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ZUPELNE BLONIASTE ZAROSNIECIE NOZDRZY TYLNYCH

Przez S, Meyersona

b. assystenta kliniki lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego.

Czytane na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego d. 1 Lutego r. b.

Zupelne zarosnigeic nozdrzy tylnych nalezy do rzadko bardzo spotyka-
nych zboczen '), W roku 1882 opisal Scurdrrer ?) przypadek bloniastej za-
slony w gornym odecinku jamy noso-gardzielowej. Przypadek ten, zwiedzajac
poddéwezas klinikg prof. SCHROTTER’A, mialem sposobnosé widzie wielokrotnie
i pokrotee go opisalem w Medycynie 2). ‘Dotyczyl on 32-letniej panny, u ktorej
otwory tylne nosa zaslonigte byly bloniasty przepony, tak, iz ani obryséw noz-
drzy tylnych, ani tez otworéw trabek Kustachiusza nie podobna bylo widzieé.
Jedynie tylko z lewej strony i ku dolowi dalo si¢ zauwazyé zaglebienie lejko-
wate, zatkane $luzem, lecz i to bylo owocem przedsigwzigtej przed rokiem pro-
by galwanokaustycznej. ScHROTTER wypalil od tylu galwanokauterem wpro-
radzonym przez gardziel otwor okolo 1 c¢tm. w srednicy 1 nastepnie rozsze-
rzal go za pomocy wprowadzenia $wicczek metalowych.

Oprocz tego spostrzezenia, w ktorem zadna przyczyna z wyjatkiem silne-
go mniezytu przebytego przed 8 laty nie dala si¢ wykaza¢, SCHROTTER przyta-
cza jeszeze 5 innych przypadkow, w  ktorych wigeej lub mniej rozlegle
blizny bloniaste zwezaly tylne nozdrza, leez w zadnym nie dochodzilo do
zupelnego jak w opisanym przypadku zarosnigeian. Zrosty te w dwoch przypad-
kach okazaly si¢ zaleznemi od zastarzalego przymiotu, w jednym od 1)1'yewlckl'e(ro
sluzotoku nosa 1 gardzieli (Blennorrhoca Stork’a), w jednym od przcwlalxlerro nie-
zytu i owrzodzen nosa, w jednym wreszeie przyczyna nie dala si¢ wykazag,
Przypadki te wyroiniaja sig jeszeze od pierwszego i tem, ze we wszystkich,
wspolezesnie z bliznowatem zwezeniem nozdrzy tylnych znajdowaly si¢ takiez

') Na przeszto 2000 chorych, u kidrych szczegslowo badalem jamy nosowe, spotkalem
sig tylko z jednym tego rodzaju przypadkiem.

2) ScarérrER: Ueber membranformige Narben im oberen Pharynxraume. Monatsschrift
ftir Ohrenheillkunde etc. 1882. Nr. 8.

%) List z Wiednia, Medycyna 1883. Nr. 7,
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zwezenia w krtani, a u niektoryech i w gardzieli, podezas gdy w przypadk u
pierwszym bloniaste zarosnigeie dotyczylo wylacznie nosa przy zupelnym braku
zmian chorobnych w innych narzgdach, a 1 sama blona miala bardziej cechy
bloniastej przepony, anizeli wyglad blizny.

SEMON 1) u 17-letniej kobiety spostrzegal zupelne zarosnigeie za pomocy
grubej i moenej tkanki, prawdopodobnie jak sadzi wldknistej, zboczenie to
igtnialo od urodzenia i zostalo usunigte za pomoca galwanokauteru. Glos byl
Nnosowy, jamy nosowe oraz sam nos bardzo wazkie.

Podobny zupelnic przypadek u kobiety 70-letniej opisuje Curarx %). Blo-
na zaslaniala calkowicie nozdrza tylne i otwory trabek Itustachiusza, ale z le-
wej strony 1 u dolu przedstawiala dwa male otwory przedzielone cienkim most-
kiem, przez ktore z trudem moglo si¢ wydostawaé nieco powietrza. Lieczenie
z powodu podesziego wieku chorej musialo byé¢ bardzo oglednem. 7% poczytku
Ch. rozszerzal tylko zglebnikiem otworki po lewej stronie, oraz przebil zgle-
bnikiem otwor po stronie prawej, nastepnic przecigl mostek migdzy otworkami
zegadlem galwanicznem 1 rozszerzyl! otwor. Na tem autor musial sig ograni-
czyé z powodu nadmiernej wrazliwosei chorej.

Wreszeie przypadek bloniastego zarosnigeia mnozdrzy tylnych operowany
galwonokaustycznie opisuje CasseLBERG 9), lekarz amerykanski, o przypadku
tym z powodu nie posiadania oryginalu blizszych szczegdléw podaé nie moge,
poniewaz referent ogranicza si¢ jedynie na przytoczeniu samego faktu.

Przypadek spostrzegany przezemmic jest nastepujpey: 37-letnia Ch. W.
zona kupea z Kozienie, zglosila si¢ do mnie w koncu Sierpnia r. 1885 skarzac
sie na zasychanie i uczucie ciala obcego w gardle, oraz kaszel zjawiajacy sig
kilka razy do roku szezegdlnicj na wiosng i zimowy pory. Pacyentka sredniego
wzrostu, slabo odzywiona i watle) budowy ciala, chordh wazniejszych nie prze-
bywala; podeczas lata obecnego z porady lekarzy odbyla kuracye w Szeza-
wnicy, po ktorej czuje sie silnicjsza, lecz dolegliwosei w gardle, trwajace juz
od lat wielu, nie ustapily. Gléwnie dolega chorej zasychanie w gardle, skut-
kiem czego budzi si¢ cze¢sto w nocy. Przy badaniu zwrécito przedewszystkiem
mojy uwage, iz chora oddycha wylycznie ustami, ktore sy zlekka otwarte. Jama
gardzielowa przedstawia zmiany wladciwe t. z. ziarnistemu niezytowi (pharyn-
gitis granulosa), na tle nicco zgrubialej i lekko zaczerwienionej blony sluzowe]
dajy si¢ zauwazyé tu i owdzie rozmaitej wiclkosel granula wypukle i czerwone,
na bocznych $cianach gardzicli, wzdluz tylnych lukéw podniebieniowych zgru-
bienia sy wigeej podluzne, faldziste. Przy badaniu laryngoskopowem znalaztem
struny prawidlowe i prawidlowo poruszajace sig, blong $luzowsy tylnej sciany
krtaniowej troche zaczerwieniong i obrzmialy. Badanie jam nosowych z przodu
wykazuje nieznaczny przerost obu muszel dolnych, ktoryeh blona sluzowa jest

*) Mackenzie: Krankheiten des Halses und der Nase herausg. von Semon. Bd. II p, 674,

%) O. Cumiart: Rhinologische Kasuistik II. Membranoser Verschluss beider Choanen,
Wiener Med. Wochenschrift 1885, 48.

) W. L. CasseLbERG. A case of membranous occlusion of the posterior nares, with ope-
rations by the galvanocautery. Journ. of the Amer. Med. Association. 8 August 1885, Inter-
nation. Centralbl. f. Laryngologie Semon’a t. II[. Nr, 2,
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blada, lecz powierzehnia gladka, przegroda mosowa bez wainiejszych zboczen.
Widzace ze chora przez caly czas oddycha ustami zazpdalem, by przepuscila
powietrze przez nos, co jednak pomimo usilowan chorej okazalo si¢ nicmozeb-
nem, Na pytanie moje, czy oddawna juz trwa ta niemoznosé oddychania nosem,
chora nie mogla mi da¢ dokladnej odpowiedzi. Nie zdawala sobie dokladnie
sprawy ze sposobu, w jaki odbywa si¢ u niej oddychanie, i, o ile sobie mogla
przypomnieé, stan ten trwal juz od bardzo dawna; chora nosa nie wycierala
z pewnym dzwi¢kiem, jak to ezynia inni, lecz jedynie obeierala co  chustka,
gdy okazywala sig tego potrzeba.

Miatem wige do czynienia z zupelnem zatkaniem nosa, ktorego przyczyna
przy badaniu wziernikiem od przodu nie dawala si¢ wykryé. Dopiero badanie
rynoskopowe rzucilo $wiatlo na przyczyng nieprzepuszezalnosei jam nosowych.
Zamiast bowiem zwyklego obrazu rynoskopowego, przedstawiajacego tylne noz-
drza, a mianowicie, w linii $rodkowej przegrode¢, po obu jej stronach dwa po-
dluznie owalne otwory, w ktérych widaé tylne czesei muszel nosowyel, a na
zewngtrz ich wyloty trabek Eustachiusza, dala si¢ zauwazy¢ gladka, zupelnie
Jednolita powierzchnia blado-rézowego koloru, a zreszta nic a nic ze zwyklego
obrazu rhinoskopowego. Zamiast tego ostatniego, wida¢ jakby zaslone gladka
wyciagnigty jak plaszezyzna i zlewajacy sie ze wszystkich stron ze $cianami
gardzieli. Badanie palcem wprowadzonym do jamy mnosogardziclowej potwicr-
dzito brak jakiejkolwiekbadz guzowatosei, a tylko obecnosé zastony bloniastej,
pod ktéry palec wyczuwal prawidlowe obrysy nozdrzy tylnych. Przy skombi-
nowaniu badania za pomoca palea izglebnika wprowadzonego przez przednie
otwory nosa, koniee zgl¢hnika wyczuwa si¢ przez blong, a przy badaniu ryno-
skopowem wida¢, jak zglebnik wypukla zastong, unoszye ju. Przy wprowadzeniu
kateteru przez jamy mnosowe sposobem zwyklym, wchodzi on z latwogcin do
trabek ldustachiusza, o czem moglem si¢ przekonaé za pomocy wdmuchiwania
powietrza i otoskopu. Otwory zatem trabek Iustachiusza znajduja sie na wla-
$ciwem miejscu przed zaslony bloniasty, ktora je od tylu zakrywa.

