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Usuwanie guzow jamy noso-gardzielowej juz oddawna zywo zajmowato
chirurgow. Nader utrudniony dostep do nowotworu i zbyt mata obj¢tos¢ jamy
przedstawiaja niezmiernie ucigzliwe warunki do wykonania operacyi; nad ztago-
dzeniem tez owych trudnos$ci od lat wielu pracujg usilnie chirurdzy, skutkiem
czego powstat caty szereg sposobdow operowania guzéw noso-gardzielowych. Wiele
z tych metod ma znaczenie tylko historyczne, inne za$§ sa ustawicznie zmieniane,
ulepszane, co wskazuje, ze zadna metoda nie przedstawia warunkéw idealnych
i na wybor operacyi wptywa wiele okoliczno$ci, jako to: wielko§¢ guza, szerokos$é
podstawy, punkt wyjécia, ztosliwos¢, uszkodzenie cze$ci otaczajacych i t. p.. Ze
wzgledu na nader obszerne opracowanie tego przedmiotu przez licznych badaczy
nie mam zupelnie zamiaru przedstawiania nowych metod operowania; chciatem
tylko zwrdci¢ uwage, ze zbyt czesto przy guzach nosogardzielowych przedsigbie-
rzemy zabiegi nader wielkie, ze mozna osiggnaé roéwniez dobry rezultat, positku-
jac sie¢ metoda tagodniejsza, mniej narazajaca chorego i mniej go oszpecajaca.
Stosuje si¢ to szczegdlnie do tak zwanych ,,polipow nosogardzielo-
wych® na ktore tez zwracam gldwnie uwage.

Operowanie polipow nosogardzielowych — kwestya to nie nowa, wtasciwa
jednak literature tego przedmiotu uwaza¢ mozna od pracy M anne’r, ogloszonej
na poczatku zeszlego stulecia. W dalszym ciggu jeszcze w wieku zeszlym spo-
tykamy mndstwo prac rozmaitych chirurgéow, ktorzy operowali polipy przez dro-
gi naturalne, badz to za pomocag ligatury, badz to za pomocg palcow, lub tez
utatwiali sobie dostep przez otwieranie podniebienia migkkiego. W biezacem
stuleciu kwestya ta posungta si¢ naprzod: utrudniony dostgp do guzéw zmuszat
do szukania coraz to nowych metod operowania, i chirurgowie cze¢sto decydowali
si¢ na zabiegi nader $miate. W 1832 r. Syme w celu usunigcia guza przedwste-
pnie resekowat szczeke gorng, w podobny sposob postapil Flaubert w 1840 r.,
NElaton za$s w tymze celu usuwal Czgé¢ podniebienia twardego. Nastepnie



CHASSAIGNAC, LANGENBECK, H UOUIER, D EMARQUAY, OLLIER przedstawili caly
szereg przedwstepnych resekcyi ko$ci nosa lub szczeki gornej.

Lecz te zabiegi tak wielkie, tak narazajace chorego, cze¢sto nie doprowa-
dzaty do wyleczenia. Zwrdécono uwage na elektrolize¢ i za przykladem
NZLAroN’a wielu z zapalem zajeto sie ta metods.

Moznaby przytoczy¢ znaczng ilo§¢ prac z ostatnich czasé6w o usuwaniu gu-
z6w nosogardzielowych; literatura tego przedmiotu jest bardzo obszerna, uwzgle-
dnienie jej w calej rozciggtosci nie lezy bynajmniej w moim planie, gdyz nie mam
zamiaru zupetnie pisania monografii wyczerpujacej o polipach nosogardzielo-
wych: zwracam tylko uwage na prace wazniejsze.

Kwestya ta u nas rowniez zajmowata chirurgow. Juz w roku 1836 znajdu-
jemy wzmianke, ze w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem K OEHLER OpO-
wiedziat o przypadku polipa wielkosci jaja gesiego, ktéory wypetnial cala jame
»otchlani i obu jam nosowych®; polip zostal usunigty przez podwiazanie °).

Dalej w roku 1858 K ocurLer 1 K orzentowsk1 odcigli u chlopca 15-letniego
za pomocg petlicy galwanokaustycznej, przeprowadzonej przez nos, czesé polipa,
ktéory zajmowal jame¢ nosa i opuszczal si¢ po za podniebienie migkkie; odcigta
cze$¢ chory wyrzucit przez usta 2).

W roku 1864 L E BRUN usungt u starca 70-letniego polip nosogardzielowy.
Drogami naturalnemi nie mozna bylo dosiggnaé guza, przeto zrobiono 2 cigcia:
jedno dluzsze wzdtuz grzbietu nosa, drugie krotsze, od skrzydta nosa pod katem
prostym ku policzkowi zwrdcone. Po odchyleniu ptatu wydoby¢ guza nie mogli,
gdyz odnogi jego zapuszczaly si¢ do jamy szczeki gornej i do zatoki kosci czo-
lowej, dlatego tez rozdzielili guz na potowe, jedna wyjeli od przodu, a drugg przez
gardziel. Na ran¢ nosa natozono szew z drutu. Po 3 tygodniach chory opuscit
klinik¢ w dobrym stanie zdrowia 3).

Prof. K osiksk1r w 1875 r. miat odczyt w Towarzystwie Lekarskiem W ar-
szawskiem o ,polipach nosogardzielowych®, pracy tej jednak nie moglem od-
szukac 4).

W roku 1883 znajdujemy ,,Przyczynek do sposobu operowania
polipéw nosopolyko wy ck® prof. Mikuricza 5: uwzgledniono tu metodg
GussENBAUEiVa, wedlug ktérej Mikuricz operowat z pomy$lnym wynikiem w je-
dnym przypadku. Drugi podobny przypadek, operowany wedlug tej metody
przez MikuLi/cza, opisal Scuramm 6 w tymze roku.

W podre¢czniku prof. RYDYGIERA 7) zebrane s3a niemal wszystkie dotad

*)  Pamig¢tnik Towarzystwa Lekarskiego. Tom I. str. 197. 1836.

3) Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego. 1858. Tom 40. [Sprawozdanie lekar.sko-chirurgiczne
ze szpitala Dzieciatka Jezus przez Lk BRUNA].

3) Pamietnik Tow. Lek. 1864 r. Tom 54. [Sprawozdanie z czynno$ci kliniki ebirnrgicznej
przy wydziale LekarskimxSzkoly Warszawskiej, skreslit LE B KUN].

*) Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego. 1875. Tom 71.

*  Przeglad Lekarski. 1883. Nr. 5.

6) ScuHrAMM. Polip nosopolykowy — wylnszczenie przez jame¢ ustna. Przeglad Lekarski.
1883 r. Nr. 24.

