr’a
UWazano za bardzo dokladna i praktyczna, wiec dla tej przyczyny dluzej sie
nad nia zastanowilem. MySle jednak, Ze za pomocg metody SJOEQUiST'a okre-

# E.von Jakscu. Klinische Diagnostik der inneren Krankheiten. 1889. S. 127.



slamy nie wytacznie ilos¢ wolne go kwasu solnego, a raczej catkowity kwas
solny, t.j. wolny + zwigzany. Na mys$l t¢ naprowadzity mi¢ przedewszystkiem
poszukiwania samego autora metody. SJOEQUIST mianowicie wykonat probe
sztucznego trawienia wioknika z pepsyna i stgzonym roztworem kwasu mlecz-
nego. Do wytworow trawienia dodawal on pewne ilosci kwasu solnego i na-
'stgpnie badat za pomocg swojej metody.

Po dodaniu 0,182% HC1 znalazt 0,182$% HCI1

. 0,122% . . 01244
. 0,061# . 0,066#
. 0,033# . 0,032#
. 0,023# ,, . 0,028%

W ostatnich dwoch probach autor otrzymat z odczynnikiem GuENSBumPa
wyniki ujemne, [a wigc wolnego HCI1 nie bylo wcale, albo mniej, niz 0,05 pro
mille\ a jednak w obu razach okres$lit za pomoca swej metody prawie calg ilos¢
dodanego kwasu solnego, a w ostatniej probie, rzecz szczegdlna, nawet o 0,005$
wigcej. Do tego rowniez wniosku upowazniajag mnie do$§wiadczenia SjoEQuiST’a
z sokiem zotadkowym. Takich doswiadczen autor podaje siedm. O obecnosci
iilosci kwasu zwigzanego, z pierwszych szeéciu trudno sadzi¢, albowiem we
wszystkich obok kwasu solnego znajdowat si¢ kwas mleczny, ktorego autor ilo-
$ciowo nie okreslal. Za to sidédme dos$wiadczenie raz jeszcze przekonywa, iz
za pomoca metody SjOEQuisr’a okre$§lamy jednocze$nie takze kwas solny
zwigzany.

,Doswiadczenie VII. Kwasna zawarto$¢ zotadkowa. Z odczynnikiem GUENZ-
Buko’a wyniki ujemne. Kwas mleczny. Kwasota 0,14#. Dwa badania wykazuja
(®6oHC1. Po dodaniu do tej zawartosci 0,033# HC1 odczyn GUENZBURG" r10-
wniez nie wystgpuje. Moja metoda wykazuje 0,030# HC1*.

A wigc, do niezawierajacej wolnego kwasu solnego zawartos$ci, dodano pe-
wng ilo$¢ kwasu solnego, z ujemnym jednak wynikiem proéby na wolny kwas
solny, a pomimo to za pomocg metody SjOEQUisr’a, okreslono calg prawie ilos¢
dodanego kwasu solnego. Ghcac si¢ ostatecznie przekonaé, czy przypuszczenia
moje sg stuszne, przeprowadzitem sam kilka doswiadczen w tym kierunku.

Przy badaniu metoda SJOEQUIST’a trzymalem si¢ §cisle przepisow, przez
tego autora podanych. Jako skaznik [indykator] uzywatem 10# roztworu azo-
tanu srebra. Eoztwor K30r20 7 takie mial st¢zenie, ze jeden ctm. sze$cienny
tego roztworu odpowiadal 0,00365 HCI.

Doswiadczenie I Roztwér wodny biatka kurzego. Po dodaniu do 10 ctm.
szeScien. 6 ctm. szeScien. JI0 normalnego roztworu kwasu solnego, otrzymu-
jemy z odczynnikiem GuENSBURG’a, wyniki ujemne. Do 10 ctm. szeScien. tego
roztworu biatka dodatem tylko 5 ctm. sze$ciennych y10 normalnego roztworu
HC1, przyczem roztwor biatka, poprzednio alkaliczny, oddziatywat stabo kwasno,
dopiero po dodaniu 2,1 ctm. szes$cien. V,0 normalnego roztworu HCI, tak, ze
w 15 ctm. sze$é¢, zwigzanych bylo 3 ctm. sze§¢. '/,0 prawidlowego roztworu
kwasu solnego. Z tych 15 ctm. sze$é, wzigto do oznaczania za pomocg metody
SJOEQiiisr’a 10 ctm. sze$¢, ktore zawieraly wiec 2 ctm. sze$é. ¥1} normalnego



roztworu kwasu solnego w stanie utajonym, odpowiadajgce 0,073$ HCI. Koniec
odczynu nastgpit po dodaniu z biUrety 1,4 ctm. sze$é, powyzszego roztworu
dwuchromianu potasu, odpowiadajacych 0,051$ HCI.

Do$wiadczenie 2. Stezony roztwor wodny peptonu o odczynie slabo
kwasnym. Po dodaniu do 10 ctm. sze$¢, tego roztworu 13 ctm. szeS¢.
normalnego roztworu kwasu solnego, otrzymujemy z odczynnikiem GuENSBURti’a
wyniki ujemne. Do 5 ctm. sze$¢, tego roztworu peptonéw dodano rowniez
5 ctm. sze$¢. 7,0 normalnego roztworu kwasu solnego, tak ze ilo§¢ zawartego
w 10 ctm. sze$¢, zwigzanego HCl1 wynosita 0,182%. Za pomoca metody SJoE-
QiiiST’a otrzymatem 0,146% HCI.

Doswiadczenie 3. Zawarto$¢ zotagdkowa, wydobyta w godzine po obiedzie
probnym. Kwasota 29 [0,1$]. Z odczynnikiem GUENSBURGa odczynu nie
otrzymujemy. Oddziatywa na kwas mleczny [ilo$¢ kwasu mlecznego, z powodu
niewielkiej ilosci wydobytej zawartosci, nie mogla by¢ okreslong]. Metoda
SJOEQiiisr’a wykazuje 0,04% HCI.

We wszystkich powyzszych do§wiadczeniach obecno$¢ wolnego kwasu
solnego, bezwarunkowo musi by¢ wykluczong. Pomimo to, za pomoca metody
SJOEQiiisr’a za kazdym razem dodatnie otrzymywatem wyniki.

Powyzsze uwagi i wlasne dos§wiadczenia dajag mi prawo orzec, iz metoda
SJOEQUisr’a nie nadaje si¢ do ilo§ciowego oznaczania wol-
nego kwasu solnego w zawartos$§ci zoladkowej. Jako me-
toda do okreslania ogdlnej ilosci kwasu solnego [wolnego i utajonego], jest ona
dos¢ Scista, ale za to zbyt zlozona.

LEo °) przy podawaniu metody do iloSciowego okreslania wolnego kwasu
solnego, wychodzi z zasady nastepujacej: jezeli do roztworu kwasnego fosforanu
potasu lub sody doda¢ wysuszonego i sproszkowanego weglanu wapnia, to przy
zwyklej cieplocie zadna nie zajdzie zmiana, przy mianowaniu roztworu kwasnego
fosforanu potasu przed dodaniem i po dodaniu weglanu wapnia normalnym
roztworem lugu sodowego, ilos¢ zuzytego NaHO w obu przypadkach ma by¢
jednakowa. Jezeli za§ w roztworze znajduje si¢ kwas wolny, np. solny Iub
mleczny, to takowy natychmiast zoboje¢tnia si¢ przez weglan wapnia. Pomi-
jajac fakt, przez samego autora metody podany, mianowicie, ze wolny kwas
mleczny rowniez si¢ taczy, z dodawanym weglanem wapnia, wspomnie¢ muszg,
ze cala zasada tej metody, jak to Mever 2) wykazal, jest w gruncie rzeczy
falszywa. MEevER stale znajdowal, ze kwasno$¢ roztworu kwasnego fosforanu
potasu, zmniejszata si¢ po dodawaniu weglanu wapnia.

Metoda HorrFmaNN”® 3 polega na tem, ze cukier trzcinowy w roztworze
wodnym, w obecnosci jakiegokolwiekbadZz kwasu, przechodzi w lewulose [cu-
kier owocowy] i dekstros¢ [cukier gronowy] przyczem zmienia si¢ jego whasnosé

*) Leo. Eine neue Methode zur Saiirebestimmung im Mageninhalt. Centralblatt f. med. Wies.
1889. Nr. 21.

2) A. MEYER. Inaugural-Dissertation. 1890, str. 25.

3) Hoffmann. Erkennung und Bestimmung der freien Salzsiiure im Mageninhalt. Centralblatt
f. kl. Med. 1889. Nr. 46.



skrecania ptaszczyzny polaryzacji tak, Ze za pomocg, aparatu polaryzacyjnego
mozna doktadnia okresli¢ ilo§¢ cukru, ktoéra si¢ w lewotose i dekstros¢ prze-
mienita. Z kwasow mineralnych najmocniej dziala HC1, za§ kwasy organiczne,
szczegbdlniej w tern stezeniu, w jakiem si¢ w zotadku znajduja, nie wywieraja
zadnego wplywu. Jezeli 2 buteleczki jednakowej objetosci, z ktérych jedna za-
wiera 10 ctm. sze$¢, wiadomego roztworu cukru trzcinowego + 10 ctm. sze$¢,
soku zotadkowego, druga 10 ctm. szes¢, tego samego roztworu cukru trzcino-
wego + 7 ctm. szescien. wody -f- 3 ctm. sze$¢. | normalnego roztworu kwasu
solnego, postawi¢ na 4 godziny do termostatu i za pomoca aparatu polaryza-
cyjnego okresli¢ po wyjeciu buteleczek z termostatu, ilo$¢ przemienionego cu-
kru w jednej i drugiej, to z otrzymanych wynikow mozna sadzi¢ o ilosci kwasu
solnego w badanym soku Zotadkowym.