Utwierdzilo mnie to w przekonaniu, Ze mam do czynienia z zarognieciem
nozdrzy tylnych za pomoca bloniastej przepony, bardzo podobnej do opisancj
przez SCHROTTER'A. Co sig tyezy przytwierdzenia blony badanie wykazalo, iz
poczyna si¢ ona u dolnego obwodu nozdrzy tylnych, wzdluz przytwierdzenia
podniebienia migkkiego, a nast¢pnie przechodzi na $ciany boczne i sklepienie
gardzieli, zlewajuc sig w zupelnosci z blony sluzowa tej ostatniej. Badanie uszu
wykazalo obecnosé przewleklego niezytu trabek Iustachiusza i jam  bebenko-
wych. Blony bebenkowe zmetniale i lekko weingnigte, odblask $wietlny nie-
wyrazny, sluch nieco przytepiony. Zegarek kieszonkowy chora slyszy na 20 ctm,
od uszu (odleglosé normalna 3 metry).

W plucach znalazltem oznaki przewleklego niezytu oskrzeli oraz nieznacz-
ne znizenie granic pluenych. W sercu i trzewiach brzusznych zmian nic ma.
Sen, jak si¢ dowiedzialem od meza chorej, jest chrapliwy i przerywany. (ilos
chorej ma przydzwigk nosowy. Usta zawsze odchylone i wygladzone bruzdy
noso-wargowe nadajy jej fizyonomii wyraz trochg glupowaty.

Nie ulegalo dla mnie najmniejszej kwestyi, iz dolegliwosei w gardle oraz
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objawy niezytowe drég oddechowych sy nastgpstwem nieprawidlowej ezynnosci
oddechowej u pacyentki. Wiadomo bowiem, iz blona sluzowa nosa odgrywa
bardzo waing rolg w czynnosei oddechowej, a to w trojakim kierunku: ogrze-
wa ona powietrze oddechowe, zatrzymuje na swej powierzchni liczne prazy-
mieszki pylkowe w niem zawarte i wreszeie odwilza je, t. j. zaopatruje w od-
powiednig ilod¢ pary wodnej. Wobee wylaczenia zatem tego przyrzadu skom-
plikowanego, rolg jego musza przyjac drogi oddechowe zstgpne, poczynajac od
gardzieli, ktore jednak w zupelnosei zastapic go nie sy w stanie. Gardziel bo-
wiem nic posiada tak obfite] sicei i splotéw mnaczyniowyeh oraz przyrzadow
wydzielniczych, w jakic zaopatrzony jest blona $luzowa nosa, o stad latwe wy-
sychanie gardzieli i wynikajace stad stale jej draznienie. Jezeli dodamy do te-
go latwe dostawanie si¢ glgbsze pylkow oraz powietrza niedostatecznie ogrza-
nego, to przewlekly niczyt drég oddechowych zmuszeni jesteSmy uwazaé za
zwykle nastgpstwa stanu tego. Niezaleznie jednak od tego, jak to wykazal
VorroLint ') zapomoca doswiadezen manometrycznych, cisnienie zaréwno do-
datnic przy wydychaniu, jak i ujemne przy wdychaniu, jest znacznie wigksze
przy oddychaniu nosem anizeli przy oddychaniu ustami. VOLTOLINI przy wy-
dychaniu przez usta podnosil rt¢¢ w manometrze do wysokosei 160 milime-
trow, przy wydychaniu zas przez nos do 230 milim. Innemi stowy, cisnienie
powietrza, a zatem i ilosé jego dostajpca sig do plue, jest wigksza przy od-
dychaniu droga naturalng t. j. nosem, a mniejszy przy oddychaniu ustami, co
oczywiscic mnie moze pozostaé bez wplywu na stan ogélny chorych, ich rozwdj
fizyczny, odzywianie i t. d.

Chora na proponowane sobie usunigeie operacyjne blony chgtnie sig zgo-
dzila, przystgpilem tedy nazajutrz do operacyi, ktéry wykonalem w sposob
nast¢pujacy. Po znieczuleniu blony od przodu i tylu 10°/, roztworem kokainy,
wprowadzilem przez przedni otwér prawej jamy nosowej zegadlo galwaniczne,
zagigte mieco w ksztalcic cewnika usznego, o tepem guzikowatem zakonczeniu,
1 oparlszy go o blong, wypalilem w niej otwor. Rekoczyn ten odbyl si¢ zupet-
nie bez bolu, poezem chora mogla juz z trudem przepuszczaé powietrze przez
nos oraz wycieraé go sposobem zwyklym. Nastepnych dni rozszerzalem
otwor ten przez wprowadzenie swieczek kauczukowych, a gdy po trzech dniach
otwér juz przepuszezal koniec palea, wprowadzilem don palec od jamy noso-
gardziclowej 1 przekonawszy si¢, ze blona wust¢puje cignienin i rozrywa
sig z latwoseciy, oprowadzilem palec na okolto obwodu nozdrzy tylnych i w ten
sposob oddzieliwszy blong od $cian gardzieli, uwolnilem caly jame noso-gardzie~
lowa od przestaniajacej ja przepony. Teraz dopiero odslonil si¢ oku catkowity
obraz rynoskopowy, i przy badaniu znalazlem otwory tylne nosa prawidlowe-
go ksztaltu 1 wielkodei, tak samo i otwory trabek Ilustachiusza. Tylne konce
muszel dolnych powigkszone w objgtosci, powierzchnia ich szara i brodawkowa-
ta. Po wykonaniu r¢koezynu tego, oddychanie przez nos stalo si¢ zupelnie swobod-
nem, tak iz chora mogta opuscié Warszawe, uwolniona od dokuczliwego cier-
pienia, a nalezy si¢ spodziewad, Ze z usunigeiem przyezyny i nastepcze zmiany

1) Vorrorint. Die Rhinoskopie und Pharyngoskopie. Breslau 1879, p. 199.
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niezytowe, jezeli nie ustapia w zupelnosci, to przynajmnicj znacznej ulegna
poprawie,

Jakkolwiek dotychezas posiadamy malo jeszeze spostrzezen zupelnego za-
ro$nigeia bloniastego nozdrzy tylnych, to jednak prawic zupelna zgodnosé obja-
woOw i podobny wyglad zmian anatomicznych przedstawiajap nam dosyé typowa
postaé zboczenia, tak iz na podstawie ich skreslenic obrazu klinicznego oka-
zuje si¢ juz mozliwem,

Przedewszystkiem nasuwa si¢ najeickawsze pytanie co do etiologii
tego zboczenia. Jezeli pominiemy przypadki powiklane przymiotem i t. z. sluzoto-
kiem STORK’A, to musimy przyjaé, iz w niektorych razach blony te powstawaja
Jeszezeza zycia zarodkowego. Przemawia za tem przypadek opisany przez RoNanp-
SON’a ®): u nowonarodzonej dziewezynki, zmarlej wkrotce po urodzeniu z powo-
du niemoznosei oddychania nosem, nie znaleziono zadnego innego zboczenia, procz
zarosnigeia nozdrzy tylnych blong o tak mocenem utkaniu, iz zaledwie mozna by-
fo przebié ja zglebnikiem. W przypadku Semon’a réwniez powstanic zbocze-
nia odnies¢ nalezy do zycia plodowego, przemawiajy za tem dane anamnesty-
czne, jako tez zboczenia w rozwoju szkieletu twarzy, wladciwe zwezeniom 1 zam-
knigeiu jam nosowych t. j. wazkodé nosa i jam nosowyeh, wstrzymanych w roz-
woju swym, zgodnie zupelnie z doswiadezeniami Ziea'a, dokonanemi na zwie-
rzgtach ). Ziem przekonal sig na krolikach, znajdujacych sig jeszeze w okre-
sic rozwoju, iz dluzsze zatkanie jednej z jam mnosowych wywoluje wstrzyma-
nie rozwoju odpowiedniej strony twarzy, tak iz szew strzalkowy zbaczal ku
stronie zatkanej, wymiary dlugosei kosel nosowej, czolowej i podnichieniowej
okazaly si¢ mnicjszemi po tejze stronie; dalej zauwazyl Ziem mniej pionowe
wzniesienic si¢ wyrostka z¢bowego, jak i w ogole mniejsze wymiary wszystkich
prawie czgsei szkieletu twarzy. Oczywiscie, iz przy obustronnem zamknigeiu
jam nosowych toz samo wstrzymanie rozwoju winno nastapi¢c po obu stronach,
jakkolwick niec w kazdym przypadku w braku eriterium poréwnawezego moze
byé na pewno stwierdzonem. VOLTOLINI ), ktéry spostrzegal przypadek je-
dnostronnego zarosnigeia prawego mnozdrza tylnego, uwaza rdéwniez powstanie
zrostu za wrodzone. Mniej wyrazna przedstawia nam sig etiologia w przypad-
ku Scurdrrer’a i moim. W przypadku SCHROTTER’A chora wyraznie odwiad-
cza, iz od 8 lat po przebyciu silnego ,kataru” zauwazyla, iz oddychanic nosem
staje si¢ coraz trudniejszem, az nareszcie w zupelnosei stalo si¢ nicmozliwem.
Musimy zatem albo przypuscié, iz blona rzeczywiscie zaczela sig wytwarzac¢ do-
piero w owym czasie, albo tez ze istniala juz dawniej, lecz niezupelna, tak iz
oddychanie bylo jeszeze mozliwem, a dopiero pod wplywem owego ,kataru”,
lub tez niezaleznie od niego, przyszlo do zupelnego zaroénigeia nozdrzy.