7 Rydygier. Podrecznik chirurgii szczegélowej. 1884.



znane metody operowania polipéw nosogardzielowych w sposob treSciwy i nader
doktadnie przedstawiajacy rzecz.

Nakoniec dwie prace BARACZA®): ,,Nowy sposob operowania poli-
pow nosogardzielowych®, uzupetniaja nasza niezbyt obfitg literature tego
przedmiotu. BARACZ positkuje si¢ metoda J ORDANA i K OENIQ'R.

By¢ bardzo moze, ze oprécz wymienionych sg jeszcze jakie§' prace naszych
badaczy w jezyku polskim, ale te ogranicza¢ si¢ musza do kazu’stycznych przy-
padkéw 1 zapewne nie przedstawiaja nic waznego, gdyz w przeciwnym razie
znalazibym gdziekolwiek wzmianke¢ o nich.

Jama nosogardzielowa posiada okoto 14 ctm. sze§¢, objetosci: miescic¢ si¢ za-
tem moga w niej bez uszkodzenia $cian guzy zaledwie wielkos$ci orzecha wto-
skiego, ktore jednak juz wtedy zatykaja nozdrza tylne (clioanae) i ot,voiy trabek
Eustachiusza 2. W jamie tej spotykamy guzy nader rdéznorodne: jibromata,
fibroadenomata, adenomata, ccircinomata, sarcomata, enchotidrornata, torbiele i inne.

Wogble nowotwory jamy nosogardzielowej, za wyjatkiem wyro$li adenoi-
dalnych, nie naleza do rz¢du chordb zbyt czgsto spotykanych; wyczekiwac tez po-
trzeba lata cale, aby zebra¢ dostateczny materyat kliniczny. W ciggu niemal
7 lat na klinice prof. Kosifiskiego mialem sposobno$¢ spostrzegania zaledwie 6-ciu
przypadkow, 7 za§ w praktyce prywatnej tacznie z kol. Wi Wrdoblewskim,
z ktorym tez operowaliSmy tych chorych. Na 13 spostrzezen 9 polipow, 3 migsa-
ki I 1 adenoma destruens.

Z pomigdzy twordw tagodnych najcz¢$ciej mamy do czynienia z tak zwa-
nemi wyro$lami adenoidalnemi, lecz te nie dosiggajag nigdy rozmia-
row zbyt znacznych i usuwanie ich nie przedstawia wielkich trudnosci; nie bede
tez zatrzymywat si¢ nad tym punktem, tembardziej ze kwestya ta niejednokro-
tnie juz bylta poruszana u nas 3.

Drugie miejsce po wyroslach zajmuja polipy jamy nosogardzie-
lowej. Dawniej niemal wszystkim guzom w tej okolicy nadawano nazwe¢ ,,po-
lipow nosogardzielowych®, nazwa ta utrzymuje si¢ jeszcze i teraz, lecz
dobrze rozrdézniamy oddzielne formy tych guzow i niewielka tylko liczbe z pomig-
dzy nich zaliczamy do polipdw w $cislem znaczeniu tego wyrazu 4).

W jamie nosogardzielowej spotykamy dwojakiego rodzaju polipy: pr a-
wdziwe lub typowe, ktorych punkt wyjscia stanowia Sciany jamy, i fal-

") Baracz. Nowy sposéb operowania polipow nosogardzielowych. Gazeta Lekarska. 1888.
Nr. 32 wedlug wykladu na V zjezdzie lekarzy i przyrodnikéow polskich we Lwowie.

BarAacz. Nowy sposob operowania polipéw nosogardzielowych. Now. Lekar.. 1890. Nr. 12.

1) Luscaka. Der Schlundkopf des Menschen, str. 17.

3) HERrRYNG. O cierpieniu aéienoidalnem migdalka gardzielowego. Pam. Tow. Lek. 1881.

KoenLER. Poglad na sposoby operowania przerostego migdalka polykowego. Przeglad Le-
karski. 1881.

W rROBLEWSKI. Wyro§le adenoidalne. Gazeta Lekarska. 1889.

Sgpziak. W Kkwestyi rozpoznawania oraz leczenia t. zw. wyros$li adenoidalnych w jamie no-
sogardzielowej. Gazeta Lekarska. 1890. Nr. 50 i 51.

Baracz. O wegetacyach adenoidowych jamy nosopolykowej. Wiad. Lek. Nr. 10 i 11. 1890.

4) Hoter. Tom II, str. 267.



szy w e, ktore biorg poczatek ze $cian jam sasiednich i tylko nast¢pczo przedo-
staja si¢ do jamy nosogardzielowej.

Typowe polipy rozdzielaja na wewnatr zgar dzietowe
izewnatr zgar dzielowe, stosownie do wigcej lub mniej oddalonego
punktu wyjscia; za zewnatrzgardzielowe uwazajg te polipy, ktéore wyrastaja
z chrzastki widknistej podstawowej, pokrywajacej przednig dziur¢ poszarpana
(fibrocartilago basilaris forarninis laceri anter.), ze szwu skalisto-potylicowego (««-
tura petrosooccipitalis), albo tez ze szczeliny skrzydlo-podniebiennej (fissura ptery-
gopalatina).

Wedtug tego podziatu guzy pozaszcz¢kowe zaliczyéby nalezato do polipow
typowych zewnatrzgardzielowych, co z okresleniem typowych polipéw niezbyt
si¢ zgadza.

Pomigdzy falszywymi polipami nosogardzielowymi rozrdézniaja: nosowe
[$luzowej, muszlowe i polipy brzegdw nozdrzy tylnych [wldknistej !).

Na 94 przypadkéw polipéw jamy nosogardzielowej znajdujemy u B ENscIVa
IYoLToLINIJ 69 typowych polipow i 25 fatszywych.

Typowe polipy nosogardzielowe przedstawiaja si¢ pod postacig twardych
guzéw wloknistych, osadzonych na szyputach, niekiedy dosy¢ szerokich; wielko$¢
ich jest rozmaita: mogg calkowicie wypeinia¢ jame¢ nosogardzielowa, a przy wig-
kszym rozro$cie moga przenikaé do jam nosa, lub tez opuszczaé si¢ do gardzieli
i dosiggaé nawet nagltos$ni. Polipy te zwykle sa pojedyncze i spotykamy je przewa-
znie w mtodym wieku szczegdlniej u chtopcdw i mezczyzn przed 25 rokiem zycia.

Z pomigdzy 104 przypadkéw nowotwordéw tych, zebranych przez BenscHU,
w 7 przypadkach byty polipy u dzieci do 10 lat, w 9 — u pici zenskiej od 10—25
lat, w 60 przypadkach u me¢zczyzn od 18 roku zycia do 25, w 15 — u kobiet
starszych nad 25 lat, a w 13 — u me¢zczyzn powyzej 25 lat2).