MEYER otrzymywal za pomoca metody HOFFMANN” te same prawie wy-
niki co z metoda SJOEQuiST’a. Z tego wnioskuja, Ze H oFFMANN réwniez okresla
caly kwas solny, t. j. wolny + zwiazany. Précz tego, nie jest ona bardzo prak-
tyczna; badanie za pomoca tej metody wiele zajmuje czasu.

Podobng do metody SJOEQuiST’a, ale jeszcze wigcej od niej zlozong, jest
metoda Bowukosr’a * Nie ulega watpliwosci, ze 1 za pomocg tego sposobu
okreslamy nie wytacznie kwas solny wolny. Albowiem BouRrGeT radzi,
w celu przekonania si¢ o ilosci kwaséw organicznych w badanym soku, znale-
ziong za pomocg jego metody ilos¢ kwasu solnego, odja¢ od ogolnej kwasoty;
réznica oznacza¢ ma ilo§¢ kwasow organicznych. Podany niedawno przezemnie
sposob ilosciowego okre§lania wolnego kwasu solnego a) polega na tem, ze do
10 ctm. szeScien. przesaczu zoltagdkowego dolewamy z biurety Vio normalnego
roztworu tugu sodowego dopoty, dopodki z odczynnikiem GuENSBiiRG’a nie prze-
staniemy odczynu otrzymywaé. Do iloSci zuzytych ctm. szeScien. ¥10 normal-
nego roztworu tugu sodowego pomnozonej przez 10, dodajemy 1 ctm. szesc,
i wszystko raz jeszcze mnozymy przez 0,00365. Iloczyn wskazuje % wblnego
kwasu solnego w badanym soku.

O sposobie tym MEYER wyraza si¢ w sposob nastepujacy 3: ,,metoda
MiNTz’a postugiwac si¢ mozna wtedy, kiedy nie zalezy nam na $cistosci, a wy-
starcza wynik przyblizony.“ Sad ten wydany zostal na zasadzie doswiadczen,
w ktorych autor poréwnywatl Scisto$¢ obu metod, mojej i SJOEQUisPa i za po-
moca tej ostatniej wigksza zawsze wykrywat ilos¢ kwasu solnego. Po tem, co
wyzej nadmienitem, wynik taki dziwi¢ nas nie moze, albowiem SsoeQuist okresla
calg ilo§¢ kwasu solnego, wolnego 1 utajonego; ja za$§ wylacznie kwas solny
wolny. Boznice, przez MEYER’a znalezione, odnosza si¢ do kwasu solnego
utajonego. MEYER zarzuca mej metodzie jedynie niedoktadno$¢, ktora powstaje
skutkiem tego, ze z badanego soku kilkakrotnie zdejmujemy po kilka kropel do
badania z odczynnikiem GUENsBURG”. Ale niedokltadno$¢ ta fatwo usunaé sie
daje w ten sposob, ze do badania bierzemy nie jedng, lecz dwie proby soku zo-

J Archiv, de Med. exp. et d’anat. path. 1889, pag. 444. [Patrz MEYER 1 c. S. 34|.
2 Gazeta Lekarska. 1890. Nr. 19.
3 MEYER. L c. str.29.



tadkowego, po 10 ctm. szes$cien. w kazdej, z ktorych druga stuzy do sprawdzania:
po dokouanem z pierwszg proba ilosSciowem okresleniu wolnego kwasu solnego,
dodajemy do drugiej odrazu catg ilo§¢ zuzytego 'io normalnego roztworu
tugu sodowego i w razie wystepowania odczynu z odczynnikiem GuENSBURo’a,
dodajemy jeszcze kilka kropel z biurety dopodty, dopoki odczyn =zupelnie nie
zniknie. Précz tego, nie nalezy bynajmniej wcigz kroplami dodawac z biurety
tugu sodowego, a mozna odrazu 1—2 lub nawet 3 ctm. sze§¢, dola¢, zaleznie od
stabszego lub mocniejszego zabarwienia, jakie z odczynnikiem GxJENSBURo’a
otrzymujemy.

O wiele wazniejsze sa czynione mi z drugiej strony zarzuty. Otéz ja wy-
chodzitem z zasady, ze przy dolewaniu tugu sodowego do soku Zzotadkowego, za-
wierajacego kwasy wolne i zwigzane [solny i organiczne], z dodawang zasada
taczy si¢c przedewszystkiem kwas solny wolny. Ale czy to w samej
rzeczy tak bywa? Czy pewna cze¢s¢ dodawanej zasady nie taczy si¢ z kwasem
solnym utajonym, albo tez z kwasem mlecznym wolnym, nimjeszcze wolny kwas
solny zostanie zupelnie nasyconym? Pierwsze przypuszczenie wydawato mi si¢
z gbory nieprawdobnem, drugie za§ miato pewna podstawe¢ naukowa. Albowiem
z prac THOMSEN’R *) wynika ,ze kazdy kwas wydziela z kazdego innego, pola-
czonego z zasada, pewng jego czes¢. Co wigcej, stabszy kwas moze si¢ nawet
potaczy¢ z wigksza czes$cia obecnych zasad®“. Atoli przeprowadzone przezenmie
doswiadczenia dowodza, ze ani kwas solny zwigzany, ani tez kwas mleczny,
w tem przynajmniej st¢zeniu, w jakiem si¢ w zoladku znajduje, nie lacza sig
z dodawang zasada pierwej, nim kwas solny wolny zostanie w7 zupeilnosci na-
syconym.

Nr. 1 @) Roztwdr wrodny biatka kurzego. Po dodaniu do 10 ctm. sze$cien.
tego roztworu, 4.9 ctm. szeScien. *,, normalnego roztworu kwasu solnego
otrzymujemy z odczynnikiem G. wyniki dodatnie, po dodaniu 4,8 odczyn nie

wystepuje. Do 10 ctm. sze$é, roztworu biatka dodano tylko 4.8 w,0 normal-
nego rozczynu HCI.

b) Procz tego przygotowaltem roztwdér wodny kwasu solnego. Po dodaniu
do 10 ctm. szes$é, tego roztworu 2,4 ctm. sze§¢. ¥10 prawidtowego rozczynu tugu
sodowego G. + , po dodaniu 2,5 G. — .

Ot6z do 10 ctm. sze$é¢, tego roztworu biatka kwasu solnego, dodatem 10
ctm. szesciennych powyzszego roztworu biatka, ktoéry zawierat 4.8 ctm. szes$é.
7.0 prawidlowego rozczynu HC1 w stanie zwigzanym. Po dodaniu 2.5 ctm.
sze$ciennych 7,0 normalnego roztworu tugu sodowego G.+, po 2,6 G—.

Nr. 2. Roztwoér wodny kwasu solnego. Po dodaniu do 10 ctm. szescien.
.tego roztworu 1.6 ctm. szeSciennych */io normalnego roztworu lugu sodowego
G .-f, po dodaniu 1.7 G.—.

10 ctm. sze$ciennych tego roztworu zmieszano z 5 ctm. sze$ciennemi 1#0
roztworu kwasu mlecznego. Po dodaniu do mieszaniny 1.7 ctm. szeS$ciennych
7.0 normalnego roztworu tugu sodowego G.— . po dodaniu 1.6 G. + .

0 S.Bunce. Wyklad chemii fizyjologiczqej i patologicznej. Przeklad polski str. 140,



Nr. 3. Do tegoz roztworu kwasu solnego dodano 10 ctm. szeSciennych 1&>
roztworu kwasu mlecznego. Po dodaniu 1.8 ctm. sze$cienoych 7io normal-
nego rozczynu lugu sodowego G-. — [1,7 nie probowalem doda¢].

Nr. 4. Do tegoz roztworu kwasu solnego dodano 20 ctm. szeSciennych [%o
roztworu kwasu mlecznego. W ynik ten sam.

Nr. 5. Roztwér wodny kwasu solnego. Po dodaniu do 10 ctm. szeScien.
tego roztworu 3.1 ctm. sze§ciennych 9,0 normalnego roztworu lugu sodowego
Gr--, po 3.2 Gr.~. Ten sam wynik otrzymalem po zmieszaniu 10 ctm. szeScien.
tego roztworu kwasu solnego z S ctm. szeSciennemi 1% kwasu mlecznego. Ilo$¢
kwasu mlecznego w 15 ctm. szeSciennych wynosita 0,05 grm. czyli 73%

Pozwole sobie przedstawi¢ kilka badan soku Zoladkowego za pomocg mo-
jej metody u niektéorych chorych z naszego oddzialu:

Nr. Nazwisko. Kwasota Kwas solny Uwag i.
[roztworem fenola wolny.
ftaleinowego].
1 Czarnecki 72=0,26% 54=0,2% Naczczo.
2 w 72=0,26% 39=0,14% Po $niadaniu prébnem.
3 Buze 88=0.32% 32=0,116% Po $niadaniu prébnem.
4 82=0,299% 58=0,21# Naczczo.
5 » 89=0,324% 33=0,12# Po $niadaniu prébnem.
6 Nasiadka 70=0,255% 39=0,14# Po $niadaniu prébnem.
7 Zaleski 59=0,215% 6=0,021# Po $niadaniu prébnem [kwss mleczny].
8 " 82=0,299% 13=0,047# Po obiedzie prébnym [kwas mleczny].
9 Bogumulski 71=0,259% 8% & Po s$niadaniu prébnem.
10 » 99=0,361% 65=0,237# 2 godziny po bulce i 300 ctm. mleka.
11 Gumenny 74=0,27% 33=0,12# Po obiedzie prébnym.
12 " 80=0,292% Vo ¢ Po obiedzie probnym.

Z powyzszych liczb widaé, Ze ilo§¢ kwasu solnego utajonego, w godzing
po $niadaniu EwALn’a i 5—5£ godzin po obiedzie préobnym wielkich réznic nie
wykazuje [od 30—40 — 0,1% — 0,15%], wtedy gdy ilo§¢ woluego kwasu solnego
znacznym ulega wahaniom [normalnie ilo$¢ ta, o ile z dotychczasowych doSwiad-
czen sadzi¢ moge, wynosi 0,05% — 01% przy wielkiej nadmiernej kwasocie
i w tych razach, kiedy naczczo wydobywamy z Zoladka bardzo kwasna zawar-
to§¢, ilos¢ wolnego HC1 dosiega 02% i wiecej]. Smiem przeto przypuszezaé, iz
iloSciowe okreslanie wolnego kwasu solnego wazniej-
sze jest dla rozpoznawania zmniejszonej lub zwiekszonej
kwasnoS$ci (subaciditas i hyperaciditas) niz oznaczanie kwasoty.