(d.n.)

8) Mackenzig. Krankheiten des Halses und der Nase. Bd, II. p. 673,
9) Zigm. Ueber Asymmetrie des Schiides bei Nasenkrankheiten, Monatsschr, f. Ohrenh.

otc. 1883. Nr. 3, 4 i 5.
1) Die Anwendung der Galvanocaustik im Innern des Kehlkopfes und Schlundkopfes.

2 Auflage 1871.
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Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie kliniczne z dnia | b. m.

Kol. MeYErsoN odezytal opis spostrzeganego przez sichbie cickawego przy-
padku zupelnego bloniastego zarosnigeia tylnych otworéw nosa uleczonego na
drodze operacyjnej *). Kol. Sokorowskr oznajmil, iz przed 2-ma laty wsi)()lnie
z kol. SzreyNEREM spostrzegal podobny przypadek. Kol. S. usunal blone za-
pomocy przebicia zglehnikiem i oddzielenia przyrostow palecami. Kol, MoprzE-
JEWSKI 1)«)\vizt(l:z, ze spostrzegal zarognigeie tylnych otwordw nosa przymioto-
wego pochodzenia, przyczem mialo miejsce zapalenie ucha $redniego, co wre-
szeie nie odnosilo sig do odezytu kol M. ktéry na samym wstepie wylgezyl
zaros$nigeie tylnych otwordw nosa przymiotowego pochodzenia.

Kol. Dosrzyckr mowil o spostrzeganym przez sicbie wraz z kollegami
Dzierzickim i Przesmyckim w Slawucie, nastepnym przypadku: A. Szyman-
ski lat 28, gajowy, dotad zdrow zupelnie, po cigzkiej kilkodniowej pracy, na-
gle poczul silne bole w calym brzuchu. Bole trwaly dni kilka 1 wzmogly sie
do tego stopnia, iz S. zmuszony byl polozyé sig na dwa tygodnic do tdzka.
Wsspolezesnie dostrzegl on olbrzymi guz w brzuchu. Guz jednakze po pewnym
czasic znikngl. Gdy po uplywie miesigea S. na nowo wzigl sig do cigzkiej pra-
cy, robiac przytem po kilkanageie wiorst dziennie, wspomniany guz na nowo
si¢. pojawil i w dolnym odeinku brzucha na stale umiejscowil. Stan ten
trwa juz okolo lat trzech. Z uwagi 1) iz guz o powierzchni gladkiej doskonale
przez $ciany brzuszne wyczuwalny posiadal: ksztalt, wielkosé, konsystencyje
1w ogdle wszelkie watrobie wlasciwe cechy; 2) ze w miejscu wytrobie w stanie
prawidlowym odpowiadajzcem w obee pluc zupelnie zdrowych ton tepy zastapiony
byl przez ton kiszkowy; 3) ze zjawisko obnizenia si¢ gornej granicy watroby pray
glgbokim wdechu nie istnialo 4) ze z latwosdein pod luk zebrowy prawy palce
wprowadzié bylo mozna, ze nakonice 5) guz powstal nagle, co wszelkic nowo-
twory wyklucza; wszyscy trzej kolledzy doszli do wniosku, iz guz 6w byl wa-
troba, czyli, ze dany przypadek stanowil t. z. hepar migrans. Chociaz guz tylko
nieznaczny posiadal ruchomosé, co od nastepezych zrostdw moglo byé zaleznem
gdyz S. od czasu pojawicnia si¢ guza cz¢sto na zdrowiu zapadal, to jednak
zbior powyzszych objawdw zdaniem  kol. D. uzasadnial powyzsze rozpoznanie.
Zjawisko przemieszezenia watroby w danym przypadku wedlug kol. D. powstalo
najprawdopodobnicj na skutek rozerwania lub tez bardzo znacznego wydluze-
nia wigzu wieszadlowego watroby od ktéorego prawic wylgeznie polozenie wa-
troby jest zaleznem. I jedno 1 drugie moglo tu mieé miejsce, gdyz chory wy-
stawiony byl na gwalt mechaniczny, oraz mogl juz z natury mieé wigzadla
wiotkie, maly stopien spoistoscei przedstawiajpce, a wige usposobione do wydlu-
zen. Czy przypuscimy jedno lub drugie, albo tez oba te momenty razem, co
jest prawdopodobniejszem, koniecznym tego wynikiem musial byé pewien obrot
watroby okolo swej osi poprzecznej. Jak w danym razie mogl on wynosic
mniej wigeej éwiere okregu kolta, skutkiem czego powierzehnia gorna watroby
stala si¢ przedniy. 7 postepem czasu watroba w tem poloZeniu przytykajac
swy wypukly powierzchniy do tylnej sciany jamy brzusznej, stopniowo ku do-
Towi si¢g obnizala 1 ostatecznie zajela dolny odeinek brzucha, gdzie ja obecnie
wyezué mozna. Kol. FABIAN zwrociwszy uwage na to, iz termin lepar migrans
do danego przypadku nic moze by¢ zastosowanym, do czego trzeba, aby wa-
troba na swe wlasciwe micjsce odprowadzaé sig dawala, 1 ze raczej odpowie-
dniejszy tu jest nazwa versio hepatis, mowil obszernie o watrobie wedrujace]
oplerajae si¢ migdzy innemi na dziele LANDAU'A p. t. Die Wanderleber und der