Polipy te biora poczatek najczg¢sciej ze stropu gardzieli, rzadziej za$ spoty-
kamy je na wewngtrznej blaszce wyrostka skrzydlastego (processus pterygoideus),
z brzegu przedniej dziury poszarpane] (foramitiis laceri antici) i z przedniej po-
wierzchni krggow szyjowych.

Poniewaz punkt wyjscia polipow przedstawia pewne znaczenie dla chirur-
ga, przeto w krotkosci przypominam budowge tylnej i gérnej $ciany jamy nosogar-
dzielowej. G 6rna S$ciang stanowi trzon kosci klinowej (corpus ossis sphenoidei),
czeg$é podstawowa kosci potylicowej (pars basilaris ossis occipitalis) 1 cz¢$¢ piramid
kosci skalistej; $ciana ta przechodzi bez widocznej granicy w tylna, w utwo-
rzeniu ktorej przyjmuja udzial — tuk przedni kregu szczytowego (arcus atlantis)
i trzon krggu obrotowego (corpus epistrophei). Dla nas najwazniejsze jest przejs$cie
gornej $ciany w tylng—tylno-gorna $ciana, ktorag, wedlug TiLLatix3), wylacznie
tworzy powierzchnia dolna cz¢s$ci podstawowej kosSci potylicowej (partis basilaris
ossis occipitalis); cz¢$¢ ta, pochylona mocno ku dotowi i tylowi, pokryta jest warstwa

* VoLTOLINI. Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes nebst einerJ Ab-
handlung iiber Elektrolyse. 1888. str. 373.

*) BENSCH. Beitrige zur Benrtheilung der chirurgischen Behandlung der Nascnrachenpoly-
pen. 1878. str. 106—110.

3) TILLAUX, str. 347.



wloknisty (fibrocartilago basilaris) znacznej gruboS$ci, majacg forme tréjkata, kto-
rego wierzcholek znajduje si¢ pomiedzy cze$cia podstawowa kosci potylicowej (pars
basilaris ossis occipit.) i wyrostkiem zebatym kregu obrotowego (processus odonto-
ideus epistrophei), podstawa za$ zwrécona do jamy gardzieli. Ta wlasnie tkanka
jest najczesciej punktem wyjscia wléknistych polipéw nosogardzielowych.

Do rzedu guzéw, spotykanych w jamie nosogardzielowej, zaliczy¢ mozna
i polipy wlokniste, pozaszczekowe, tak dokladnie opisane przez L ANGENBECKX
ktore ze swego przebiegu klinicznego i okresu powstawania wielce sa podobne
do polipéw, bioracych poczatek z podstawy czaszki. Polipy pozaszczekowe nie
wyrastajg ze Scian jamy nosogardzielowej, zjawiaja si¢ w niej wtérnie, a zwy-
kle za miejsce przyczepu ich jest szczelina skrzydlopodniebienna, fissura pterygo-
palatina lub fossa pterygo-palatina, ktora stanowi cze§¢ jamy klino-szczekowej,
dosiegajaca podstawy czaszki. Guzy te, nie znajdujac miejsca do swojego roz-
rostu w jamie skrzydlo-podniebiennej, z latwoScia przenikaja do jam sasiednich
i tam sie rozwijaja, stad tez zwykle polipy te skladaja si¢ z 4 guzéw, osadzonych
na wspoélnej szypulce. Jedna czes$¢ polipa przy rozwoju swoim idzie ku gorze
i przodowi, przez szczeling oczodolowa dolna (fissura orbitalis inferior) do-
staje si¢ do oczodolu; druga idzie ku gor ze i tylowi do dolu skroniowego
(fossa temporalis), a dwie pozostale opuszczaja si¢ ku dolowi i przenikaja do
nosa i jamy polykowe;j.

Zwracam tu umySlnie uwage na te polipy, gdyz wielokrotnie przyjmowane
s3 badz to za polipy nosa, badz tez za guzy wychodzace z podstawy czaszki
i dopiero przy usuwaniu ich przekonaé si¢ mozna o pomylce.

Operowanie tych polipéw jest niezmiernie mozolne, przedstawia wazny za-
bieg chirurgiczny, ktéry dla wi¢kszos$ci przypadkéw polipéw nosogardzielowych
jest nieodpowiedni.

Posiadamy dwie drogi, przez ktére dosta¢ si¢ mozemy do jamy nosogardzie-
lowej, t. j. jame nosowa i jame ustng. Temi to naturalnemi drogami najpierw
chirurdzy starali si¢ usuwac¢ guzy, co niejednokrotnie si¢ udawalo, jezeli za$ do-
step do guza byl utrudniony, wykonanie operacyi starano si¢ ulatwi¢ badz to
przez otwieranie nosa, podniebienia mi¢kkiego i twardego, badZ tez przez usuwa-
wanie czasowe, lub nawet zupelne szczeki gornej. Ztad tez operacye, przedsie-
brane w celu usuwania guzéw noso gardzielowych, rozdzielamy na dwie grupy:
do pierwszej nalezg operacye uskuteczniane przez drogi naturalne, t. j. jame no-
sow3a i jame ustng, do drugiej—usuwanie guzoéw za pomoca operacyi przedwstepnych.

Do pierwszej grupy zaliczamy usuwanie polipéw za pomoca noza, nozyczek,
kleszczy, ligatury, petlicy metalowej zimnej i galwanokaustycznej, a nawet pal-
cow, jak to zrobil M oranT; do tego dzialu nalezy takze caly szereg substancyi
zracych [acidum nitricum, ciasto z chlorku cynkuj, za pomocg ktérych starano sie
niszczy¢ guzy. Wiele z tych sposobéw albo zupelnie nie znajduje zastosowania
i zajmuje tylko miejsce w historyi operacyi, albo tez sa one uzZywane w wyjat-
kowych przypadkach.