Pozostaje mi jeszcze kilka stlow powiedzie¢ o iloSciowem okreslaniu wolne-
go kwasu solnego z odczynnikiem GUENSBURGa przez rozcienczanie badanego
przesaczu zoladkowego woda przekroplong. Sposéb ten uwazam stanowczo za
niepewny, jakkolwiek dokladnie niewiem, gdzie tkwi przyczyna zlego. Jezeli
sok zoladkowy duzo zawiera wolnego kwasu solnego [np. 0,2%], to na rozcien-
czanie uzy¢ trzeba wielka ilo§¢ wody, do 300—400 ctm. sze$¢., na 10 ctm. szeS$¢,
przesaczu [0,05 pro mille X 40 = 2,0 pro mille]. Bardzo by¢ moze, ze w tak
wielkiej ilosci wody kwas nie rownomiernie si¢ rozdziela. Z drugiej za$

strony bardzo jest prawdopodobnem, iz woda wydziela pewng czes¢ kwasu z je-
9 AZ. LEK. NR. 33.



go luznych zwigzkow z biatkami i solami kwasnemi. Musimy wreszcie przy-
pusci¢, ze i najstabszy kwas, mianowicie woda wydziela czg$¢ najsilniejszego
kwasu z jego soli

Przy sposobnosci niech mi wolno bedzie ztozy¢ podzigkowanie Szanownemu
Doktorowi T. Du~ninow1 za taskawe pozwolenie korzystania z materyjatu cho-
robowego, znajdujacego si¢ najego oddziale, jakotez za zyczliwe zainteresowanie
si¢ niniejsza pracg.

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO SZPITALA PKAGSKIEGO.

Il. RAKA KLUTA PRAWEGO POSLADKA

z przecigeiem letnie? pSlaitowej i zraniemiem pecherza moczowego,
ORA2 SLOW KILKA 0 LECZENIU OBRAZEN TEGOZ NARZADU.

Podal
Fijp. Jawdynski,
ordynator oddziatu.

[Dokonczenie. — Patrz Kr. 32].

Zanadto przekroczylbym ramy niniejszego artykutu, azebym wdawat si¢
w rozbidr nader licznych i najréznorodniejszych powiktan przy obrazeniach pe-
cherza moczowego, odnoszacych si¢ do zranienia innych narzadéw. Nie moge je-
dnak nie skorzysta¢ z nastreczajacej si¢ sposobnosci, aby pomina¢ milczeniem jedno
z najdonios$lejszych powiktan, a mianowicie obrazenie otrzewny przy ranach
omawianego narzadu. Znaczenie tego powiklania jest niestychanie waznem,
tak pod wzgledem prognostycznym jak i leczniczym. Co si¢ tyczy pierwszego,
to dos$¢ wspomnie¢, ze na 50 ran klutych, zebranych przez BARTELs’a, w 8 nie-
watpliwie byla otwartg otrzewna i wszystkie one zakonczyly si¢ $miercia, kiedy
reszta przypadkow data tylko 3 zejscia $miertelne; z 285 chorych z ranami po-
strzatlowemi pegcherza u 28 byla otwarta otrzewna iz tych przypadkéw ani jeden
nie zakonczyt si¢ wyzdrowieniem 2), kiedy pozostate przypadki daty tylko 37
$mierci; wreszcie na 169 przypadkéw peknigc irozerwan pegcherza bez rany ze-
wnetrznej ze 106 chorych, u ktérych rana pecherza byla powiktang otwarciem
otrzewny, zmarto 105, kiedy z 62 przypadkéw zranienia zewnatrz-otrzewno-
wego wyzdrowialo 16. To co si¢ tyczy rokowania. Co si¢ za§ tyczy leczenia, to
jak niestychanie jest waznem wczesne rozpoznanie, czy rana pecherza jest we-
wnatrz-otrzewnowa, dowodza tego rodzaju przypadki, w ktéorych w odpowiednim
czasie wykonana laparotomija i zeszycie pe¢cherza uratowaly zycie chorego,
niechybnie skazanego na $mier¢.

0 S.BUNGE. L c. st 141.
2 Es muss also ein Schuss in die Harnblase mit gleichzeitiger Eréffnung des Peritonial-

saekes als absolut tédtliche Verletzung angesehen werden [BarTELS, op. eit. str. 77].



Przy obrazeniach pecherza, zadanych przez ran¢ na brzuchu, w niektorych
przypadkach jasnem bywa, ze rana pe¢cherza jest wewnatrz-otrzewnowsa, a to
na tej zasadzie, ze przezran¢ w powtokach brzusznych wypadtly trzewa. Po-
dobnego rodzaju przypadki nalez¢ wszakze do wyjatkowych. W wigkszosci
przypadkdw rozpoznanie, przynajmniej w krotkim czasie po wypadku,
fatwem nie jest. Opiera si¢ ono na postaci stgpienia, jakie otrzymujemy przy
opukiwaniu brzucha i tak zwanych objawach peritonealnych. Przy ranach
zewnatrz-otrzewnowych, po doktadnem opréznieniu pecherza, stgpienie obej-
muje okolic¢ $rodkowa podbrzusza i nie rozciaga si¢ na boki. Tymczasem przy
obrazeniu wewnatrz-otrzewnowem, mocz wylewa si¢ do jamy otrzewny, zbiera
si¢ w podbrzuszu i tym sposobem po oproznieniu pgcherza znajdujemy sthumie-
nie nie tylko na linii $rodkowej ale i po obu bokach. Objaw ten bywa jednak
klasycznym w rzadkich tylko przypadkach i przy braku jego trudnoby byto
kategorycznie wylaczyé mozno$¢ obrazenia otrzewny. Zreszta i otern pamigtaé
nalezy, ze z jednej strony otwor w pecherzu moze by¢ niewielki, zaklejony
skrzepem krwi, ktory, dokladnie go zamykajac, nie pozwoli urynie przy-
najmniej przez pewien czas wylewac si¢ z pecherza, z drugiej za$ strony otwor
moze by¢ tak wielki, ze dziob cewnika swobodnie przejdzie przez niego, jame¢
z plynu oprdézni i wtedy nie znajdziemy zadnego stepienia, tak ze mozemy by¢
tego przekonania, zeSmy opréznili sam pecherz moczowy.

Co si¢ tyczy objawow peritonealnych, to i znanym klinicznie i stwierdzo-
nym na zwierz¢tach jest fakt, ze mocz niezmieniony chorobowo, mocz nierozto-
zony, moze przez czas pewien nie dziata¢ szkodliwie na otrzewng. W przypadku
HARRisoN’a chory nazajutrz po obrazeniu jeszcze trzy mile zrobit piechota
w celu poddania si¢ kateteryzacyi z powodu zatrzymania moczu, przez trzy dni
zajmowal si¢ zwykla pracg i dopiero czwartego dnia wystapily objawy zapalenia
otrzewny, wskutek ktérego chory zmart 8 dnia po wypadku. Sekcyja wykazata
pottora cala dlugie wewnatrz-otrzewnowe peknigcie pecherza, oraz jame poza
pecherzem wytworzona przez zlepienie si¢ kiszek, w jamie tej znajdowata si¢
kwarta bezbarwnego moczu. Podobne przypadki opisali GiLresei, chory zmart
dopiero dnia 10-go i syme. W znakomitej jednak wigkszosci przypadkéw po
wylaniu si¢ moczu do otrzewny szybko wystgpuja objawy, wskazujace na podra-
znienie tej blony. Obok bardzo silnego bélu wystepuja objawy niepokoju
i upadku sit a zarazem czkawka i wymioty. Brzuch staje si¢ wzdety i bolesny,
w dolnej czg$ci brzucha rozwija si¢ rozlegle stepienie, niecharakterystyczne dla
stepienia pecherza. Jezeli nalezyta pomoc okazana nie zostata, chory przy
wzrastajacym upadku sit umiera.

Co si¢ tyczy leczenia, to przy ranach nieprzenikajacych do jamy otrzewnej
a powiktanych rang powlok, cale leczenie polega na utrzymaniu chorego w mo-
zliwej czystos$ci, oraz staraniu, aby nie nast¢powala stagnacyja moczu w tkan-
kach okoto pegcherza, ze wszystkiemi jej nastepstwami. Kazuistyka dowodzi,
ze doniosto$¢ rany pgcherza nie stoi w prostym stosunku z jej rozmiarami
i umiejscowieniem, nie moéwiac rozumie si¢ o czg¢Sciach pecherza pokrytych
otrzewna. W przypadkach, w ktorych rana drazyta do jamy pecherza przez
Sciany kiszki prostej, w wigkszosci przypadkdéw nastapito zejécie pomysine, cho-



ciaz podobnego rodzaju ran nie mozna bylo utrzyma¢ w warunkach chocby
wzglednej aseptyki. Rowniez pomyS$lny przebieg dawaty rany podwdjne, prze-
nikajace przez dwie $ciany pecherza. ZejScie pomysSlne w tego rodzaju przy-
padkach mozna objasni¢ sobie tem, ze pgcherz podwdjnie raniony byl niejako
doktadnie drenowany. Azeby utrzymaé¢ chorego w odpowiedniej czystoSci prze-
dewszystkiem nalezy czg¢sto zmienia¢ opatrunek, azeby mocz nie mogt rozkladaé
si¢ w opatrunku i tym sposobem zakaza¢ rany. Nastgpnie powinniSmy si¢ sta-
raé, aby mocz o ile moznosci wyplywal naturalng drogg. Zadanie to spelnia
cewnik d derneure. Nie zawsze on jednak wywigzuje si¢ doktadnie ze swego
zadania i tak np. w moim przypadku nie przynosil on najmniejszej korzysci.
Zalezy to, rozumie si¢, od siedliska rany. Jezeli rana znajduje si¢ na przedniej
stronie pg¢cherza, to przy zatozeniu cewnika, przy lezacej pozycyi chorego, mocz
prawie ze catkowicie bedzie wyciekal droga naturalng. Jezeli jednak rana
znajdowacé si¢ bedzie na dnie pgcherza, to wigkszo$¢ moczu, a prawie nawet ze
wszystek, wycieka¢ bedzie przez rang.