#) Opis tego przypadku podajemy w obeenym numerze Medycyny.
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Hingebauch der Frauen, kladae przedewszystkiem nacisk na mozebnosé bleddw
rozpoznawezych obecnosely guzow jajnikowych spowodowana, oraz na wielks
trudnosé rozpoznawania guzéw jamy brzusznej w ogole; a w tym wzgledzie
powolywal si¢ na przypadek MULLER'A, gdzie guz zlozony ze zrosnigtych w je-
den pakiet kiszek wzigty byl za zycia za watrobe; przytoczyl réowniez spostrze-
gany przez siebie i sckeyja stwierdzony przypadek obnizenia si¢ wiytroby na 4
palce, spadnigciem z 15 metrowej wysokosel spowodowany, wreszeie przyzna-
Jjae, iz dany przypadek jako u mezezyzny spostrzegany nalezy do bardzo rzad-
kich, wyraza wiclkie watpliwosei co do rozpoznania. Kol. Donrzverr w odpo-
wiedzi na powyzsze twierdzenia zauwazyl, 1z w danym przypadku rozpozna-
nic przynajmniej o tyle na pewnosei zyskalo, ze-dany osobnik byl mezezyz-
ny, ze wige guzy jajnikowe utrudniaé rozpoznania nie mogly, Ze wreszeie
nagle powstanie guza stanowezo przemawia, iz to byl nie nowotwor lecz jedno
z trzew brzusznych. Kol. DuNiN uwazajae, iz podobne przypadki tylko na sto-
le sekeyjnym z bezwzgledna pewnoscia rozpoznane byé moga, stanowezo stawia
rozpoznanie pod znakiem zapytania, nadto nie zgadza siec na sposob tlomacze-
nia zjawiska przez kol. D. podany, twierdzac, iz podobny obrét watroby kolo
osi i tak znaczne opuszezenic jej ku dolowi musialoby za soby porozrywanie
lub zacisnigeie naczyn sprowadzié, ze wreszeie jezeli si¢ watroba opuszeza to
opuszeza si¢ ona bez zmiany w polozeniu lub ~tez ulega obrotowi okolo osi
przednio tylnej. Kol. DoBrzyckr zauwazyl, iz porozrywanie lub zacisniecie na-
czyn w podobnych przypadkach wcale nie jest koniecznosein anatomiczna, ze
ile razy watroba si¢ obniza, bezwarunkowo musi uledz obrotowi okolo osi i ni-
gdy bez tej osiowej zmiany polozenia t. j. in toto, swego wlasciwego micjsca
opuscié mnle moze, ze wreszeie raz przyjawszy znaczne rvozluznienie wie-
zadel latwo da sig zrozumie¢ caly proces obnizenia si¢ watroby w danym
przypadku. Kol. JAWDYNSKI zaznacza, ze w obec watpliwosei jakie sig pray
rozbieraniu danego przypadku nasuwaja, wskazana bylaby wlasciwie laparato-
mia probna, celem dokladnego okreslenia niepewnego rozpoznania. Laparotomia
taka nieprzedstawia zazwyczaj niebezpicezenstwa, a rzecz nalezycie wyswictla.
Kolledze JawpyNskiemu niezdarzylo si¢ nigdy widzieé laparotomii probnej za-
konezonej smiertelnie, gdy przeciwnie, spostrzegal s$miertelne zejscie skutkicm
probnego przeklocia dokonanego tréjgrancem. IKol. ZAGORSKI jest zdania, Ze
Jakkolwiek laparotomia prébna nalezycie wykonana, w ogromnej wigkszogel
przypadkow zyciu chorego nie zagraza, niemniej przeto w danym razie Jjasnych
wskazan do niej niewidzi, rekoczyn ten rozpoznawezy bowiem, podejmowany
by¢ winien tam tylko, gdzie zen korzys¢ dla chorego wyniknaé moze. Tymeza-
sem w naszym przypadku gdybysmy znalezli istotnic watrobe, nie bylibysmy
w stanie nic zdzialaé, przeciw zas mozliwosei 1 istnieniu nowotworu swiadeza
dane etiologiczne, kol. Doprzyckr howiem wspominal, ze guz opisanej przezen
wielkosei i ksztaltu powstal w ciagu kilku dni, co zaréwno nowotworowe, jak
1 zapalne jego pochodzenie wylaezaé sig zdaje. Co do dowodzenia kol. DuNiNa,
ktory twierdzi, Zze przemieszezenie watroby tak znaczne, musialoby za soba po-
ciggnaé uszkodzenic naczyn krwionosnych watroby, kol. ZacoOrskl, sadzi ze za-
rzut ten, jakkolwiek na pozér racyonalny, przemawialby jednak przeciwko mo-
zliwodei istnienia watroby wedrujacej w ogole. I ol. DUNIN wyjasnia, ze mozli-
wosel istnienia lepar migrans weale nieprzeezy, lecz #e zdaniem jego powstad
ona moze li tylko przy opuszcezeniu si¢ calej massy watroby ku dolowi, gdy
mechanizm przechylenia sie jej ku przodowi, éwieré obrotu okolo poprzecznej
osi, o ktorym wspommial kol. DoOBRzYCKI, jest niezrozumialym bez naruszeuia
calogei naczyn ,portae hepatis®. Kol. GOLDFLAM zaznacza, Ze oponeneci kol. Do-
BRZYCKIEGO odrzucajy przypuszezenie przemieszezonej watroby z powodu tru-
dnoscei wytlumaczenia mechanizmu, nie méwiag zas czem mogl byé tak wielki
guz w jamie brzusznej w danym przypadku i warunkach powstaly. Nagle wy-
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stapienie wielkiego guza po urazowej przyczynie, brak objawdéw mnastepezego
krwotoku lub zapalenia otrzewni nasuwajap mysl, ze byl to jeden z twordw,
znajdujacyeh sig normalnic w jamic brzusznej; jezeli zad guz ten mial ksztalt
watroby o gladkiej 1 wypuklej powicrzehni, o ostrych brzegach, jezeli dawal sig
ujpé 1 dawniej po pierwszem pojawieniu si¢ nagle na czas pewien znikngl, je-
zeli na miejseu zwyklej teposel watroby kol. Dosrzyckr otrzymywal ton ki-
szek 1 mogl swobodnic wsunaé palee pod prawy luk zebrowy, wyda si¢ moze-
bnem przypuszezenie, ze mial przed sobg przypadek przemieszezonej watroby.
Co do mechanizmu powstania, nie sydzi kol. GorLprrLam, zeby warunki anato-
miezne bezwzglednie sprzeciwialy sig przyjeciu takicj sprawy. Jezeli przypusei-
my zwiotczenie wigzu wieszadlowego, o moze 1 naderwanic wiezu na skutek
urazu, mogla watroba zrobié obrét kolo osi poprzecznej (jej powierzehnia gér-
na sta¢ si¢ przedniy) 1 zarazem opuseié nizej w jamie brzusznej; ze strony luz-
nego wiezu zolydko-watrobowego 1 czedel odzwierniczej zolgdka (ktéra przy no-
wotworach odzwiernika opuszeza sig nieraz bardzo nizko do jamy brzusznej)
przeszkody nie ma, naczynia zas i przewody zoleiowe przy obrocie kolo osi
poprzecznej prawie zmianie polozenia ani wyeiggnigeiu nie ulegajy. Kol. Ile-
WELKE utrzymuje, ze przeciwnic zdaniem jego obnizenic calej massy watroby
ku dolowi, jak to kol. DuNIN twierdzi, naraziloby na szwank naczynia watroby
fatwiej, niz opuszezenie jej ku przodowi wskutek obrotu okolo osi poprzecznej,
dodaje nadto, ze w literaturze znane sa stwierdzone sekeyy praypadki zmiany
polozenia watroby, rozwijajace si¢ w powyzej opisany sposob, szezegdlnie po-
wstajace powoli, przy obecnosei wysickow w jamie opluenej.

ODCZYTY KLINICZNE.

¥. Guyon. 0 rozpoznawaniu i leczeniu nowotworow pecherza (Sur le diagnostic
el le traitement des tumeuwrs de la vessie).
Stredcil Karol Zagorski.

Na ostatnim zjezdzie chirurgéw francuzkich (odbytym w Paryzu w Pa-
zdzierniku 1886 r.) Guyon mial pod powyzej przytoczonym tytulem wyklad,
ktory w glownych rysach strescié tu zamierzam. W wykladzie tym zastanawia
8i¢ on, czy cigeie rozpoznaweze potrzebnem jest do stanowezego oznaczenia
nowotworow pecherza, ¢zy tez choroba moze byé okreslong za pomoey zwyklych
srodkow lklinicznego badania; —dalej, w jakiej mierze i stopniu rozpoznanie to
ustanowié jestesmy w moznosel, jakie sa glowne operacyjne wskazania 1 meto-
da ktora najlepicj skutecznodé r¢koczynu zapewnia i nakonice jakic sy ostatecz-
ne operacyjnego leczenia wyniki.

Przy obecnym stanie techniki chirurgicznej, zaden chirurg w zasadzie nie
moze byé przeciwnym rekoczynom rozpoznawcezym. Aby je wszakze usprawie-
dliwi¢, potrzeba aby zwykle sposoby klinieznego badania okazaly sig hezwzgle-
dnie niewystarczajacemi do rozwigzania watpliwosei, ktéore ndéz chirurga ma
przecigé. Otdz zdaniem Guyona w ogromnej wickszoseli wypadkow dokladny
rozbidr klinicznych objawdw w zupelnodei tu wystareza.

Nieodlgeznym od nowotworow drég moczowych objawem jest przedewszyst-
kiem krwawe moczenie. Ilekroé takowe przychodzi bez dajacej sig okreslié przy-
czyny, tyle razy podejrzenie nowotwora nasuwa. Podejrzenie to zamienia sig
niecomal w pewnodé, jesli krwotok trwa dalej, pomimo zachowania bezwzgle-
dnego spokoju, jesli ustaje nagle sam przez sig, powraca coraz czesciéj a trwa
coraz dluzej. Waszystkic te objawy wspolne sy jednak krwotokom nerkowym
i pecherzowym, szukaé wige musimy danych, ktére pozwoly nam blizej siedzi-
be cierpienia okreslié. Dane takie otrzymamy przedewszystkiem z dokladnego
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zbadania odnosnych narzadéw. Zacznijmy od nerki. Nowotworom nerki, towa-
rzyszy zazwyezaj juz we wezesnych okresach ich rozwoju powigkszenie objeto-
$e1 narzgdu. Powigkszenie to jednak, trudno bywa zwliszeza w poczytkach okre-
§lic. GUYON zwraca uwage na objaw, mogacy w tym wzgledzie wazne oddaé
ustugi. Objaw ten, na ktory on pilerwszy zwroeil uwage, nazwany zostal prze-
zen: ,ballotement rénal.”  Polega on na tem, ze gdy objetosé nerki wzrasta ner-
ka sama staje si¢ co ipso latwiej poruszalng, z wyjgtkiem tych przypadkow,
w ktorych powickszenie objetoscl wystepuje jednoczesnie ze sprawa zapalnej
natury badz w nerce samej, badz w sysiednich jej tkankach, czego wynikiem
bywa naodwrot $cislejsze unieruchomienie narzadu. Otoéz jesli mamy do ezynie-
nia z powigkszeniem nerki niezalezgcem od spraw zapalnych, wowezas okreglie
je mozemy nastepujacym sposobem. Jeden lub dwa palee jednej re¢ki przy leza-
cem polozeniu chorego, umieszezamy okolo kregostupa pomigdzy ostatniem zebrem
i grzebieniem kosci biodrowej i za pomocy krotkich, urywanych, kilkakrotnie
powtarzanych poruszen, staramy sie¢ wprawié¢ w ruch odnos$na nerke, podno-
szge ja raptownie, podrzucajae nigjako ku gorze. Umieszezona naplask na brzu-
chu druga reka badajacego, odezuwa wowezas od wewnatrz pewne lekkie, cha-
rakterystyczne uderzenie, ktore wlagnie Guyon mianem ,ballotement rénal” ozna-
cza. Objaw ten pozwolil wielokrotnie Guyon’owi stwierdzié w bardzo wezesnym
okresie powigkszenie objetosci nerki, innym sposobem oznaczy¢ sig nie dajace.

Drugim objawem, cze¢sto poczatkowym okresom rozwoju nerkowych nowo-
tworow towarzyszacym, jest t. zw. varicocele symptomatwa. Objaw ten polega na
tem, Ze po stromie sprawa nowotworowa zajetej, wystepuja zylaki sznurka na-
siennego, rozwijajace si¢ szybko i dosiegajace niekiedy znacznych rozmiardw.
Zylaki te sa oczywiscie wynikiem ucisku wywartego przez rozwijajacy sig no-
wotwor, jesli takowy usadowiony jest w poblizu ujscia zyl nerkowych.