Najmniej stosunkowo zachodu wymaga usuwanie polip6w wloknistych za
pomoca kleszczy, ktoremi staramy si¢ uchwycié guz; o ile moznosci, blizej pod-



stawy, a nastepnie wyrwaé go. Jezeli chcemy operowaé przez nos, mozna po-
sitlkowa¢ sie kleszczami, jakie mamy do usuwania polipéw nosowych; jezeli za$
operujemy ze strony jamy ustnej, kleszcze powinny by¢ esowato wygiete, podo-
bne do tych, jakich uzywaja przy usuwaniu xvegetacyi adenoidalnych. Przy ope-
rowaniu przez jame¢ ustna podniebienie mi¢kkie nalezy odciagnaé za pomoca ha-
ka tepego, rozwarte kleszcze wprowadzi¢ do jamy nosogardzielowej, wsunaé, jak
mozna, najwyzej z bokéw guza i stara¢ si¢ go uchwyci¢ niemal u samej podsta-
wy, skreci¢ szypule przez wykonanie obrotéw kleszczami i nastepnie mocno po-
ciagnaé ku dolowi. Zwykle tym sposobem mozna usuwaé male wlékniaki, wieksze
za$ tylko w tych przypadkach, gdy sa osadzone na cienkiej szypule. Operacya
ta jest nader malo bolesna i niemal bezkrwawa, gdyz krwawienia unikamy przez
skrecenie szypuly, szkoda jednak, ze jej zastosowanie ma zbyt szczuple ramy.
Po usunieciu guza jame nosogardzielowa nalezy starannie zbadaé, aby sie
czeS$¢ szypuly nie zostala i w tym przypadku usunaé ja za pomoca odpowiednio
wygietej lyzeczki lub tez zniszczy¢ Zegadlem galwanokaustycznem.
Probowalem usuwaé guzy jamy nosogardzielowej przez czesScio we wy-
cinanie kleszczami, podobnie jak czynili VELPEAU, D OLBEAU, JAIZJAVAY
i inni; operowalem w ten sposéb nietylko wlékniaki, lecz i guzy zlo$liwe, dosy¢é
miekkie, o szerokiej podstawie. W tym celu posilkowalem si¢ mocnemi kleszcza-
mi ScHECn'a lub Kunk’a. Chwytalem lyzeczkami kleszczy cze$é¢ guza, Sciska-
lem mocno i przez pewien czas podtrzymywalem ucisk, aby uniknaé¢ krwawienia,
nastepnie przekrecalem kleszcze i ucinalem te cze$é. Pozostale resztki, ktérych
nie moglem juz uchwycié kleszczami, wyskrobywalem ostra lyzeczka, odpowiednio
wygieta. Pomimo jednak pozornie doszcze¢tnego usuni¢cia guza metody tej, jako
radykalnej, przy guzach zlosliwych nie zalecalbym: nowotwor niezawsze mozna do-
szczetnie usunaé; jezeli podstawa guza szeroka, pozosta¢ moga czeSci nowotworu
niedostrzezone, ktore z latwoscia daja poczatek regeneracyi. Nalezy by¢ przytem
przygotowanym na krwotok, gdyz jezeli bedziemy niezbyt mocno uciskali cze$ci
guza i zbyt szybko bedziemy wycinali je, mozemy mie¢ znaczne krwawienie, kto-
rego zatamowanie jest niezmiernie uciazliwe. Nalezy wtedy albo odlozy¢ ope-
racye do drugiego posiedzenia i jame¢ tamponowaé, albo tez zdecydowaé si¢ na
szybkie wycinanie pozostalej Cze$ci i natychmiastowe tamponowanie, co wszystko
przy malej objetosci jamy przedstawia znaczne trudnosci do wykonania. Jezeli
tylko niema zbytniego krwotoku, lepiej jest operacye konczy¢ na jednem posie-
dzeniu. Przy usuwaniu guza w kilku posiedzeniach, zmiazdzone strzepy na po-
zostalej jeszcze czeSci nowotworu zwolna ulegaja zgorzeli i powoduja obfita,
cuchnaca wydzieling; skutkiem tego po kazdej przerwie mamy do czynienia z roz-
padajaca si¢, zanieczyszczona powierzchnia guza, co moze byé przyczyna zaka-
zenia. Okoliczno$¢ te potrzeba mie¢ na wzgledzie i lekcewazy¢ jej nie nalezy.
Ta droga usuwaé mozemy guzy wlékniste znacznych rozmiaréw i ze zro-
stami. H ANSBERY ') podaje opis swojego przypadku typowego polipa wlokniste-

4 Ilansbbry [in Dorfmund]. Heilung eines grossen typischen Nasenrachenpolypeu. Seperat-
Abdrnck aus der ,Monatschrift fiir Ohrenheilkunde so wie fiir Nasen-, Rachen-, Kehlkopf- und Luft-
rohren Krankheiten“. Nr. 1, 2, 3. 1891.



go jamy nosogardzielowej operowanego tag metody. Guz byt wielko$ci jaja ku-
rzego, o podstawie szerokiej, przyczepiony do stropu i bocznych $cian jamy,
a oprocz tego zrosniety z tylng powierzchnig podniebienia migkkiego. Guz usunic¢to
za pomocg kleszczy Kunk’a w 5 posiedzeniach; operacye wykonano przez jame
ustng. H ANSBKRY zaznacza, ze w przerwach pomiedzy posiedzeniami z jamy no-
sogardzielowej byta obfita, cuchnaca wydzielina.

W roku 1888 wraz z kol. wrosLEwskim usungliSmy guz wiloknisty z jamy
nosogardzielowej za pomocg kleszczy przez nos ijame ustng w 3 posiedzeniach;
krwawienie podczas operacyi dosy¢ znaczne; guz usuneliSmy doszczetnie, gdyz
dotad recydywy nie ma.

Na klinice prof. K osikskieco usungtem tym sposobem migsaka o szerokiej
podstawie, w p6l roku jednak nastapita recydywa. W dwodch innych przypadkach
na tejze klinice kol. B ukowski operowal guzy jamy nosogardziclowej za pomoca
kleszczy i tyzeczki; krwawienie byto bardzo obfite. Jeden z tych chorych opuscit
klinike wyleczony; drugi, dotknigty migsakiem, doczekal si¢ recydywy jeszcze
podczas bytnosci w szpitalu [przypadek ten w ciagu kilku miesiecy zakon-
czyl si¢ $miercig J.

W innym znow przypadku z kol. Wréblewskim, rowniez za pomoca klesz-
czy, usungliSmy guz — adenoma deslruens — z jamy nosogardzielowej; pozostale
resztki guza wraz z ko$ciag wyskrobaliSmy tyzeczka ostra; po 4 miesiacach obok
operowanego miejsca recydywa ). Wykonano choremu czasowag resekcyg nosa
wedlug UHASSAIGNAC-BuuNs’a, usuni¢to guz i wydtutowano kos¢. Zabieg ten nie
przyniost pozadanego rezultatu: wkrotce wystapita recydywa, chartactwo i $mier¢.