Czy przy ranach pecherza zadanych przez powloki zewngtrzne nie nale-
zatoby si¢ stara¢ o zeszycie rany pecherza?. W niektorych przypadkach nie-
watpliwie — tak. Jezeli rana znajduje si¢ na przedniej stronie pecherza, jezeli
jest zadana ostrem narz¢dziem a wskutek tego réwna, niestluczong, to usilowa-
nie zeszycia pgcherza moze by¢ uwienczone pomys$lnym skutkiem. Tutaj po na-
lezytem rozszerzeniu rany w powlokach moznaby mie¢ doktadny przystep do
rany w pecherzu i szew na nig natozy¢, tak jak to robimy przy cigciu nadlono-
wem. Ran¢ w podobnego rodzaju przypadkach mozna utrzymac¢ w nalezytej
aseptyce a wyptyw moczu zapewni¢ przez zatozenie cewnika i demeure. Inaczej
jednak rzeczy si¢ maja, gdy rana nie jest rOwng a potaczona ze stluczeniem lub
rozerwaniem otaczajacych tkanek, dalej gdy rana zajmuje niedostepng od ze-
wnatrz okolice pecherza, a wreszcie, gdy mamy zranienie p¢cherza bez rany
zewnetrznej. W pierwszym przypadku doktadne natozenie szwu bedzie niemo-
zliwem, w drugim za$ i trzecim brak nam przystepu do rany. Moznaby w tych
razach pomysle¢ o wykonaniu cigcia nadtonowego i zeszyciu pecherza od we-
wnatrz. W takim razie jednak do istniejgcej juz rany w pecherzu doda-
waliby$Smy druga, co za zupelnie oboj¢tne uwazaé nie mozna. Dalej wykonanie
cigcia nadtonowego wymaga wypelnienia pecherza, czegu tutaj spetni¢ nie podo-
bna, gdyz albo ptyn zastrzykiwany wycieka¢ bedzie nazewnatrz, albo tez zbie-
ra¢ si¢ bedzie w zbiorniku po za pecherzem, nie wypetniajac samego pecherza.
Dalej, przypusciwszy nawet mozliwo$¢ napetnienia, cojak w naszym przypadku
nie byloby rzeczg trudng, gdyz za pomoca palca wprowadzonego do odbytnicy
mozna byto ucisnaé, wzglednie zamknaé otwor w pecherzu, czy wszelako zdotali-
by$Smy dojs¢ do rany, a co wazniejsza, czy przy tak matem i mato dostepnem
polu oraz trudnosci doktadnego os$wietlenia zdotalibySmy szew na nig natozy¢.
Wobec tego wszystkiego rzecz w zasadzie bardzo racyjonalng i opierajacag si¢
na zasadach prawdziwej chirurgii, ze wzglgdu na techniczne trudno$ci musimy
uwazaé prawie ze za niewykonalng. W spomniatem tu jednak o tem dla tego,
ze 1 w moim przypadku na naradzie z kol. M aTLakowskim zastanawialiSmy sig,
czyby za pomoca epicystotomii szwu na otwor nie natozyé, raz zeby tym sposo-



bem uchroni¢ chorego od zaciekow moczowych, a powtore, zeby si¢ zabezpieczy¢
od trwatego pozostania przetoki pecherza. Na operacyj¢ te jednak nie zdecy-
dowatem si¢ raz dla tego, ze§my nie mieli zadnych objawow zatrzymywania si¢
moczu i naciecze6 moczowych, a powtére, ze na zasadzie danych z kazuistyki
wiadomo, ze przetoki pecherza moczowego po obrazeniu, nawet po bardzo dtu-
giem istnieniu, doszczetnie si¢ goja, przedstawiajac si¢ pod tym wzgledem zupet-
nie odmiennie od przetok pegcherzo-pochwowych poporodowych.

Jezeli obrazenie pecherza nastgpito bez rany zewngtrznej, to zapewnienie
odptywu moczu za pomoca cewnika d demeure i przemywania aseptyczne najw a-
zniejsza role gra¢ beda. W znacznej liczbie jednak przypadkéw mocz zasta-
waé si¢ bedzie, ulega¢ rozktadowi i tym sposobem wywoltywacé caly szereg bar-
dzo cig¢zkich nastgpsw. Tutaj chirurg musi si¢ rachowac ze specyjalnemi wska-
zaniami i nie ucieka¢ si¢ do po6tsrodkow, jak do oprdznienia jamy z moczem za
pomoca trojgranca, czy aspiratora, ale jezeli tylko okoliczno$ci pozwolg szero-
kiem cigciem zrobi¢ sobie przystep do jamy, czy to przez odbytnice czy przez
powtloki zewnetrzne i tym sposobem chorego od zacieké6w moczowych uchronié.
Tego rodzaju postgpowanie wigcej moze zapewnié¢ korzy$ci, anizeli niepewne co
do skutku a zalecane przez niektdorych autoréw cigcie boczne, srodkowe lub
nadtonowe.

Przechodze¢ do leczenia ran pecherza z otwarciem otrzewny. Jezeli przy
ranach zewnatrz-otrzewnowych wyczekiwanie jest zkad inad uzasadnionem
a czgstokro¢ i nieuniknionem, gdyz postgpowanie chirurga zaleze¢ bedzie od
nastrgczajacych si¢ wskazan w dalszym przebiegu choroby, to przy ranach
z otwarciem otrzewny przedstawia si¢ nader wdzigczne pole do pomocy czyn-
nej ijezeli tylko komunikacyja pe¢cherza z otrzewng stwierdzong zostanie, albo
chociazby tylko podejrzenie na to potaczenie nasuwaé si¢ bedzie, wtedy chirurg
bezzwlocznie i bez wszelkiego wahania, powinien przystapi¢ do laparotomii.
Juz w roku 1789 Benjamin B ell przy pg¢knigciu pecherza zaleca laparotomije
w celu zeszycia rany pgcherza; Pinel Grandchamp w roku 1826, na zasadzie
pomys$lnych doSwiadczen na zwierzgtach, zaleca szew pecherzowy i u cztowieka.
Blundell i Woyt radzg brzuch otworzy¢ i rozerwany pecherz wszy¢ do rany
brzusznej. Za szwem pe¢cherzowym przemawiajag rOwniez Larrey, Legouest,
Gross, Cusack, Holmes iinni. Dopiero jednak W alter z Pitsburga w roku
1862 pierwszy wykonat laparotomij¢ przy peknigciu pecherza, w 10 godzin po
wypadku, przy istniejacych juz objawach zapalenia otrzewny, u 20-letniego
me¢zezyzny, ktory w bojce otrzymat uderzenie w dolnag cze¢$¢ brzucha. Po
usunig¢ciu z otrzewny, 2 kwart moczu i krwi, znaleziono na dnie pg¢cherza otwor
2 cale diugi. Eang¢ na brzuchu calkowicie zeszyto, szwu jednak na
otwor w pecherzu nie nalozono. Cewnik i demeure. W trzecim
tygodniu cewnik usunigto i zaktadano go co 4 godziny. Po trzech tygodniach
chory sam oddaje mocz. W yzdrowienie zupehe.

Ze podobnego postepowania do nie tak dawna jeszcze, przynajmniej po-
wszechnie, nie aprobowano, dowodzi zdanie o tym przypadku P oDpRAZKIEGO 1),

) Jostefr Pobprazkl. Die Krankheiten des Penis und der Harnblase. Handb. d. allg. u. spec.
Chirurgie v. PJTHA U. BILLROTH, str. 57,



ktory w r. 1871, nie przeczuwajac, ze w niespetna I dziesigtka lat pdzniejRydy-
gier nawet przy cieciu nadtonowem z powodu kamienia, zaleca¢ bedzie otwarcie
pecherza w cze$ci wladnie pokrytej otrzewna, w ten sposob moéwi: ,Kaum wird
in unseren Tagen aber noch Jemand die energische Therapie Walters nachahmen, der
bei einer Blasenruptur den Bauchschnitt zur Entleerung des extravasirten Blutes machte
und Heilung erzielte Zapewne mozna zrobi¢ zarzut dzielnemu W alterow i,
ale chyba ten tylko, Zze majac odwagg brzuch otworzy¢, nie zdobyt si¢ na zalo-
zenie szwu na sam pecherz, by tym sposobem daleko pewniej zej$cie pomyS$ine
sobie zapewnié.

Doswiadczenia czynione na psach i krolikach przez MapTnmit’a, O Ilier ’u,
ViNCENT’a, Corona e Falco doprowadzitly do przekonania, ze szew, natozony
na ran¢ pecherza wewnatrz-otrzewnowga, doskonale si¢ przj"jmuje i stale zape-
wnia wyzdrowienie, jezeli 1-o szew zostanie nalozony bezposrednio po obrazeniu,
a w kazdym razie nie pozniej, jak w 8 do 10 godzin i 2-o0, jezeli szew jest dokta-
dny, dwupietrowy {suture par points sero-musculeux et suture par points séro-séreux).
Corona EF alco znajdywali sklejenie rany juz po 22 godzinach. Przypadki
pozostawione samym sobie bez zeszywania, konczyly si¢ w tych doswiadczeniach
$miercig, zazwyczaj w 40 do 50 godzin.