Trzecim nakoniec objawem od krwotokéw nerkowych zaleznym, sa roz-
maitego natgzenia hole, jakie chory w kierunku przebicgu moczowodéw odezu-
wa, a ktore nabieraja szezegolnego pod wzgledem rozpoznawcezym znaczenia,
jesli nastepnie wraz z moczem wydala chory dlugie, cienkie, eylindryczne skrzepy,
stanowigce niejako odlew $wiatla czesei moczowodu. Skrzepy takie wytworzyé
si¢ mogy zreszty i w cewee moczowej, nabierajy wice wlasciwego znaczenia do-
piero woéwezas, gdy gruczol przypratny i cewka sama nie przedstawiaja uszko-
dzen wskutek ktorych krew do cewki moezowej wprost dostawaé sig moze, 1 gdy
nadto wydalenie ich poprzedzone bywa wyzej opisanemi bdlami.

Ze strony pecherza objawy pozwalajace wnioskowaé o obeenosei nowotwo-
ru w jego wngtrzu, otrzymujemy za pomocy badania palecem przez odbytnice
i kateteryzowania. Szczegodlnej donioslosei srodkiem okazuje si¢ tu badanie per
rectum, przyczem pamietac nalezy, ze chory powinien si¢ znajdowaé w poloze-
niu lezacem na wznak, ze pecherz powinien by¢é oproézniony i ze badanie pal-
cem per rectum uzupelnié nalezy jednoezesnem obmacywaniem okolicy nadlono-
wej, uskutecznionem przez wmieszezona na plask po nad spojeniem lonowem
drugg reka, podobnie jak przy badaniu macicy. Rozumic si¢ samo przez sig,
ze u kobiet badanie przez odbytnice, zastapimy badaniem przez pochwe.

Badanie przez odbytnice ma za przedmiot oznaczenie stanu seian pecherza
1 zwigkszenia jego objetosci. Jesli nastapilo zgrubienie scian pecherza wskutek
nowotworowego ich nacieczenia, woéwezas za posrednictwem opisanego dwurgez-
nego badania z latwosein stwierdzié takowe zdolamy. Przy wyraznem naciecze-
niu, mozemy nawet dokladnie oznaczyé ktora czesé sciany pecherza ono zajmu-
je. W znacznej jednak liczbie wypadkow, gdy nacieczenie jest jeszeze w okre-
sie rozwoju, ktore GUYON infiltration larvée” mnazywa, badanie zadnych nam
w tym wzgledzie wskazowek nie daje. Fatwiej daleko okresli¢ powiekszenie
objetosci pecherza, Im nowotwor bedzie wigkszy, tem wyrazniej pecherz po nad
spojeniem lonowem wyczujemy. Nadto, za pomocy tego sposobu przekonaé sig
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mozemy nictylko o obecnosei mowotworu w pecherzu i w przyblizeniu o jego
wielkogel, ale takze po czesel 1 o zbitodel jego utkania.

Co sig tyezy badania cewnikiem, to takowe w obec nowotwordw pecherza
mniej nam stanowezych danych dostarcza, nizesmy oden w ogole przy cierpie-
niach pechervza otrzymywaé zwykli. W przypadkach nawet, gdzie na zasadzie
summy klinicznych objawdw dochodzimy do wniosku ze niewatpliwic z nowo-
tworem pecherza mamy do czynienia, nie zawsze udaje sie¢ rozpoznanie nasze
cewnikiem stwicrdzié. Ani ujemne ani dodatnic wyniki badania cewnikiem,
w ogromnej wigkszosci przypadkow, nie daja nam zadnych rozstrzygajacych
wskazéwek co do rozpoznania nowotwordw pecherza, jak z jednej strony bo-
wiem, sredniej wiclkosei nowotwor migkkicgo utkania, przy badaniu kateterem
uj$é moze niepostrzezenie, a guz o plaskiej, szerokiej podstawic, znacznej na-
wet objetosel, zdradzi si¢ przy kateteryzacyji tylko pewna trudnoseig, jakiej
przy poruszaniu cewnikiem wewnatrz pecherza doznamy, tak na odwrét czescio-
wy skurcz pecherza moze na tyle ktoérakolwiek ze zmicnionych scian pecherza,
(zwlaszeza zas tylny) znieksztaleié, ze r¢ke badajacego, falszywem poczuciem
obeenodel guza we wngtrzu pecherza latwo w blad wprowadzié zdola. W nie-
ktorych szezegolnych przypadkach kateteryzowanie moze si¢ nam jednak oka-
zaé ezynnikiem pomocniczym bardzo cennnym. Przy guzach mianowicie wigeej
zbitego utkania, osadzonych na krotkiej szypule, udaje si¢ niekiedy cewnikiem
i ksztalt nowotworu i sposob i miejsce przytwierdzenia jego dokladnie ozna-
czyé. Badanie cewnikicm moze nam jeszeze daé wazna wskazdwke, jesli prawi-
dlowo odbyta kateteryzacyja, w ciagu ktorej nie napotkalismy zadnej przeszko-
dy, wywola jednak bezposrednio obfite i dlugotrwale krwawienie, objaw ten bo-
wiem zalezy zazwyczaj od obecnosei w pecherzu nowotworu, niekiedy nawet
fagodnej natury, ktéorego charakterystyczny wlasnodciy jest nadzwyezaj latwe
krwawienie przy zetknigeiu z twardym cewnikiem, choé wskutek migkkosei jego
utkania, zetknigeia tego reka badajycego odezué nie jest zdolna. ). 7 uwagi je-
dnak, ze na wyniki wewnatrzpecherzowego badania liezyé w znacznej wigkszo-
$ei przypadkow nie mozemy, zdaniem GuUyoN'a, nalezy sig przyzwyczajaé do
obchodzenia si¢g bez nich i nie wahajac si¢ rozpoznawaé nowotwor pecherza, jesli
inne dane dostatecznie o obecnosei jego wnosié pozwalaja. Nakoniec Guyon
wspomina, ze niekiedy wydziclone 7z moczem czastki nowotworu, zbadane mi-
kroskopowo moga rzucié nicjakie swiatlo na watpliwe rozpoznanie. 2)

Na zasadzie dokladnego rozpatrzenia opisanych objawéw mozemy tedy
obecnosé nowotworn w pecherzu bez pomocy cigeia rozpoznawezego oznaczyé.
Brak nam jednak seislych danych o naturze nowotworu, o sposobie jego przy-
twierdzenia i o stosunku jego ze $cianami pecherza. Nie wiemy takze czy no-
wotwor jest pojedynczy, czy tez usadowiony jest w kilku miejscach. Otoz za-
chodzi pytanie czy cigcie rozpoznaweze, ktore dla oznaczenia obecnosci nowo-
tworu okazalo si¢ zbytecznem, nie dostarczyloby nam w tym wzgledzie pe-
wuiejszych wiadomosel.

1) Pousson wspomina ze takie miekkie nowotwory mozna jednak nickiedy wyczué cewni-
kiem i ze nezucie jakiego sig przy zetkniecin z niemi zglebnika doznaje, podobnem jest wow-
czas (wedle poréwnania Guyon’a) do tego, jakicgobydmy dodwiadezyli ,.glaszezac cewnikiem
mickka, jedwabista brode.” (De lintervention chirurgicale, dans le dingnostic et le traitement des
tumeurs de la vessie, par le Dr. Alfred Pousson Paris 1884 p. 67). (Prayp. spr.).

%) Guyon, tak samo zreszta jak i Thompson, malo wagi przywiazuje do wynikéw mikro-
skopowego badania otrzymanych w ten sposéb czastek nowotworu. To tez i w tym wykltadzie
pobieznic tylko o tem wspomina, a do badania nietylko ze nie uzywa lyzeczkowatego cewnika
(Liffel Katheter) Kiistera, ale przeciwnie poleca exploratory zupelnie pozbawione otwordw, uwa-
zajac ze brzegi takowych w razie obeenosei nowotworn niepotrzebnie go rania, a dane jakich-
by badanie uwigzgnigtych w tych otworach czastek dostarczyé moglo, sa wigeej niz watpliwe,