Operuje ta metoda zwykle bez usypiania, chociaz dzieci i osobniki zbyt
wrazliwe nalezy chloroformowaé. Przy operacyi bez uS$pienia chory siedzi,
krew nie zacieka do tchawicy, gdyz chory ja tlatwo wypluwa, bolesnos¢ nie
jest wielka. Po operacyi zawsze jame¢ nosogardziclowg tamponuj¢ gaza jo-
doformowa w ten sposob, jak to zwykliSmy czyni¢ przy tamponowaniu nosa
w celu zatrzymania krwotokow. Za pomoca rurki Berrocq’s wprowadzam
zwykle jeden tampon mniejszy do jamy nosowej, drugim za$ znacznie wigkszym
wypeliam catkowicie jame¢ nosogardzielowa. Ligatury, ktoremi przewigzana
jest gaza, wyprowadzam przez kanaly nosa na zewnatrz i1 zawigzuj¢ pod prze-
groda nosowa.

Probowano réwniez wycina¢ polipy jamy nosogardzielowej za pomoca dtu-
gich, cienkich nozyczek, jak to czynit Roser. Zabieg to nader tatwy, operacye
wykonywa si¢ szybko, ale, jak zaznacza R ypyGier J, ,nie mozna doktadnie wy-
ciag¢ nowotworu tuz przy podstawie, tak, zeby nie pozostaty zadne resztki, zadne
zarodki, dajace pochop do powrotu polipa®, a oprocz tego moze nastapi¢ krwotok
nieraz zastraszajacy, ktorego zatamowanie jest prawie niepodobne dla braku
przystepu. PozostatoSci guza mozna usungé za pomocg tyzeczki lub zegadta gal-
wanokaustycznego; trudniejsza jednaki wazniejsza sprawa z krwotokiem, szcze-
goblniej jezeli operuje mato dos§wiadczony chirurg.

) Chorego tego przedstawiono w Towarzystwie Lekarek, w 1892.
2 RYDYGIER. L. ¢. Tom J, zeszyt I, str. 99.
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DIEFFENBAcri wycinal guzy zakrzywionym nozem gléwkowatym i nie za-
znaczyl nigdy krwotoku znacznego. Deguise zas, Yerneuil i Dumekil przy-

taczaja przypadki, w ktorych po odcieciu guza nastegpowala Smieré¢ skutkiem
strasznego krwotoku 1). [C.d. n.]

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D RA GAJKIEWICZA WARSZ. SZP. STAROZAKONNYCH.

I 722772 10 KUSICINES OCEN! T, IV, NERWIC! URAZOWE)

(Neurosis traumatica)

ORAZ JEJ SYMULACYI.
Kapitat
D Me<l. II. Hi%ier,
asystent odzialu.
I —
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 12].

Rozpatrujac blizej oba przytoczone przypadki jako przyktady nerwicy
urazowej, przekonywamy si¢ latwo, ze, pomimo bogactwa objawow klinicznych,
malo posiadaja, oznak objektywnycli. Zpos$rdéd nich w l-ym przypadku widzie-
lismy wzmozenie odruchow rzepkowych oraz zwezenie pola widzenia, ktérych
wartos$ci rozpoznawczej niektérzy autorowie [ScHuLTZE] nawet wprost nie uzna-
ja. W 2-im przypadku obok dwoéch wymienionych przypadtosci spotykamy
Lurazowy odczyn mig¢$niowyl, ktéremu R Umrpr przypisuje wybitne znaczenie
rozpoznawcze.

Rodzi si¢ teraz pytanie: czy powyzsze objawy objektywne rzeczywiscie nie
posiadaja zadnego znaczenia rozpoznawczego, czy tez znaczenie to zostaje
poderwanem moznoscig istnienia symulacyi? Kwestya rzeczona naprowadza
nas na dwa nowe, pod wzgledem praktycznym nadzwyczaj wazne, pytania:
1) o wartos$ci oddzielnych objawow nerwicy urazowej [t.j. czgstos¢
pojawiania si¢ przypadlosci, wystgpowanie ich w stanie prawidlowym oraz w ro-
zmaitych stanach patologicznych] i 2) o ich symulacyi. Niektorzy auto-
rowie, nowszemi czasy W icumannN3l) w swej ciekawej monografii, wyrazajg
przekonanie, iz zaden objaw nie stanowi cechy charakterystycznej dla nerwicy
traumatycznej i ze kazdy z nich daje si¢ symulowac.

Przypatrzmy si¢ teraz blizej po porzadku sferze ruchowej, czuciowej, odru-
chom oraz czynnos$ciom psychicznym, ulegajacym =zazwyczaj zmianom po urazie.
Rozumie si¢ samo przez sig, iz w catym szeregu objawdw chorobowych powinni§my
baczniejsza zwroci¢ uwage na przypadlosci objektywne, nie za$§ subjektywne,
ktore si¢ tatwo symulowaé daja.

¢) MACKENZIE. Die Krankheiten des Halses und der Nase, str. 742.
3) Wichmann. Der Werth der Symptome der sog. traumat. Neurose Bvaunschweig. 1892.
p. 100.



Przedewszystkiem wspomniany w 2-giem spostrzezeniu objaw wzmo-
zonej pobudliwo$ci narzadu ruchowego: traumatyczny odczyn
RiMPP’a. Te same drgania wildkienkowe mieéni, ktoére wystepuja przy po-
$redniem draznieniu faradycznem, mozna tez, zdaniem RuMPF’a 32), spostrzegac,
gdy chory zmeczony jest dlugiem chodzeniem lub gdy konczyny sg wystawione
na dziatanie zimnego powietrza. Po zmgczeniu nawet u zdrowych zupetnie ludzi
obserwowano objaw rzeczony [CharcotJ, Erb za$§ i Loewenfeld niejedno-
krotnie spostrzegali go u neurastenikow. Oznaki urazowego odczynu faradycznego
obserwowatem w niektérych organicznych cierpieniach nerwowych, silnie wyra-
zony widzialem [zanim mi jeszcze znang byla praca RuMPr’aJ na porazonej
konczynie u tabetyka, dotknigtego heinipareza z jednoczesnem porazeniem n. re-
currentis laryngis. W indscheid 3J) opisal niedawno odczyn urazowy przy pora-
zeniu odosobnionem n. musculo-cutanei.

Rumpf w wyzej] wzmiankowanej pracy swej podaje jeszcze jeden objaw
przedmiotowy, ktoéry, zdaniem jego, w przypadkach watpliwych nerwicy ura-
zowej nadzwyczaj powazne moze oddac¢ ustugi. Jest nim znaczne obnizenie
pobudliwoéci niektorych nerwdéw na prad galwaniczny, przy zu-
petnie niezmienionej pobudliwo$ci faradycznej. Ma ono by¢ o wiele
wigksze, niz przy zwyklem nieuzywaniu konczyn: wystepuje dopiero w kilka
miesigcy po wypadku, dotykajac zazwyczaj obustronnie nn. ulnares 1 peronei.
Ogranicza si¢ za§ wylacznie do pradu stalego, a glownie KaDZ (Kathoden-
Dauer-Zuckung) i KaSTe {Ruth.-Schluss- Tetanus). Gdy prawidlowo wspomniane
nerwy wykazuja KaDZ iKaSTe juz przy 6—8 MA (Milliamperes), to tymczasem
w przypadkach nerwicy urazowej nie udaje si¢ osiggngé skurczu nawet przy
20—25 MA..