Nastepnie fakty zdobyte przez Kkliniczne dosSwiadczenie, a mianowicie
zeszywanie pecherza po obrazeniach jego przy wyluszczaniu guzéw z jamy
brzusznej z zejSciem pomyS$lnem, przekonaly, ze réwniez i u ludzi szew peche-
rzowy przy obrazeniach tego narzadu moze zapewnié¢ najdokladniejsze dorazne
zagojenie. Do nader ciekawych tego rodzaju faktéw naleza przypadki
Pozzi’ego, ATLEE’go, THomas*, TERRiLLON’a i REYERDINA. W przypadku
operowanym przez CzERNY’ego, a opisanym przez Pmcus’a, istnialo polaczenie
pomiedzy zropiala torbiela skodrzasta, a pecherzem. Przy oddzielaniu guza,
tenze oderwal si¢ od pecherza i masa $mierdzacej ropy wylala sie do otrzewny.
Po wymyciu tejze i zeszyciu otworu w pecherzu, nastgpilo zupelne wy-
zdrowienie.

Tego rodzaju dane zachgcity chirurgdéw do wykonywania laparotomii
i zeszywania pecherza i przy traumatycznych wewnatrz-otrzewnowych uszko-
dzeniach tego narzadu. Po nieuwienczonych pomys$lnym skutkiem przypadkach
WILLET’a [1876], HEATw’a i Bms/a [1885],. ktorzy wykonywali laparotomije
i zakladali szew pecherzowy, pierwszy Hofmokl !) w Wiedniu w r. 1886,
otrzymal zej$cie pomyslne. Przy peknigciu zewnatrz i wewnatrz-otrzewnowem
pecherza, zrobit najprzod cigeie nadtonowe, a przekonawszy sig, ze zranieniu
ulegla i cze$¢ pecherza pokryta otrzewna, wykonat laparotomije, natozyt szew
na rang¢ wewnatrz-otrzewnowa, ran¢ za$§ zewnatrz-otrzewnowa pozostawit nie-
zeszyta. Wyzdrowienie. Operacyja byta wykonang w 10 godzin po przypadku.
Nastgpnie w tymze roku Mac Cormac 2) otrzymal zejScie pomyslne w 2

) Ein Fall v. intra und extraperitonealem traumatischem Riss der Harnblase, komplicirt
mit Zerreissung der Symphysis ossium pubis und offener Fraktur des rechten Vorderarmes. Laparo-
tomie mit nachfolgender Blasennaht. Vollstindige Heilung. Wiener med. Presse. 1886.

i) Mac Cormac. Ueber den Bauchschnitt bei der Behandlung von intraperitonealen Verle-
tzungen. Tlom. z angiel. [Samml. klin. Vortrige, v. VoLkman~n. Ne. 316, p. 24].



przypadkach. U jednego chorego w 19 godzin, u drugiego w 27 godzin po
wypadku wykonal laparotomije i zeszycie pecherza. W pierwszym przypadku
zakladal cewnik co 4 godziny i drenowal brzuch szklana rurka, w drugim
przypadku nie robil ani jednego, ani drugiego i oddawanie moczu pozostawil
silom natury. W obu przypadkach szybkie wyzdrowienie. Szwy radzi M’Cor-
m ac tak nakladaé, zeby one zachodzily i po za katy pekniecia, aby sie przez to
najzupelniej zabiezpieczy¢ od jakiego$ otworku. Zréwnywanie brzegéw rany jest
niepotrzebne. Przy ranach watpliwych radzi Mac Cormac robi¢ cigcie prébne
w przestrzeni RETZius’a lub laparotomije.

DuNncaN ') w 1886 roku w 22 godzin po wypadku wykonat cigcie kro-
czowe 1 laparotomije, zeszycie pgcherza, drenowanie jamy D OUGLAS’R 1 pegcherza
przez krocze, po 24 godzinach anuria i $mieré. [Stare cierpienie nerek wskutek
zwe¢zenia cewki moczowej].

Réwniez w roku 1886 M’Gill 2) wykonat laparotomije i1 zeszycie rany
w pecherzu w 60 godzin po wypadku. Chory zmarl wskutek upadku sit bez
zapalenia otrzewny,

Fox 3 w 1887 roku u 45-letniego me¢zczyzny, w 20 godzin po wypadku
wykonat laparotomij¢ i zeszycie pecherza; §mieré¢ po 22 godzinach wskutek za-
palenia otrzewny.

Keyes 49 wr. 1887, u 22-letniego mezczyzny, w 22*/2 godzin po wypadku
wykonat laparotomij¢ i zeszycie pgcherza, drenowanie brzucha szklang rurka,
cewnik i demeure, §mier¢ po 18 godzinach.

HoLmEs 5 w r. 1887 operowal 24-letniego megzczyzng w 6 godzin po wy-
padku; przy zaktadaniu cewnika przy préoznym pecherzu wyczuto dziéb cewnika
pod pepkiem i na tej zasadzie rozpoznano pe¢knigcie pecherza wewnatrz-otrze-
wnowe. Laparotomija, zeszycie pgcherza, wyzdrowienie.

GRANT ) w 1. 1888, u 19-letniej dziewczyny, w 5 godzin po wypadku
wykonat laparotomij¢ i zeszycie pecherza, dren za pgcherz. Dorazne zagojenie.
Wyzdrowienie.

Brum ) w r. 1888, u 28-letniego me¢zczyzny, w 40 godzin po wypadku,
robit laparotomij¢ i zeszycie pgcherza, wyzdrowienie.

Symonps 8) u 7-letnlej dziewczyny w 7 godzin po wypadku — laparotomija
i zeszycie pgcherza, Smieré po 7 dniach.

) A case of rupture of the bladder, laparotomy. Lancet. 1886.

3) BHOWN and Mac G ill. TWO cases of rupture of the bladder. Lancet. 1886.

3 Laparotomy for intraperitoneal rupture of the bladder. Amer. med. news 1887. C. f. Chir.
1888. p. 653.

4 Intraperitoneale Ruptur der Harnblase. Laparotomie, ungliicklicher Ausgang. New-Yorkmed.
record. 1887. C. f. Chir. 1888. p. 653.

5 On a ease of succesful suture of the bladder through an abdominal incision after trauma-
tic rupture. Lancet. 1887.

6) Intraperitoneal rupture of the bladder. Journ. of the Amer. med. assoc. 1888. C. f. Chir.
1889. p. 95.

5 Des ruptures de la vessie et de leur traitement. Arch. gen. 1888.

8 Cyt. przez M’ CoRMAc’a.



Teale ’) u 25-letniego me¢zczyzny w 2 godziny po wypadku—Ilaparotomija
i zeszycie pecherza. Smieré po 12 godzinach.

W alsham 2) u 20 letniego me¢zczyzny, operacyja w 22 godziny po wy-
padku, laparotomija, zeszycie pg¢cherza, wyzdrowienie.

Nakoniec Gizycki w rozprawie inauguracyjnej Ueber Rupturci Vesicae uri-
nariae — Krolewiec 1888 roku, opisuje przypadek, operowany przez M ikulicza.
W jedenascie godzin po obrazeniu pgcherza zrobiono w nim male cigcie prébne,
przez ktore skonstatowano otwor 10 ctm. dlugi na tylnej $cianie pgcherza. Do-
piero wtedy otworzono otrzewneg i ran¢ w pecherzu zeszyto. Wyzdrowienie.

Tym sposobem dotad w 17 przypadkach obrazenia pecherza z otwarciem
otrzewny dokonano laparotomii i zeszycia otworu w pegcherzu. W 4 za$ przy-
padkach ograniczono si¢ tylko na laparotomii, a mianowicie w wyzej cytowanym
przypadku W alter’u, dalej w przypadku RoBSON’a 3, w ktorym po laparotomii
nie okazato si¢ wewnatrz-otrzewnowego obrazenia pgcherza ibrzuch napowrot ze-
szyto [$mier¢ w kilka godzin po wypadku wskutek wstrzgsu nerwowego], na-
stepnie w przypadku Socm’ai Keser’u4), co do ktérego istnieje nawet watpli-
wos$¢, czy jama brzuszna byta otwartg [wyzdrowienie], a wreszcie w przypadku
SoNNENBURG’a 5), w7 ktorym okazalo si¢ niemozebnem ani zeszycie pgcherza, ani
wszycie rany tegoz do §cian brzucha [drenowanie przez brzuch, pecherz i krocze,
$mier¢]. Z powyzszych 17 przypadkéw 8 zakonczylo si¢ wyzdrowieniem,
a wiec 47#. Jezeli cyfre te porownamy ze statystyka Bartels’u, to z wielka
rado$ciag przekonamy si¢ o tem, co moze zrobi¢ szybka i dzielna pomoc chirur-
giczna. Cheac jednak zapewni¢ sobie zej$cie pomyS$lne, potrzeba pamigtaé o tem,
azeby operacyja mozliwie szybko po wypadku dokonang byta i powtdre, zeby
szew jak najdoktadniej nalozy¢. Szew nalezy zakladaé¢ dwupigtrowy, a miano-
wicie szew Czerny’ego 1 bempEkT’a, przytem niecodzownem jest, aby w szew
nie zajmowaé btony §luzowej, raz dla tych samych powodéw co i przy zakta-
daniu szwu na kiszkach lub zZolgdku, a powEore, zeby nitka sterczgca do $wiatla
pecherza nie byla punktem wyjscia dla kamienia moczowego. Jame¢ otrzewnowa
we wszystkich powyzszych przypadkach dokladnie wymywano. Zaktadanie
cewnika d demeure wedlug Mac Cormac’u 1 W alsham ~ jest zupelnie zbyteczne.

Chociaz przypadek przezemnie spostrzegany nalezat do grupy zewnatrz-
otrzewnowych obrazen pecherza, to jednak nie uwazatem za zbyteczue podaé
czytelnikowi wskazowki do leczenia obrazen wewnatrz-otrzewnowych, by tym
sposobem zachegci¢ go przy danej sposobnosci do szybkiego dziatania. Od na-
szej umieje¢tnosci i dobrej woli zalezy, aby$§my obrazenie do niedawna uwazane
za bezwzglednie Smiertelne postawili w warunkach, zapewniajacych mu zejscie
pomyS$lne. Pomimo ze dotad wszystkie przypadki laparotomii z zeszywaniem

1) Cyt. przez M’'CoumAc’a.