(Przyp. spr.)
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Jeshi wezmiemy pod uwage clecie cxplor:wij}a._ 1{}'()020§vc, proponowane
przez THOMPSON'A, to przyznaé musimy ze korzysci jakie zen otrzymujemy si
zazwyczaj nieznaczne. Istotnie nowotwory pgcher’:n napotykamy najezesdceiej
u ludzi podeszlego wieku, u ktorych migdzykrocze jest grube, a gruczol przy-
pratny zazwyczaj przerosly. Wprowadzony ta droga do pecherza palee, prze-
nika zaledwo koncem do jego wnetrza, t:mk' Ze poOMImMoO pomocy UmMieszezone) po
nad spojeniem Yonowem drugiej reki badajacego, usxl‘ll_]:g.cej_ pecherz za posre-
dnictwem nacisku przez sciany brzuszne wywartego, (!o micdzykrocza zl)llzyg,
cala wewnetrzna powierzchnia pecherza rz:ul\_(o lmd:mm_ naszemu dostepny sie
staje. Drogy ta co najwyzej stwierdzic bedziemy mogli obeenosé mowotworn
i niekiedy dowiedzicé si¢ o miejscu jego przyezepu, a 1w tym wzglr;dz’m_z Jc_slx
mamy do czynienia z tworami mickkiego utlkania, mogy one w. zupql’nosm u_].é(:,
naszej uwagl, co si¢ zas tyczy wigkszej lub mniejszej ich zlosliwosei, to o niej
zadnych wskazowek badanie to nam nie dostarezy, bo nietylko (}(Jtyklcm, ale
i wzrokiem budowy ich histologicznej okreslic nie jestesmy w stanic. Nadto do-
datkowyceh brodawkowatych mnarosli, zazwyczaj bardzo niewielkich, bhadanie to
nigdy prawic nie wykrywa. Wykonane w celn rozpoznawezym cigeie nadlono-
we daloby nam niecco wigeej wskazowek O miejseu 1 sposobie przytwierdzenia
guza przekonaé si¢ mozemy za pomoca niego dokladniej, obecnosé dodatko-
wych narosli wykry¢ tez bywa przy obejrzeniu wnetrza pecherza nietrudno.
Wzgledy te jednak zdaniem Guyon'a do cigeia rozpoznawezego upowaznié nas
nie mogy, bo bez $wiadomosei o nich mozemy z caly pewnoseia potrzebe lub
konieeznosé rekoczynu leczniczego oznaczyé, wystarczy nam wige w zupelnosel
ody w trakeie operacji w celu leczniczym podjetej, dokladniej takowe poznamy.
Cigeie rozpoznaweze tem trudniej jest uzasadnié, ze zdaniem GUYON'A niewnt-
pliwa obecnosé nowotworu nie jest jeszeze wskazoéwka do natychmiastowej chi-
rurgieznej pomocy. Dopiero gdy krwotoki trwaja nieustannie lub staja si¢ nad-
miernie obfitemi, gdy zjawiaja si¢ dokueczliwe bole i zachodza powazne czynno-
$ciowe zaburzenia, potrzeba operacji naprzod si¢ wysuwa. Wzeledy, wice, kto-
reby uzasadnily cigeie rozpoznaweze, wystarezajy do usprawicdliwienia potrze-
by rekoczynu leczniczego. W bardzo wige tylko rzadkich przypadkach w kto-
rych $cisly rozbior podmiotowych i przedmiotowych objawdw, pozostawia nas
w niepewnosci, a cigzkie powiklania grozac zyciu chorego czekaé nie pozwalajy
—cigeie bez pewnosei o istnieniu nowotworu podjete, a wige po ezesei rozpo-
znaweze, znalezé moze racyje bytu, z uwagi iz choremu niepotrzebnej, a nie-
powetowanej dlan zwloki oszezedza.

Potrgeilismy o kwestye wskazan operacyjnych. Pytanie, kiedy przy nowo-
tworach pecherza pomoce chirurgiczna potrzebny sig staje, winze sig scisle z kwe-
styg ich reeydywy i generalizacji. Tej ostatniej przy nowotworach pecherza nie
mamy racji si¢ obawiaé. Saprry wykazal, ze pecherz moczowy pozbawiony jest
zupelnie naczyn limfatycznyeh 1 w tej to wlasciwodei anatomicznej lezy pra-
wdopodobnie przyezyna faktu, ze nowotwory pecherza nawet najzlosliwszej na-
tury, nigdy prawic na spsiednie narzady nie przechodzy. W przypadkach, gdzie
jednoczesnic zajety jest pecherz i odbytnica, lub pecherz i macica, zawsze pra-
wie mozemy si¢ przekonac, ze nowotwor w pecherzu rozwinal sig nastepezo, ze
nan per contiguitatem przeszedl zs:gsiednic_h nn:rz:!,(_l()\v. Zajecie gruczoldw pachwi-
nowych przy raku pecherza napotyka si¢ réowniez bardzo rzadko; Guyon wi-
dzial je tylko 4 razy. ’

Co si¢ tyezy odradzania sig nowotworow pecherza in situ, to takowego spo-
dziewaé sig nalezy prawie zawsze, skoro badanie drobnowidzowe wykaze, ze
mielismy do czynienia z nowotworem zlosliwym. Przypadki doszezetnego wyle-
czenia takich nowotwordw, naleza do nadzwyczajnych rzadkosci. Guyon z eca-
tej praktyki swojej jeden tylko taki pl'zypﬂde]g przytacza. Wezesna chirurgicz-
na interwencja nie na wiele si¢ tu przyda, wowezas bowiem nawet gdy nacie-
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czenie nowotworowe scian pecherza palcem stwierdzié si¢ nie daje, w sgsiadu-
jacyeh z nowotworem zloshiwym tkankach, znalezé mozemy rozsiane cale sze-
regl nowotworowych komorek. Stan ten GUYON nazywa injiltration larvée,” na-
cicezenie ukryte, ktorego nie odnajdywal tylko wowezas, edy nowotwor nie
przechodzil wielkoscia ziarnka grochu, lub co najwyzej fasoli, w okresic tym
zas zazwyezaj rak pecherza klinie/nie niczem obeenosel swej nie zdradza  Co
si¢ zad tyezy wyecigcia wraz z nowotworem sysiadujacych z nim  czedei $eiany
pecherza, to rekoczyn takowy, jako ogdlna metoda poleconym by¢ nie moze ze
wzgledu choéby na okolicznosé, ze nowotwory pecherza w ogromnej wigkszosei
wypadkéow zajmuja dno jego 1 ¢ciang tylna, okolice w ktorych ze wzeledu na
stosunki anatomiczne wycigeie Sciany pecherza jest jezeli nie wprost niemozliwe,
to przynajmniej bardzo trudne i nicbezpieczne  Nadto gdybysmy nawet i wy-
cigeie czesei geiany pecherza wykonali, to nigdy nie mozemy byé pewni zesmy
usuneli caly okolicg zajeta przez wyzej wzmiankowane ,nacicezenie ukryte.,” Wi-
dzimy wige, ze w obec nowotwordw zlosliwych operacja nie zabezpiecza nas ni-
gdy prawie od ich powrotu. Przy nowotworach lagodnej natury, naodwrot—kie-
dykolwick przedsigwezmiemy operacje, zawsze takowa doszezetny byé moze, ni-
gdy bowiem narosle te scian pecherza nie przenikaja a przeciwnic latwo od
nich dajy si¢ oddzieli¢. Jesli nadto zauwazymy ze tak lagodne jak i zlogliwe
nowotwory, moga w pecherzu pozostawaé przez dlugie lata nie wywolujae za-
dnych objawow, oprécz krwotokéw na tyle nieznacznyeh, ze spowodowane przez
nie straty krwi przez ustroj z latwosein bywaja wyréwnywane, to zrozumiemy
dla czego GUYON jest zdania ze przy niewatpliwej nawet obecnosei wszystkich
przedmiotowych objawow mnowotworu w pecherzu, interwencja nasza nie jest
scisle wskazana, dopoki powstale wskutek nadmiernego rozrostu nowotworu, lub
towarzyszacych mu powiklan, podmiotowe objawy, potrzeby jej nie uzasadnia.
Ze za$ objawy takie, w postact dokuezliwych boldw, zapalenia pecherza, za-
trzymania moczu, wycienczajacych krwawien, zaréwno przy kazdym nowotwo-
rze, bez wzgledu na jego budowe histologiczng wystapié moga, wiee tez kwe-
stja wigkszej lub mniejszej zlosliwosei nowotworu jest dla nas w praktyce pod-
rzednej wagl, w niczem bowiem na zmiang wskazan operacyjnych nie wplywa.
Zapewne celem naszym jest przedewszystkiem wyleezyé chorego przez opera-
cje doszezetnie, ale tam nawet, gdzie z gory wiemy ze celu tego osignngé nie
Jestesmy w moznosel, nie powinnismy si¢ cofaé przed operacja, ktora jesli nie
na zawsze zabezpiceza od powrotu ecierpienia, jesli nawet niekiedy odrazu zu-
pelng byé nie moze, niemniej przeto jednak wszystkic niemal ciozkie objawy
subjektywne na razie znosi, a cho¢ chorego nieraz od blizkiej $mierci uchronié
nie zdola, ale przynajmniej znaczng ulge w cigzkich cierpieniach mu niesie. Te
zas palliatywne korzysei operacja osigga prawie zawsze, przez zniesicnie bo-
wiem czynnosei pecherza bole z jego kurezeniami si¢ polaczone, znikaja zupel-
nie, mocz przez otwarty droge odplywa swobodnie, a nekajapce chorego krwo-
toki ustajy nawet w razie, gdy wyluszezenie nowotworu w calkowitosei usku-
teczni¢ si¢ nie da. To tez do takicj palliatywnej operacyi Guyon nie zna za-
dnego przeciwwskazania; przeciwnie, przytacza przypadek w ktéorym udalo mu
si¢ osiggnaé czasowan ulge, ulge trwajyey juz 1Y/, roku, chos w chwili przysta-
pienia do operacji, chory literalnie umierajacym si¢ zdawal, 2)

4 tego co poprzedza widzimy jak wielka wage przywiszuje Guyon do
operacji palliatywnej. Operacja doszezetna mozliwa sig okazuje prawie zawsze,
tam gdzie mamy do ezynienia z nowotworem lagodnym, wige podlug Guyona