Ze chodzi tu o objaw przedmiotowy, nie dajacy sie symulowaé, to jest rzecza
jasng. Zdarza si¢ on jednak tak rzadko, iz brak jego nie przemawia przeciw
istnieniu nerwicy urazowej.

Jako uzyteczny objaw przedmiotowy uwaza O PPENHEIM Wzmozenie bez-
posredniej pobudli wosci mechanicznej mi¢é$ni i nerwow. Lekki ucisk
na nerw tokciowy lub strzalkowy wywotuje u oséb dotknietych nerwica urazowa
nadzwyczaj silne drgania w odpowiednim obrebie mi¢sniowym; uderzenie mtotka
perkusyjnego o migsien wywotuje ogdlne drzenie lub miejscowe tworzenie si¢
walka. U os6b zdrowych objawow tych nie spostrzegamy nigdy, nierzadko na-
tomiast udaje nam si¢ obserwowac je przy wyniszczeniu ogodlnem, porazeniu po-
lowicznem i padaczce.

Co si¢ tyczy wzmozonej] pobudliwos$ci mi¢$Snia sercowego, ktorej
W rozpoznawaniu nerwicy urazowej przypisuja wysokie znaczenie, mozna
nadmieni¢, ze spotyka si¢ ja rowniez u duzej iloSci nieco nerwowych "osobnikow,
skadinad zupeinie zdrowych. Wzmozona czynnos$¢ sercowa wraz z przyspieszeniem
tetna tem mniej mozna uczyni¢ zalezng od nerwicy u starych, dotknigtych miaz-

33) Rumpf. Beitrige zur kritischen Symptomatologie der iraumat. Neurose. Deut. med.

Woch. 9. 1890.
33) Windscheid. Ein Fall von isolirtcr Lihmung des N. musculocutaneus. Neur. Ctb. 7 .1892.



dzycowem zwyrodnieniem te¢tnic. Kotatanie serca symulowaé mozna, nadu-
zywajac tytoniu, wyskoku i kawy. Usilne ruchy czlonkow, resp. glgbokie
i czgste wdechania powoduja przyspieszenie tgtna. Azeby unikngé symulacyi,
nalezy liczy¢ tetno w ciggu kilku minut, dopiero bowiem po pewnym czasie wy-
stepuje ta czgstos¢ tetna, ktéra uwaza¢ mozna za zwykta, normalna.

Wazniejsze oznaki, utatwiajace niekiedy postawienie rozpoznania rdéznicz-
kowego pomigdzy organicznemi i czynno$ciowemi cierpieniami serca, sg naste-
pujace. W pourazowym funkcyonalnem cierpieniu serca spotykamy trwate przy-
spieszenie te¢tna, ale nigdy arytmi¢. Pojedyncze fale zawsze sg jednakowe, nie-
rzadko w nerwicy urazowej dwubitne. Zmeczenie fizyczne wigkszego tu, w po-
rownaniu z osobnikami zdrowemi, wpltywu na przyspieszenie t¢tna nie ma, za to
wplywy psychiczne, wstrzasy moralne, wyrazne wywoluja przyspieszenie. Ude-
rzenie wierzchotkowe pozostaje ograniczonem, wyraznie akcentowanem, tony
serca sg wzmozone, pozostaja jednak czyste, nie rozdwojone. W napadactPdu-
szno$ci 1 niepokoju widzimy gwattowne przyspieszenie oddechu, czego w orga-
nicznej dusznicy bolesnej nie bywa. Wreszcie o czysto nerwowem przyspieszeniu
tetna przekonywa nas zupeina nieskutecznos$¢ naparstnicy.

Do grupy nadmiernej pobudliwo$ci mi¢sniowej nalezaloby zaliczyé, by¢ moze,
spostrzegane niejednokrotnie przez RoOSENBACH’a w nerwicy urazowej, a stwier-
dzone przez W ILBIIANDT a i SAENGEiVa3l), nowszemi za$ czasy przez KOENIG’U,
drganie powiek przy powolnem zamykaniu oczu.

,»Objaw RosENBACH’a“ wcale nie rzadko mozna obserwowac u oséb ner-
wowych. Bardzo wyraznie widzialem te drgania u dziewczynki dotknigtej cho-
roba B asepow ~, oraz u mezczyzny, uposledzonego nerwowo i dotknigtego jedno-
cze$nie drzeniem glowy i galki ocznej w kierunku pionowym i poziomym.

Wadliwe zamykanie powiek przy staniu z ustawionemi obok sie-
bie nogami podaje LoewenFeELD35 jako oznake objektywnag niemocy nerwowe;j.
Obecnosé powyzszego objawu nalezy w przypadkach watpliwych bra¢ pod uwage.

Za bardzo ciekawe pod wzgledem rozpoznawczym zaburzenia w sferze ru-
chowej uwaza H olz (Beri. klin. Woch. 33. 1892) spostrzegane przezen dwukrotnie
porazenie zwieraczy krtani. Nie daje si¢ ono zadng miara symulowac.

Nadzwyczaj waznem ze wzgledu na swoj objektywizm jest zachowanie si¢
niektorych odruchow, a mianowicie: odruchéw S$cigegnistych, skornych, blon $lu-
zowych i zrenic. Odruchy $ciggniste, gldwnie za$ rzepkowe, stale ulegaja
wzmozeniu w nerwicy uraz >wej. Atoli wzmozenie odruchow zbyt czgsto wyste-
puje przy zwyktem pobudzeniu psychicznem, naglem ozigbieniu skéry, w niedo-
krwistosci, w chartactwie, azeby mozna bylo stad jaki§ usprawiedliwiony wy-
ciaggnaé wniosek. W istocie, u symulanta, obawiajacego si¢ wykrycia jego sy-
mulacyi i znajdujacego si¢ podczas badania w stanie pobudzenia i niepokoju,
moznaby wykry¢ wzmozone odruchy; chwilowa wigc obecnos¢ wzmozonych
odruchéw w nerwicy urazowej nalezy ocenia¢ bardzo oglgdnie.  Stusznie
wiec odrzucaja ScuuLTzE 1 E1sENLoHR postugiwanie si¢ w rozpoznawaniu ner-
wicy wzmozeniem odruchow'. Sadze jednak, ze kilkakrotnie stwierdzany u na-

39 Wilbrandt uud SANGER. Ueber Sebstiirungen bei fuuctionellen Leiden. Leipzig. 1892.
35) LOWENFELD. Loc. cit.



szych chorych, a rzadko do§¢ wystepujacy objaw stopowy powinien by¢ zaliczony
do oznak rozpoznawczych nerwicy urazowej. Objaw ten, jezeli wylaczymy orga-
niczne cierpienia modzgu i rdzenia, zjawia si¢ tak rzadko, iz obecnos¢ jego sta-
nowi¢ powinna wazng cech¢ rozpoznawczg.