2) A case of intraperitoneal rupture of the bladder. Med. chir. Transact. 1888. C. f. Ch. 1889,
pag. 533.

3) Cyt. przez M. CoBmAc’a.
4) Annals of Surgery. 18874
5 Demonstration einer inti'aperitonealen Blasenrupture. Beri. Med. Woeb. 1885,



pecherza wykonywane byly przy obrazeniach pgcherza bez rany zewngtrznej,
to niewatpliwie do zabiegu tego chetnie si¢ zwrdécimy i przy obrazeniach z rana
zewngetrzna, bez wzgledu na to, czy rana ta bedzie ktuta, czy tez postrzatows.

NOTATKI LEKARSKIE.

9. Zakrzepy zyl jako nastepstwo influenzy.

W Styczniu r. b. wezwany zostatem do syna jednego z naszych kolegoéow,
u ktéorego po przebytej influenzy wytworzyto si¢ bolesne opuchnigcie nogi, jakie
najczesciej widuje si¢ w okresie pologowym (phlegmasia alba dolens). Bylbym na
nie uwagi szczegodlnej nie zwrdcit, gdyby nie zrzadzenie trafu, iz niedlugo potem
dostat si¢ pod moja obserwacyj¢ przypadek prawie ze taki sam; to spowodowato
mnie do ogloszenia obu tych spostrzezen.

Przypadek I. Aleksander R., lat 22, student uniwersytetu w Dorpacie,
zachorowal tamze w Listopadzie 1889 r. na influenz¢, ktéra odznaczata si¢ obja-
wami nerwowemi i bredzeniem; choroba trwata okoto trzech tygodni; chory
wrociwszy zwolna do sil, przyjechal na $wigta Bozego Narodzenia do rodzicow,
w Warszawie zamieszkatych, majac jeszcze do$¢ mocny kaszel. Dnia 26 Gru-
dnia wracajac do domu, dostat dreszczy, bolow w konczynach goérnych i dolnych,
kaszel si¢ wzmocnil, cieptota od 38°-40° C.; stan taki trwatl trzy dni; badanie
ptuc nie wykazato nic procz zapalenia oskrzeli. Chory wschodzit z domu 11 2
Stycznia; czujac si¢ dobrze, gdy wtem znowu 3-go dostal goraczki do 41° C.,
silnego kaszlu, bolu glowy i bolu w stawach, bredzenia, po ktéorem nastapily silne
poty. Stan taki trwal przez trzy dni, poczem boél glowy i kaszel zmniejszyty
si¢, lecz pozostaty béle w konczynach i brzuchu, oraz b6l w lewej pigcie; naj-
nizsza cieptota w tym czasie wynosita 38,5° C.. Po o$miu dniach takiego sta-
nu ustapily wszystkie objawy, z wyjatkiem bolu w pigcie; natomiast pojawito si¢
opuchnigcie nogi lewej. W  koncu Stycznia widzialem poraz pierwszy cho-
rego, ktory byt dotychczas pod opieka kolegi ZrosBikowskieGo i znalazlem
znaczne opuchnigcie lewej konczyny dolnej, szczegdlniej wyrazne w tydce
wzdluz wewnetrznej powierzchni uda; skéra niezaczerwieniona, bolesno$¢ wzdtuz
iprzebiegu v. saphenae. Stawy obrzmiatej konczyny oraz inne stawy niezajgte
i fo szczegdlna nadzwyczajna bolesnos¢ w lewej piecie, tak, ze chory nie moze
spaé, lezac na wznak i opierajac noge na pigcie. Gruczotlty w pachwinie nie po-
wickszone. Przy tem wszystkiem chory nie gorgczkuje, obficie si¢ poci, i w ser-
cu nie ma zadnych objawow chorobowych. Stan taki trwal przez kilka tygo-
dni, przyczem powoli objawy pomys$lne pod wplywem bandazowania, oktadow
it. p. zmalaly i chory w d. 12 Lutego wyjechal do Dorpatu zawsze jeszcze
z opuchnig¢ta nieco noga.

Przypadek II. L. G., wtasciciel handlu win, lat 34 liczacy, w Lutym zgto-
sil si¢ do mojego ambulatoryjum, zalac si¢ na dotkliwy bdl i obrzmienie prawej
nogi, trwajace od dwoch tygodni. Zachorowat on na influenz¢ d. 18 Grudnia ze-
sztego roku; choroba rozpoczeta si¢ zigbieniem i dreszczami; chory zadnych bo-
l6w nie doznawal, tylko miat wysypke na brzuchu, r¢kach iczole, ktéora po
trzech dniach znikta. Od tej pory t.j. przez ciag 6-iu tygodni chory to poktada
si¢ na tydzien, to znéw wstaje 1 zajmuje si¢ w ciggu kilku dni. Przy badaniu
znalazlem nizkiego, krgpego, dobrze zbudowanego i dobrze odzywianego mez-
czyzng, nieco bladego, zdrowego co do narzadow wewngtrznych; cala prawa
konczyna opuchnigta i bolesna, a zwlaszcza pigta; grubo$¢ prawej goleni 37 ctm.,
lewej na tej samej wysokosci 36,



Doskonale widz¢ stabe strony obu przypadkow; ani jednego, ani drugiego
chorego nie spostrzegatlem w czasie influenzy, mozna zatem zarzuci¢ mi, ze to
nie byta ta choroba; nie tatwo powiedzie¢ jednak, jakaby mogta by¢ inna, gdyz
obraz do zadnej innej niepodobny. Napewno wykluczy¢é mozna ostry gosciec
stawowy, w obu bowiem przypadkach, staw kolanowy i golenio-skokowy byty
niezajgte; a wreszcie nawet przy gosécu jednostajne opuchnigcie catej goleni z za-
krzepem zyl potaczone, jest pewnie bardzo rzadkiem zjawiskiem, w mojej prak-
tyce osobistej nieznanem. Nee wydaje mi si¢ rowniez prawdopodobnem, aby
obaj chorzy przebyli tyfus, po ktorym zdarzaja si¢ podobne zakrzepy; ani prze-
bieg, ani rozpoznanie, uczynione przez ich lekarzy nie wskazuja na to; owszem
obaj chorzy wyraznie twierdzili, ze przeszli influenzg. Wreszcie stanowczo
w obu przypadkach nie byto ani owrzodzen, ani ztuszczen, odciskow i tym podob-
nych spraw miejscowych, po ktorych zdarza si¢ zapalenie naczyn chtonnychi za-
krzepy w rozszerzonych zylach.

WIi. Matlakowski.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

24. Guinon Jerzy. Czynniki wywolujqce histeryjq. (Les agents provocateurs
de VHysterie par Georges Guinon. Paris 1889 str. 389 in 8-0).

Odkad lepiej poznano histeryje, od czasu kiedy ja zacze¢to rozpoznawac nie-
tylko u kobiet, lecz takze u mezczyzn i dzieci, wzbogacona zostala etyjologija
tej choroby mnostwem faktow nowych i ciekawych. Najwicksza zasluga w tym
kierunku przypadta w udziale szkole francuzkiej z prof. Cumarcor na czele.
Jeden z licznej rzeszy jego ucznidw, GuiNoN, przedsigwziagt prace, majaca na celu
zestawienie przyczyn, wywolujacych histeryj¢, ktorym autor daje obra-
zowg nazw¢ podzegaczy (les agents provocateurs). Nie jest to, zastrzega
GuiNon, catkowita etyjologija histeryi. Nie znajdziemy tu czynnikow
usposabiajagcych do powstania choroby resp. wplywu dziedzicz-
nosci, ale za to, na podstawie obfitego materyjatu klinicznego [85 spostrze-
zen, wérod ktorych kilkanascie wtasnych], autor zaznacza najwazniejsze, a czesto
zapoznane czynniki, ktore, nie stwarzajac wprawdzie histeryi, wy w o-
tuja jag tam, gdzie istniatlo odpowiednie w tym kierunku usposobienie.
Praca GuiNON’a sktada si¢ z dwoch czesci: cz¢S¢ pierwsza poswigcong jest
zgrupowaniu faktow klinicznych resp. wyliczeniu za pomoca odpowiednich hi-
storyj choréb czynnikéw, wywotlujacych histeryje; w czeSci drugiej autor
motywuje swoje poglady tak co do natury wyzej wspomnianych czynnikéw, jak
i wywolanej przez nie choroby, starajac si¢, gdzie to jest mozliwem, wyjasnic
mechanizm powstawania histeryi pod ich wpltywem.

1) Wzruszenia moralne od wiekdéw zaliczane byty do najsilniej-
szych czynnikéw, wywotujacych histeryje. Moralisci i pedagodzy wszelkich
czasOw zwracali na to uwage. Zle obchodzenie si¢ z dzieé¢mi, straszenie ich,
a z drugiej strony pobudzanie wyobrazni i wiary w rzeczy nadprzyrodzone,
usposabiaja do histeryi. CHarcor podaje opis histeryi u czworga wyrostkow
w jednej rodzinie, ktora si¢ oddawata praktykom spirytystycznym. W ostatnich
czasach kazuistyka hlsteryl wzbogacong zostata licznemi przypadkami, w kto-
rych hypnotyzowanie wywolywalo u oséb dotychczas zdrowych Ilub
przedstawiajacych nieznaczne objawy histeryi [np. kaszel, czkawke] bardzo
grozne i dlugotrwale napady histero-epileptyczne [spostrzezenia IV, Vi VI].