) Pogladowi temu, jakkolwick moze nicco krancowemu, niepodobna jednak odmowid
uzoania, ze wzgledu na jego wysoce humanitarne pobudki, sklaniajace Guyona do czynnego
wystepowania w tych niewdzigoznych przypadkach, wobec ktérych utylitarniejszemi przekona-
niami rzadzacy si¢ chirurg, pozostalby biernie ostroznym. (Przyp. spr.).



prawie w polowic ogblnej liczby nowotwordw pecherza. ) W przypadkach
operowanych przez samego GUYON'A stosunek ten wypadl wy‘]:},tk'owo niepo-
myslnie, na 15-tu bowiem choryeh, dwa razy tylko zdarzylo mu sig napotkaé
nowotwory lagodnej natury: sluzaka i migsniaka. Jeden z tych dwocl\r «;hory.ch
zmarl wskutek operacji podjetej zreszty w najgorszych warunkach. 7 pomig-
dzy chorych dotknigtych rakiem, 3-ch opcrowal Guyon dwukrotnie wskutel
powrotu choroby. Raz jeden natrafil na znacznej objetosci nabloniak, stqdzaycx
na szypule. Nowotwor istnial od lat 10-iu, wyleczenie dotychezas zdaje si¢ byé
doszezetnem, . )

Co sig tyezy metody operacyjnej, to GUYON stosuje obecnic wylacznie
cigeie nadlonowe, 8) Nadto po wycicein lub wylyzeczkowaniu nowotworu,
miegjsce przytwierdzenia jego do $cian pecherza  energicznie przypala zegadlem
PAQUELINA.

Konezae wyklad z tredcia ktorego staralem si¢ czytelnika poznajomic,
GuyoN szezegbdlny nacisk kladzie na nastgpujace wnioski:

L. Rozpoznanie nowotworéw pecherza nictylko jest mozliwe, ale nadto
zrobione by¢ moze z wzgledna Scislosein bez cigeia probnego za pomoca zwy-
klych sposobdéw klinicznego badania,

II.  Leczenie chirurgiczne pozwala w sposéb pewny polozyé kres cigzkim
przypadlosciom, ktore czgsto nowotworom pecherza towarzyszy, ale zawiesza je
prawie zawsze tylko chwilowo, jesli mamy do czynienia z nowotworem zlosliwym,

I Jesli w przypadkach nowotworéw zlosliwych osiapgnieta ulga jest
tylko czasowa, to niemniej przeto otrzymany skutek, jakkolwiek przemijajacy,
bardzo jest cenny, nad wyraz bowiem dokuczliwe cierpienia, ktérym podlegaja
chorzy powiklaniami nowotworéw pecherza  dotknigei, operacja chwilowo usu-
wa w zupelnogdei. '

IV. Wyleczenie moze byé doszezgtnem ilekroé mapotkamy nowotwor Ta~
godnej mnatury, a wige w przyblizeniu w polowie ogdlnej liczby nowotwordw
p«;cherza. (Annales des maladies des organes génito urinaires, Novembre 1886 p. 651—670).

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.
Becherches sur le Choléra par W. Nicart et M. Rigren. Paris 1886 str. 169.
(Poszukiwania nad cholera).
Sprawozdawea Dr. Feliks Arnstein lekarz w Kuinie.

(Cigg dalszy.—Zobacz Nr, 7).
ROZDZIAYL VI,
Sposob dziatania lasecznika przecinkowego na ustréj.
Z danych przedstawionych w poprzednich rozdzialach wynika, ze lascez-
nik przecinkowy jest zarazkiem cholery. Dowodami tego sa:
1) Stala 1 wylaczna obecnogé j(;go w  kiszkach chorych <:holcrycznyc]1
w pierwszych dniach choroby (rozdz. I).

%) Stosunek micdzy ilodcia nowotwordw pecherza zlosliwych i tagodnych rozmaicie jegt
podawany. Tak np. Thompson utrzymuje ze naodwrit nowotwory lagodne zdarzaja si¢ niecq
czedoiej niz zlodliwe, stanowige 607/, ogdlnej liczby. Pousson zas (loco citato str. 30) podaje ze
na 205 znanych mu z literatury, a doktadnic zbadanych nowotwordw pecherza, byto lagodnych
138, a wige przeszlo %/, ogdlnej licaby. (Preyp. spr)

%) Szezegdly dotyczace wykonania samego rekoczynu podhig prawidet przyjetych w kli-
nice Guyona znajdzie caytelnik w ,, Annales des maladies des organes génito-urinaires, Novembre
1885, w pracy Noéla allé, zatytulowanej: ,,La taille hypogastrique & Phopital Necker,”

(Przyp. spr.)
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2) Umiejscowienie w kiszkach, w gruczolach przyleglych i przewodach
z0tciowych (rozd. II). ]

3) Analogia migdzy objawami cholery, a objawami spostrzeganemi po szeze-
pieniu substancyi cholerycznych lub czystych hodowli ~lasecznika przecinko-
wego (rozd. III). .

4) Podobienstwo fizyologicznego dzialania alkaloidu znalezioncgo w ezy-
stych hodowlach 1 w narzadach chorych cholerycznych (rozd. LV).

5) Zgodnosé jaka panuvje miedzy sposobem zycia laseeznika, a wszystlkiem
co bylo wiadomem o sposobie istnienia zavazka cholerycznego przed odkryciem
lasecznika (rozd. V).

Droga ktory si¢ lasecznik do ustroju dostaje jest niewatpliwie gérna czesé
kiszek; zoladek bowiem tylko przy szezegélnyeh warunkach (roz. V) jest zdol-
nym do przyjecia zarazka; sok zoludkowy szyblo zabija lascezniki przecinkowe.

Warunki sprzyjajace zarazeniu sig ustroju sy zgodnie z doswiadezeniami
autordéw nastepujgce.

1. Glodzenie przed zetknigeiem si¢ zarazka z zoladkiem.

2. Stan plynny materyi zawicrajacej zarazek, gdyz w stanie stalym pozo-
staje on dluzej w zoladku.

3. Brak w plynie zawierajypcym zarazelk choleryezny elementow odzyw-
czych zdolnych pobudzié wydzieling sokn zolydkowego.

4. Glodzenie po zetknigeiu si¢ zarazka z Zolypdkiem.

5. Ilos¢ plynu zawierajpcego zarazek powinna byé dosyé znaczna, by nie
zostaé w zupelnosci przez zoladek wessana.

6. Zboczenia przewlekle lub przypadkowe w czynnosei zolydka.

Nakoniec mozliwem jest, ze usposobicnie czlowieka do cholery jest wzgle-
dnem i ze ludzie zupelnie zdrowi mogy bezkarnie zniesé laseczniki przecinko-
we w kiszkach. Nie jest tez weale zadziwiajypcem, ze badacze, ktorzy spozywali
substancye zawierajgce laseczniki w stanic stalym (Bochefontaine) lub tez ho-
dowle w bulionie (Klein) nie zostali dotknigei cholera. Polem bezposredniego
dzialania zarazka cholerycznego sy kiszki i zlaczone z nimi przewody zdleiowe.
I te ostatnic sa tylko dotknigte w przypadkach powolnie przebiegajacych.

Smierészybkonastepujaea.

Dla objasnienia zejscia $micrtelnego
szkach dotychezas panowaly dwie teorye:

a) Teorya mechaniczna czyli hydrauliezna choroby goraco broniona przez
Paciniego, podlug ktorej przypadlosci choleryezne sy nastgpstwem utraty plynu
i zgestnienia krwi. Teorya ta ogdlnic dzls jest uwazany za niedostateczna, gdyz
nie objasnia $mierei w przypadkach cholery suchej prawie bez wyproznien,
gdzie zarazem i w kiszkach nie jest nagromadzonym plyn w znacznej ilogei.

b) Teorya ktora mozna nazwaé nerwoodruchows. Podlug tej teoryi po-
draznienie zoladkowo kiszkowe wywoluje na drodze odruchowej rozmaite zho-
czenia, a z tych najwazniejsze zatrzymanic moczu, ktore sprowadza smierd.
Lecz przypuszezajac nawet, ze zatrzymanie moczu jest objawem odruchowym,
nie jest ono w stanie jak to wykazaly doswiadezenia (wyecigeie nerck u zwie-
rzat) sprowadzi¢ tak szybka smieré jak to ma miejsce czesto u choleryeznyeh,
a z drugiej strony w obecnym stanie mnaszych wiadomosei fizyologicznych nie
znanem jest zjawisko odruchowe powstale z podraznienia zolydko-kiszkowego,
ktoreby bylo w stanie sprowadzié Smieré.

Pozostaje nam jeszcze zastanowié sie nad ostatnia teorya t. j. otruciem
przez substancye jadowita, powstaly w kiszkach przy rozpadzie lasecznikow.
Na korzysé tej teoryi przemawia wykrycie alkaloidu (ptomainu) w zawartosei
kiszek i narzgdach cholerycznych, ktory podlug wszelkiego prawdopodobienstwa
jest identycznym z alkaloidem znalezionym w eczystych hodowlach. Zwierzeta
otrute temi alkaloidami zdychaly wsrod objawéw choleryeznych, (wymioty, wy-

cholery przez zmiany wylacznie w ki-
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prozuienia, drgawki, bezwlad, znaczie znizenie cieploty ciala i t. p.) Miejscem
tworzenia sig jadu sy kiszki, w ktoryeh tez znalezionym zostal u cholerycznych
wzez Poucheta. Z kiszek przechodzi do ogdlnego obiegu krwi i moze byé wy-
%{rytym szezegolnie w pierwszym moczu choleryceznych,

Trujace dzialanie krwi choleryeznyeh przy zastrzyknigeiu do zyl stwicr-
dzonem zostalo jeszeze przez Magendiego, a podobne dzialanic moczu w osta-
tnich czasach stwierdzil doswiadezalnie Bouchardat 7).