Brak lub wzmozenie odruchu rzepkowego po jednej stronie przemawia pra-
wie zawsze za organicznem uszkodzeniem moézgowem resp. rdzeniowem. Obu-
stronny brak odruchu przemawia za wiadem urazowym, ktory, jak wiadomo, nie
nalezy do rzadkosci. U os6b starszych z oceng nalezy by¢ zawsze ostroznym,
po 60 bowiem roku zycia odruchdéw rzepkowych moze brakowaé [Moebius]. Wia-
doma jest rowniez rzeczg, iz brak cz¢sto odruchow S$ciggnistych u pijakow i dya-
betykow.

Wichmann wspomina o jednym przypadku Seeligmuellerb, w ktéorym ba-
dajacy lekarz—ekspert znalazt zupelny brak odruchéw rzepkowych, gdy pdzniej-
sze badania w klinice wykazaly znaczne wzmozenie ich. Wichmann jest zdania,
ze zaszta tu stanowczo omytka w badaniu ze strony lekarza. ,Kto, jako neuro-
patolog, miewal sposobnos$¢ badania objawu kolanowego, ten wie, ze u duzej ilosci
0sob zdrowych brak go napozoér, natychmiast go jednak wywotaé mozna za po-
mocg r¢koczynu J ENDitASSiK’a. Dopiero wtenczas mozna mowi¢ o braku objawu
kolanowego, gdy nie udaje sie go wywotaé nawet sposobem JenduassikV. Ze
w przypadku Seeligmueller” mogta zajs¢ omytka w badaniu, temu przeczycé
nie moge¢, chcialbym tu jednak wspomnie¢ o jednym przypadku hlsteryi u mez-
czyzny, u ktorego kilkakrotnie stwierdzalem wystgpowanie i znikanie odruchu
rzepkowego. Sprawa dotyczyta mtodego cztowieka, ktory po usilnych trudach
fizycznych ulegl t. zw. spazmowi skaczacemu (spasmus saltatorius) pochodzenia
histerycznego 30. Zupeilny brak odruchéow rzepkowych nawet po zastosowaniu
rekoczynu Jendiiassik” upowaznial, ze wzgl¢du tez na inne objawy, do rozpo-
znania zapalenia nerwoéw. Po uptywie 3-ch dni odruch powrdcil, wkrotce jednak
znowu na czas pewien zginal.

Analogiczne zachowanie si¢ odruchéw zrenicy demonstrowal niedawno
w Budapeszcie w Towarzystwie Lekarskiem P ATAY.

Co si¢ tyczy odruchéw skoérnych w nerwicy urazowej, to przy nadczu-
tosci skory sg one wzmozone, przy ostabieniu sfery czuciowej obnizone. Niezwy-
klemu wzmozeniu ulegaja odruchy skérne w piciowej niemocy nerwowej. W ner-
wicy urazowej pozostaje niezmieniony, wedlug STRUEMPELL’U, odruch mig¢$nia uno-
szgcego jadro, wedtug OrPExuEim’a—odruch brzuszny. ROSENBACH nadaje odrucho-
wi brzusznemu wazne znaczenie w rozpoznawaniu rézniczkowem pomigdzy organi-
cznemi i czynno$ciowemi porazeniami potowicznemi. W szystkim $wiezo powstatym
porazeniom polowicznym, zdaniem tegoz autora, towarzyszy zniesienie odruchu
brzusznego i wzmozenie odruchu rzepkowego po stronie porazonej, wszystkim za$
porazeniom obustronnym, dopdki nie wystapi zwyrodnienie, towarzyszy wzmo-
zenie objawu rzepkowego. W histerycznem porazeniu polowicznem spotykamy
wyrazny odruch brzuszny oraz prawidlowy lub z obu stron wzmozony odruch
rzepkowy. Odruch brzuszny w hemiplegii histerycznej zachowany bywa tam na-

3S) Przypadek ten opisany byl przez D-ra W. Gaskiewicza. Gaz. Lek. 48. 1892,



wet, gdzie wszystkie odmiany czucia skérnego sa zniesione i gdzie wywolaé nie
mozna nawet odruchu spojowki. Rozumie si¢, iz w tego rodzaju przypadkach
nalezy baczna zwraca¢ uwage na to, czy wogole istnieje odruch brzuszny, co la-
two sprawdzi¢ przez wywolanie odruchu po stronie przeciwnej.

Zdaniem PiTREs’a, odruchowi brzusznemu w Zaden sposéb nie nalezy przy-
pisywa¢é tego znaczenia rozpoznawczego; niekiedy bowiem zdarzaja si¢ hemiane-
stezye histeryczne, w ktérych odruchu brzusznego brak zupelnie.

G tEigel3*) nadaje odruchowi mies'nia unoszacego jadro znaczenie réznicz-
kowo-rozpoznawcze: brak go, podobno, stale po stronie organicznego porazenia
polowicznego. U kobiet za§ brak analogicznego mu odruchu mig¢s$nia skos$nego.
Przy histerycznem porazeniu polowicznem odruch m. cremasteris lub obliqui zo-
staje zachowany.

Objaw powyzszy posiada stosunkowo dosy¢ wazne znaczenie, pozwala bo-
wiem, w czasie gdy jedynie tylko znajdujemy ogélne objawy, nietylko wykry¢
strone cierpigca, lecz nawet z cala stanowczo$cia, pomimo stanu nieprzytomnosci
chorego, rozpozna¢é jednostronne organiczne cierpienie ogniskowe.

Odruch Zrenic na S§wiatlo bywa prawidlowo zachowany w nerwicy
urazowej. Obustronne rozszerzenie Zrenic, obok braku innych objawéw moézgo-
wych, kaze podejrzewaé symulacye [atropinal. Jednostronne dlugotrwale roz-
szerzenie Zrenicy wystepuje po mozgowych krwotokach urazowych i odpowiada
zawsze stronie, po ktérej nastapil wylew krwawy. Niekiedy w czystej nerwicy
spotykamy jednostronne rozszerzenie Zrenicy, odpowiadajace tej polowie ciala,
po ktérej istnieja czynno$ciowe zaburzenia ruchowo-czuciowe, oraz béle [podraz-
nienie nerwu wspélczulnegoj.