2) Wstrzas nerwowy (newous shock), ktorego nie nalezy bra¢ za
jedno ze wstrzasem traumatycznym, gdzie zachodza cig¢zkie obrazenia soma-



tyczne, wywoluje objawy liisteryi. Przyczyng, takiego wstrzasu moze by¢
przedewszystkiem ur a z, cz¢sto bardzo nieznaczny, ale za to polaczony z silnem
wzruszeniem. Sa to tak zwane nerwice traumatyczne, ktérym
autorowie niemieccy [Struem pell i innij, zdaniem GuiNON’a, niestusznie wy-
znaczajg w patologii niezawiste od histeryi stanowisko. Oprocz urazu, wstrzgs
nerwowy ijego nastgpstwo—histeryja, zjawialy si¢ wskutek trzesienia zie-
mi [spostrzezenie X, paraplegija histeryczna], wskutek uderzenia pio-
runu [spostrzezenie X II, bezwlad prawej reki].

3) Choroby =zakazne ostre i przewlekle =zostawiaja po
sobie objawy histeryi, zwykle przemijajace. Autor podaje przyktady histeryi
po tyfusie, zapaleniu ptuc, szkarlatynie, ostrym gosécu stawowym, zimnicy i przy-
miocie. Bogata zwlaszcza jest kazuistyka tego ostatniego [11 spostrzezen],

4) Wszelkie stany chorobowe, doprowadzajace ustrdéj do
wycienczenia, moga wywolywaé histeryje, a wigc spotykamy ja po
obfitych krwotokach [spostrzezenie XXXVI], po zmg¢czeniach
cielesnych [spostrz. XXX VII, huzar po wielkich manewrach dostat na-
padu histeryi], w nastepstwie onanizmu 1 naduzy¢ plciowych,
wskutek btednicy it. d.

5) Najciekawszg i najmniej znang grup¢ czynnikéw, wywolujacych hi-
steryje¢, przedstawiaja przewlekle otrucia, a wsrdd nich otrucie oto-
wiem. Objawem, ktéry jes§li mozna tak powiedzieé¢, najbardziej intrygow at
badaczow, byly znieczulenia, tak czgsto napotykane przy otruciu olowianem.
Obok znieczuleh ograniczonych do pewnych miejsc, mianowicie palcow, znajdu-
jacych si¢ w bezposredniem =zetknigciu z trucizng, znajdujemy tu wielkie pasy
znieczulen, rozlanych nieregularnie po calej powierzchni skory, albo tez ograni-
czonych do jednej potowy ciata. Précz tego rézni autorowie spostrzegali przy
otruciu olowianem szereg takich objawow, jak gluchota, niedoslep, utrata wechu.
Objawy te nieraz znikaly nagle bez szczegdlnego leczenia [spostrz. X L1, X LII
i XLIIT]. De Cours [spostrz. XLV] opisuje przypadek otrucia otowianego,
gdzie wystapito znieczulenie calej konczyny gornej, utrata stuchu, wechu, smaku
po jednej stronie, zwgzenie pola widzenia i wrazliwo$ci na pewne barwy. Procz
tego zdarzaly si¢ napady drgawkowe z utratg przytomno$ci i nastepézem
drzeniem konczyn. Trudno zaiste o peilniejszy komplet objawoéw histerycznych,
ajednak De Cours usiluje przeprowadzi¢ bardzo subtelne rozpoznanie rdézni-
czkowe miedzy znieczuleniami przy otruciu olowianem a histeryja. Badaczom,
ktéorzy nie znali lub nie przyznawali histeryi u mezczyzn, nie moglo w glowie
si¢ pomiesci¢, jak mozna dziwne zkadinad objawy otrucia otowianego policzy¢
po prostu na karb histeryi. Dos$¢ juz dawno, bo przeszto lat 15, Petit opisal po
raz pierwszy histeryj¢ u mezczyzn, a moéwiac o histeryi w ogodle, dzieli ja na
samoistng (essentiele) i objawowa. Do tej ostatniej zalicza histeryj¢, powstala
na tle otrucia olowianego. Nic to jednak nie pomogto. Pdzniejsi obserwatorowie
wysilaja si¢ w dalszym ciggu na subtelne odréznianie bijacych w oczy objawow
histerycznych przy otruciu olowianem od histeryi. Nawet szybkie nieraz wy-
zdrowienie bez leczenia, naw et mozno$¢ przenoszenia objawdow zjednego miejsca
ciata na drugie za pomoca magnesu (transfert) nie zdotaly przekonac¢ niektorych.
Zaslepienie swego rodzaju dochodzito do tego stopnia, ze zapoznawano histe-
ryje, w przypadku VincenteA [spost. XLV III], ktory to przypadek w krotkosci
tak si¢ przedstawial: Chory 35-letni, malarz; siostra histeryczka. W dziecinstwie
miat drgawki, p6zniej napad podobny do snu histerycznego. Bezwtad lewej
konczyny dolnej po upadku. Wkrotce potem napad polagczony z krzykiem,
majaczeniem, zapascig. Po obudzeniu bezwtad potowiczny prawostronny, afazyja.
Po 8 dniach wyzdrowienie z bezwtadu potowicznego i afazyi. Vincente [pi-
szacy swa prace wr. 1882], przyczyng tych objawdw upatruje W encephalopathie
saturnine! Dopiero wr. 1886 Charcot najednej ze swych lekcyj klinicznych



wyjasnit natur¢ histeryczng, wigkszej czgéci znieczulen i innych objawow ner-
wowych, spotykanych tak czg¢sto w przypadkach otrucia otowianego. Od tego
czasu datuja si¢ liczne prace, w ktorych z cala $wiadomos$cia opisywane sag
objawy histeryi, powstalej na tle otrucia olowianego.

6) Udzial alkoholu w grupie czynnikdéw, wywotujacych histeryje,
rowniez dos$¢ dtugo byl ignorowanym przez autoréw, lubo oddawna znanym byt
jego wplyw na powstawanie réznych chorob nerwowych i umystowych. 1 tu
rowniez CHARcOT wyjasnil, Ze czesto zdarzajace si¢ u alkoholikéw znieczulenia
potowiczne, s3 niewatpliwie pochodzenia histerycznego. Obecnie jesteSmy juz
w posiadaniu calego szeregu spostrzezen przypadkow tak zwanego przez Grui-
NON’a histero-alkoholizmu. Typowy przypadek tego rodzaju spostrzegal sam
autor: 45-letni pijak nalogowy, od lat kilku zdradzal nastrdj hypochondryczny.
Przybyt do szpitala zpowodu bezwladu potowicznego, ktory si¢ zjawil nagle
wS$rod objawoéw nieprzytomnos$ci. Przy badaniu nie znaleziono porazenia nerwu
twarzowego, za to zupelne znieczulenie skory w porazonej potowie ciata. Procz
tego z tejze strony istniato ostabienie stuchu, zniesienie wechu, ograniczenie
pola widzenia. Po zastosowaniu magnesu, znieczulenie znikng¢to, wladza po-
wrocita prawie zupelnie. W 3 miesigce potem, taki sam bezwlad potowiczny,
ktory znowu po kilkunastu dniach ustgpit bez leczenia.

7) Histero-merkuryjalizm t. j. histeryja na tle otrucia rtgcig,
znalazta badacza w osobie LETULLE’a, ktérego spostrzezenia przytoczone s3
w catosci. I tu takze zjawiska rozlegtych znieczulen przedewszystkiem
zwrdcily na siebie uwage badaczy. Obok swoistych objawdéw otrucia rtecio-
wego (gingivitis, drzenia) w wielu przypadkach znajdujemy niewatpliwe objawy
histeryi, jako to:tatwo znikajace znieczulenia polowiczne, brak odruchu gardzielo-
wego, ograniczenie pola widzenia it. p. [spostrzezenie LV].

8) T robotnikow, pracujacych w fabrykach wyrobow kauczukowych,
DELPECHE znalazl objaw} , majace zaleze¢ od przewleklego otrucia siark iem
wegla. Objawy te polegaja na zaburzeniach w intelligencyi, na bezsenno$ci,
bezwtadach, zaniku migéni, na zaburzeniach w czuciu i sferze zmystow. Objawy
te przedstawiaja pewnag kliniczng catos¢, tatwa do rozpoznania i jak mowi DEL-
PECHE, charakterystyczng dla otrucia siarkiem we¢gla. Blizszy a nie-
uprzedzony rozbidr kilku przypadkow wykazuje, ze zaburzenia takie, jak ogra-
niczenie pola widzenia, czastkowe, niezalezne od przebiegu nerwoéw znieczule-
nia (anesthésie en gigot, en manche de veste)) monoplegije, zaburzenia w dziedzinie
zmystow it. d., nie r6znig si¢ niczem od objawdéw histeryi, wywotanej przez
uraz, wzruszenie lub przewlekte otrucie otowiem, rtecig it. d.. Dlatego tez
i przewlekte otrucie siarkiem wegla GuiNnon zalicza do czyn-
nikow, wywolujacych histeryje.

9) Otrucia ostre roéwniez bywaja ,podzegaczami“ histeryi.
Interesujace sa przypadki, w ktéorych chloroformowanie wywolato
objawy histeryi u oséb ,nerwowych® wprawdzie, ale ktore przedtem nigdy
napaddéw histerycznych nie miewaty.

24-letniemu me¢zczyznie, zupetlnie zdrowemu, robiono mala operacyje na
praciu, w dwoch posiedzeniach. Pierwsze posiedzenie odbylo si¢ bez chloro-
formu. Chory ani w czasie, ani po operacyi nie miat zadnych przypadlo$ci ner-
wowych. Na drugiem posiedzeniu chory zazadat, aby go zachloroformowano.
Chory spat dobrze, operacyja trwata krotko, ale ledwie zaczal si¢ budzi¢, usty-
szano straszny krzyk. Chory wsrod duszenia si¢, dostal napadu histero- epilep-
tycznego, ktory trwat 3 kwadranse. Po obudzeniu sig¢, chory nie pamigtat co
si¢ z nim stalo [spostrz. LXII]. Innym razem chora, ktorej robiono owaryjo-
tomije, w czasie chloroformowania dostata szczekoscisku, drgawek w konczy-



nach i w catem ciele. Po obudzeniu si¢, nie pamigtala o tem, co zaszto [spostrz.
LXIII]. W obu tych przypadkach musimy wytaczy¢ dziatanie traumy i stra-
chu, ktorych nie bylo wecale.