Doswiadezenia w tym kicrunku podjete przez autordw z moczem chorych
cholerycznych daly mniej wigeej tez same wyniki,

W jaki sposob dziala jad na ustrd) ludzki? Na skladniki krwi nie wy-
wiera dzialania, rozstrzygnely to ostatnie prace nad tym przedmiotem 2).

Na mocy wlasnych poszukiwan (rozd. IV) autorowie twierdzy, ze jad
dziata na narzad nerwowy. Wymioty, drgawki, porazenia u psow uzytych do
doswiadezen sa zjawiskami zaleznemi od narzadu nerwowego. Majac jednak na
wzgledzie, Ze czynnosei od mozgowia zalezne sy niezmienione przypuszezaé na-
lezy, ze dotknigtemi zostajy tylko mnerwy rzadzace czynnosciami narzadu tra-
wienia 1 naczynio-ruchowe.

Smieré pdzniej nastgpujaca.

Trzy rodzaje spraw w ustroju ludzkim zachodzycych moga nam objasnié
$mieré pozniejszy w cholerze: 1) zaburzenia ovganiczne, ktore juz w przypad-
kach szybko si¢ $miercia konczacych sig objawiaja, lecz tu w wyZszym stop-
niu, a mianowicie zaburzenia w watrobie i nerkach 2) rézne gorgezki gnilne
(septicémies) 3) otrucie gnilne.

1. Zaburzenia w watrobie 1 przewodach z6lciowyech.
Przy ogledzinach posmiertnych cholerycznych w  pozniejszych okresach umie-
-ajacych autorowie znalezli w watrobie przy badaniu golem okiem zabarwienie
szaro-zoltawe (w przypadkach szybko si¢ $miercia konczacych fioletowe) z pla-
mami jasniejszemi, w niektorych przypadkach odeien zoltaczkowy; mniejsze
przewody zolciowe rozszerzone zawieraja zlogi koloru pomaranczowego. Przy
badaniu histologicznem autorowie znalezli zmiany przyrody zanikowej.

Oprocz tego nalezy jeszeze zanotowaé:

a) wniknigeie laseccznikow do przewoddw zéleiowych;

b) odbarwienie zolei (z60l¢é wodnista, bezbarwna w przeciwstawieniu do
zokel kleistej czarnej pierwszych dni);

¢) wspolezesnoss odbarwienia zolei z bardzo wybitnemi zmianami w nerkach;

d) wspolezesnoss tychze zmian z objawami tyfoidalnemi podezas zycia.

Zmiany wnerkach byly juz oddawna przedmiotem licznych poszu-
kiwan dokonanych przez Reinharda, Krerichsa, Virchowa, Kelscha, Charcota,
Cornila a swieze przez Straussa, Roux, Klebsa, Relscha i Vaillarda; do prac
tych autorowie odsylaja czytelnika cheacego si¢ zapozna¢ z histologicznemi
zmianami w nerkach. Autorowie blizej si¢ tylko zastanawiaja nad zwiazkiem
migdzy stanem nerck, a trwaniem choroby. ) :

Zmiany histologiczne w nerkach wystepuja dopiero po 3 dniach; po tym
czasie znalezé je mozna powickszonemi, szezegélnie substancya korowa jest
rozrosla i biala. Nerka wielka w przypadkach, kt{)re si¢  Smiereiy skm’mzyl‘y
w pozniejszych okresach choroby rozni sig od malej rézowej cyanotycznej ner-
ki przypadkow, ktore sig szybko $miercia zakonezyly. I"Ixstologoww widzg
w zmianach w nerkach objaw obumarcia istotnych skladnikow tychze, co ohja-
$niaja niedostatecznym przyplywem krwi do nerek podezas okresu martwiczego
i powstrzymaniem odzywiania. ik

Lecz zmiany w nerkach moga tez byé objasnione przez wplyw jadu we

') Association Frangaise. Congres de Grenoble 1885.

2) Hayem et Winter. Gaz. hebdom. 20 i 27 Lutego 1885.



128

krwi zawartego na komoérki nerkowe. Objasnienie to jest prawdopodobniejszem,
gdyz zgodnie z pogladami Cohnheima i Straussu autorowie twierdzy, ze przy-
plyw krwi do nerek nie jest dostatecznym dla jej czynnosei wydziclniezej, lecz
Jest dostatecznym dla podtrzymania zycia jej istotnych skladnikow.

Mocz choleryeznych zawiera bialko;  krew choleryeznych bogata jest
w mocznik. Obecnosé moeznika we krwi i przewazne zmiany w nerkach ‘od-
grywaja pewnie wazna rolg w przypadlodeiach pédzniejszych choroby, na co
szczegolnie zwrocil uwage Griesinger.

2. Rézne gorgezki gnilne. W narzgdach choleryeznych wykryé
mozna liczue i réznorodne drobnoustroje (rozd. II). One to sa zrédlem wielu
spraw zapalnych i ropnych w przebiegu cholery spostrzeganych i moggcych
sprowadzi¢ smieré w poiniejszych okresach choroby. Tu naleza ropnie w roi-
nych miejscach, bardzo rzadkie przypadki ropnego zapalenia opon mozgowych,
zapalenie oplucnej, zapalenie gruczolu przyusznego, krtani, dosyé czesto zapa-
lenie pluc (autorowie spostrzegali 2 razy).

3.Otrucie gnilne Kocu pierwszy wykazal, a nast¢pnie autorowie
stwierdzili, ze w kiszkach chorych cholerycznych umarlych w okresie odezy-
nowym ma miejsce ogromny rozwo6j roznego rodzaju drobnoustrojow. Mozli-
wem jest, ze po zniknigeiu lasecznika przecinkowego z kiszek same produkty
fermentacyi gnilnej powstale w kiszkach zostaju przez $ciany kiszek wessane
1 odgrywaja pewny rolg w patogenezie przypndkoéci pozniejszych choroby.‘

Reassumujac wszystko co si¢ tycze wiadomosei naszych o mechanizmie
cholery twierdzic wolno: Lasecznile przecinkowy wnika do ustroju przez jame ustng
¢ rozwija si¢ w kiszkach; nastepezo § wyjathowo rozwija siy te: w przewodach séleiowych.

Wytwarza on w kiszkach cialo trujce ktére zostaje wessanem i sprowadza  $mierd
(cholera simplex, cholera typloidea). Zmiany w kiszkach moga przy pewnych warunkach
sprayjaé rozwojows roinego rodzaju drobnoustrojow, ktdre ze swej strony we wlasciwy sobie
sposdb mogq stac sig Zrodlem wiclu praypadlosei chorobowyeh (ropnic i ropne zapalenia).
Fermentacya gnilna w kiszkach w okresic odezynowym cholery  sig odbywajgea moze graé
pewng rolg jeszeze niedowiedzionqg w symptomatologii tego okresw choroby. (d. n.)

Wiadomosei biezace krajowe.

Krajowe. W Warszawie wychodzié bedzie czasopismo lekarskic w jezyku rossyjskim,
wydawane przez ordynatoréw szpitala Ujazdowskiego.

— Zdaje si¢ iz z wiosna roku biezacego rozpocznie si¢ budowa drogi bitej od Pruszko-
wa do Tworek, gdzie projektowane jest wystawienie domu dla oblakanych. Droga ta jest nie-
zbedng dla zwozenia materyaldw pod przyszla budowe. Jest zatem nadzieja ze ten zaklad tak
bardzo patrzebny i od tak dawna oczekiwany przyjdzie nareszeie do skutku.

Zmarli. S. p. Antoni AnTECKI zmarly d. 13 Lutego r. b. pochodzil z Krakowa gdzie sie
urodzil w r. 1840. Skoficzywszy fakultet lekarski Wszechnicy Jagiellonskiej przybyl w r. 1867
do Warszawy, gdzie w krétkim przeciggu czasu zjednal sobie szacunek i uznanie publicznodei
i kollegdw. Nicboszezyk odznaczal si¢ niepospolitemi zaletami umyslu i serca, mial tempera-
ment w wysokim stopniu agodny, przejety byl poczuciem obywatelskodci, czego dowodza spel-
nianie przezen sluzby lekarskiej w Towarzystwie dobroczynnodci przez caly szereg lat, oraz pra-
wie 20-letnie pelnienie obowigzkéw ordynatora szpitala Dzieciatka Jezus bezplatnie. Liczny
orszak pogrzebowy, jaki odprowadzil nieboszezyka na micjsce wiceznego spoczynku, najwymo-
wniej Swiadezyl jakim ogdlnym szacunkiem byl on za zycia otoczony. Za trumng postepowala
wdowa  z pigciorgiem drobnych dzieci, ktérym & p. Antoni nic oprécz dobrego imienia nie zo-
stawil. Ojecem rodziny byl dobrym, kollega wzorowym, lekarzem bieglym. Czedé pamigei Jegol
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