10) Cierpienia narzgdow plciowych zdawien dawna byty
uwazane za najwazniejszy czynnik, wywotujacy histeryj¢ u kobiet. Podzniejsze
badania wykazaly, ze bynajmniej tak nie jest, jednakze trzeba przyznaé, ze
cierpienia tych narzadéw a la longue moga sprowadzi¢ histeryje. Cigza, sam
pordd wreszcie wywotuja nieraz objawy histeryi, ktora dotychczas niczem si¢
nie manifestowata na zewnatrz [spostrz. LXIV i LXV].

11) Inne choroby nerwowe wystgpujg niekiedy w roli czyn-
nikow wywotujacych histeryje. Wedlug Charcot selerosis disseminata czgSciej
od innych choréb uktadu nerwowego kombinuje si¢ z histeryja. Rozpoznanie
w takich razach niestychanie jest trudne [spostrz. LXVI]. Autor przytacza
jeszcze przypadek wigdu rdzenia [spostrzezenie LXVII] i choroby
FriedEBicu’a [spostrz. LXVII], w przebiegu ktéorych zjawita si¢ histeryja.

Przytoczone wyzej kategoryje. kazda z osobna, znane juz byly innym au-
torom, nikt jednak dotychczas nie zebral wjedng cato$s¢ czynnikéw, wywoluja-
cych histeryj¢. Autorowi przypada w udziale zastuga ulozenia tej pierwszej
systematyki przyczyn histeryi.

Druga potowa GuraoN’a poswigcong jest ugruntowaniu poje¢ w tym
kierunku.

Zebrany w pierwszej czeSci materyjal autor rozbiera krytycznie, azeby
uwolni¢ siebie i czytelnika od wszelkich apriorystycznych teoryj. Jakiej natu-
ry, zapytuje Guinon, moze by¢ dziatanie na ustroj takich czynnikow, jak wzru-
szenie moralne, shock, otrucie otowiem i t. d.? Przypuszczano niegdys$, ze za-
chodza tu jakie§ zmiany organiczne w ukladzie nerwowym. Bez watpienia, ude-
rzenie np. w rami¢ moze zmiazdzy¢ jeden lub kilka korzeni splotu ramieniowe-
go; alkohol olow, siarek wegla, choroby ostre zakazne, mogg wywotaé zapale-
nie jakiego$§ nerwu (neusitis), ale nie o takich objawach jest mowa w przypad-
kach, ktorych rozbidr stanowi tres¢ niniejszej pracy. Porazenia splotu ramie-
niowego r6znig si¢ nieskonczenie od monoplegii histerycznej. Dos$¢ jest rzucié
okiem na znieczulenia, jakie si¢ zdarzajg w tej ostatniej—znieczulenia niemajgce
nic wspolnego z przebiegiem nitek nerwowych, ulegtych porazeniu—aby ja odroé-
zni¢ od organicznych porazen splotu. To samo ma miejsce z porazeniami otlo-
wianemi, alkoholicznemi it. d.. Objawy, ojakie nam chodzi, dotychczas przynaj-
mniej musza by¢ uwazane za czynno$ciowe, za objawy sine materia.

Za prostg igraszke wyrazowa uwaza autor zdanie STRUEMPELL’U, ktory
przyczyne swoich nerwic traumatycznych ogdlnych upatruje
w jakich§ zmianach organicznych, ,dotychczas nieznany c h®.
A czemzez s3 zmiany ,,czynu o$ciowe®, jezeli wtadnie nie zmianami orga-
nicznemi, niedostgpnemi naszemu badaniu w chwili obecnej ?

Te czynno$ciowe objawy nerwowe, dotyczagce czucia, ruchu i sta-
nu umystowego, sgidentyczne w danych przypadkach, bez wzglgdu na to,
jaki byt czynnik wywotujacy. Nie mozemy odrézni¢ znieczulenia polowicznego
alkoholika od takiegoz znieczulenia, powstatlego pod wplywem urazu, przymiotu,
ostrej choroby zakaznej i t. p.. To samo stosuje si¢ do porazen, przykurczen
i umystowego stanu chorych. Co do tego ostatniego, to w interesujacych nas
przypadkach spotykamy dwie grupy chorych: jedni [przewaznie kobiety] odzna-
czaja si¢ usposobieniem lekkiem, wesotem, zwykle zmiennem i ruchliwem, dru-
dzy sa smutni, zamknigci w sobie, pochlonigci wlasnem cierpieniem. To ostat-
nie usposobienie charakteryzuje wedtug CHARCOT’a histeryj¢ u me¢zczyzn. Bo,
ze zbior tych objawdw, zawsze tych samych, z matemi odmianami, stanowi wla-
$nie chorobg, ktéra nazywamy histeryja, mozemy si¢ przekonaé, jezeli po-
rownamy jakis klasyczny opis tej choroby z obrazem, jaki nam przedstawia kto-



rykolwiek z opisanych przypadkéw. Niektorym nie podoba si¢ ten wy r a z, w za-
stosowaniu mianowicie do me¢zczyzn [Struem pell], alez histeryja jest termi-
nem tak utartym, tak mato nas obchodzi jego etymologija, ze doprawdy bytby to
pedantyzm nie do darowania, gdyby$my dlajakich$§ lingwistycznych konsyderaeyj
mieli wykuwaé¢ nowy termin naukowy [jak to, zresztg nieudolnie, probowano np.
Bouneau proponuje dla histeryi nazwe nevropile lub newosplierie). Sa 1 tacy, kto-
rzy juz nietylko ze wzgledow etymologicznych nie chca uwaza¢ nerwic trauma-
tycznych, toksycznych i t. d. za histeryje. Utrzymuja oni [Oppenheim, Thom-
sen], ze te choroby, lubo do histeryi zblizone, przedstawiaja niektore cechy
odrgbne: pewne tak zw. stygmaty tych choréb [jak znieczulenia potowiczne, po-
razenia] odznaczaja si¢ uporczywa trwatoscia, ktora jest obca dla stygmatow
histerycznych Dalej znow histerycy odznaczajg si¢ zmiennoscig, lekkoScia
i wesotoscia usposobienia, gdy przeciwnie cechg chorych na nerwice, o jakich
mowa, jest przygnebienie i smutek. Na ostatni zarzut wiemy co odpowiada
Charcot. Co do pierwszego, tenze Charcot przedstawil dwie znane histe-
ryczki z Salpetriere, z ktorych jedna od lat 15, druga od 34 przedstawiaty jedne
ite same niezmienne stygmaty histeryczne [znieczulenia czuciowo-zmyslowe].

Zarzucajg szkole francuzkiej, ze w nerwicach traumatycznych i innych tego
rodzaju, chce widzie¢.zawsze histeryje i tylko histeryj¢. Autor zbija to mniema-
nie, dowodzac, Ze Charcot ijego uczniowie przyznaja, ze uraz, na rOwni z in-
nemi, wymienionemi w pierwszej czgsci jego pracy czynnikami, moze wywolywacé
nietylko histeryje, ale takze i neurastenij¢. Niekiedy w jednym i tym samym
osobniku spotykamy objawy histeryi i neurastenii jednoczesnie. Tak bylo w przyp.
LX XII: 18-letni malarz ulegt otruciu otowiem; obok kolki otowianej i charaktery-
stycznego zapalenia dzigset wystapily wyrazne objawy neurastenii [$ciskajace
bole gtowy, bdle we wszystkich czlonkach, przygnebienie]. Procz tego chory
miewal napady histero-epileptyczne i posiadal znieczulenie potowiczne lewe na
bol, dotyk i cieptote. Logiczniej jest, wedtug autora, w podobnych razach rozpo-
zna¢ dwie odrebne, a dobrze znane choroby, anizeli wkiskaé je wjakas naciggana.
Intoxications neurose,jak to robig Niemcy [D. n.].

A Pulawski.

KHKMM OMO GMITJI.

W dniu 9 b. m. zmart nagle w Berlinie, dokad si¢ udat na migdzynarodowy kongres lekarski,
doktéor Lubpwik ApoLF NEUGEBAUER, profesor uniwersytetu warszawskiego. Urodzony 1821 r. pod
Kaliszem, studyja lekarskie odbywat w Dorpacie, a nastgpnie w Wroctawiu, gdzie w r. 1845 otrzy-
mat stopien doktora medycyny i chirurgii. W r. 1849 ponownie doktoryzowat si¢ w Warszawie
przed 6wczesng Rada lekarska. Po kilku latach praktyki w Kaliszu, w r. 1857 powotany zostat do
czasowego wyktadu anatomii w Akademii medyko-chirurgicznej, w ktorej w r. 1859 zaczat wyktadac¢
potoznictwo i gynekologij¢. Przedmioty te wykladat rowniez przez lat kilka i w Szkole Gloéwnej,
a wreszcie w Uniwersytecie warszawskim, jako docent; w roku za$ biezacym zostat zatwierdzony jako
profesor nadzwyczajny. W r. z. zostat doktorem medycyny honoris causa Uniwersytetu charkowskiego.
W r. 1802 objal obowiazki ordynatora w szpitalu $-go Ducha, w roku za$ 1867 zostat starszym ordy-
natorem tegoz szpitala, na ktorem to stanowisku do ostatnich chwil pozostawal. Byl cztonkiem bar-
dzo wielu towarzystw uczonych. Bgdac bardzo plodnym pisarzem, zasilat przez diugie lata piSmien-
nictwo nasze bardzo licznemi pracami, przewaznie dotyczacemi akuszeryi i gynekologii. W ostatnich
latach przewlekta choroba oczu nie pozwalata mu z takim jak ongi zapatem poswigcac si¢ literaturze
lekarskiej, ktora rzeczywiscie znat wybornie.
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