Nerwy naczynio-rucho we, podobnie jak i inne nerwy ruchowe, ule-
gaja w nerwicy urazowej nadmiernemu pobudzeniu. Zazwyczaj u tego rodzaju
chorych udaje si¢ wyraznie pisa¢ po skérze koncem mlotka perkusyjnego, w miej-
scach dotkni¢tych wystepuje wyrazne zaczerwienienie, a nawet wysypka. Niekiedy
znéw przeciwnie znajdujemy porazenie nerwow naczynio-ruchowych skoéry w miej-
scach paretycznych, tak, iz po oblaniu woda wrzaca nie wystepuja ani zna-
czniejsze zaczerwienienia reakcyjne, ani pecherze zgorzelinowe [ThiesJ. Z po-
$rod innych zaburzen naczynio-ruchowych wspomnieé¢ nalezy o obrzekach i si-
nicy, ktore w jednym przypadku GuiNON’a wystapily po urazie i nosily cechy
sinego twardego obrzeku iiyoBxuam’a natury histerycznej (oedime bleu et dure).

Niekiedy w nerwicy urazowej wystepuje nadmierne pocenie sig¢, ktore
moze si¢ sta¢ trapiagcem. Symulacya za pomoca Srodkow farmaceutycznych jest
latwa. Prawidlowem zjawiskiem bywa ono w wielu przewleklych cierpieniach
wyniszczajacych [gruzlica] i u pijakow.

Podwyzszenie cieploty ciala pourazowe zaleze¢ moze od cierpien
rdzenia mézgowia i mézgu przedluzonego. Ze istnieje tez hypertermia nerwowa,
ktéra, wespol z innymi objawami, w stanie jest symulowaé¢ rozmaite cierpienie or-
ganiczne (meningitis, gonitis, peritonitis), to nie ulega obecnie watpliwos$ci38).

SI) Gbigkl. Die klinische Priifung der Hautreflexe. Deut. med. Woch. 8. 1892.
38) Porown. Sarbo. lieber hysterisches Fieber. Arch. f. Psych. XXII. 2. 1891.



Mierzejewski obserwowal u jednej histeryczki wahanie w cieplocie ciala od
29,3° C. do 43,0° C.; Drumond w przypadku histeryi widzial po jednej stronie
ciala 42.2° C., po przeciwnej za$§ 36,6° C.; Teale otrzymal w jednym przypadku
cieplote 50° C. [cytowane u WiCHMANN’a], u naszego pacyenta wynosila réznica
obu goleni 4° C..

Ze suggestya i autosuggestya moge, wplywaé¢ na wahania cieplotne, o tern
przekonywaj¢ nas badania L EHMANN’R, BEAiixis’a i inne.

Przejdzmy teraz do sfery czucia skornego i siatkowki, w ktorych
niejednokrotnie starano si¢ dopatrze¢ oznak objektywnych przy wykryciu za-
burzen symulowanych, resp. przesadnych. Z pos$réd tej grupy objawdow nad-
zwyczaj cieckawem jest zwe¢zenie pola widzenia, o ktoérego znaczeniu kli-
nicznem ostatecznego zdania jeszcze nie wygloszono. Niektdrzy [ScHULTZE,
STRUEMPKLLJ twierdze, ze obserwowane tylekro¢ przez OpPENHEIM a zZwgzZenie
pola widzenia spotykali dosy¢ rzadko, inni zndw ze wzgledu na nieznaczny stopien
zwe¢zenia uwazaje¢ je za mato charakterystyczny objaw, inni wreszcie za latwo
poddajecy si¢ symnlacyi. Natomiast szkota francuska3)) upatruje w zwezeniu
pola widzenia objaw patognomoniezny. Ostatnimi czasy stwierdzili tez nie-
ktorzy oftalmologowie niemieccy [W ILBRAND, PFLUEGKR, SAENGER, FISCHER]
czgste wystepowanie 1 swoiste cechy zwezenia pola w nerwicach urazowych.
Stusznie wyraza si¢ W ILBRAND40), ze jezeli w stanach nerwowych wogoéle czesto
spotykamy koncentryczne zwezenie pola widzenia, wraz z wszelkiemi towarzy-
szgcemi mu zaburzeniami wzrokowemi, to musialoby by¢ w wysokim stopniu
dziwnem, gdyby w nerwicy, powstatej po urazie, rzadko tylko byly stwierdzane
objawy astenopii nerwowej, zwezenia pola. Rozumie si¢, bywaj¢ i tacy chorzy,
u ktorych nietylko nie mozna stwierdzi¢ koncentrycznego zwe¢zenia pola widzenia,
ale i innych zadnych objawdw astenopii nerwowej, a u ktorych jednak rozpo-
znanie nerwicy urazowej nie ulega najmniejszej wetpliwosci.

»Dlaczegdzby wlasciwie, stusznie zapytuje Placzekdl), tylko nerwica ura-
zowa zawsze miala przedstawiaé wszystkie charakterystyczne dla niej objawy.
Dlaczegdz mieliby$my temu wtlasnie cierpieniu stawia¢ warunki, ktérych zadnemu
innemu cierpieniu nerwowemu nie stawiamy“? Badania pola widzenia doko-
nywamy najprostszym sposobem za pomoce¢ przesuwania palcow. Gdzie jednak
chodzi o okreSlenie nieznacznego obnizenia sily ekscentrycznej widzenia, tam
badan dokonywac nalezy za pomoc¢ perimetru i malych objektow probnych.
Zarowno wielko$¢ probnego objektu [zazwyczaj bialy kwadrat o powierzchni
1 kwadratowy ctm.] jak i §rednica perimetru powinna by¢, zdaniem niektorych
oftalmologdow, dokladnie okreslong, wielkos¢ bowiem obrazu, utworzonego na
siatkowce, zalezy od wielko$ci i oddalenia probnego objektu. By¢ nawet moze,
ze rdznice w rezultatach réznych autorow pochodze po czesci z niezgodnosci
w metodach badania, resp. z niejednakowej wielko$ci probnych objektéw i $re-

399 BrocQ. Des stigmates hystérignes. Gaz. d. Hdpitanx. 23.1892.
40) wirsranDp. Uebev die Verinderung des Gesichtsfeldes bei d. trium. Neurosen. Deut,
med. Woch. 17. 1892.

41) Praczek. Sitzung d. Berlin. Gescllsch. f. Psych. u. Nerv. p. Nenr. Ctb. 15. 1892,



dnicy perimetrow. W odczycie, wygloszonym w Towarzystwie lekarzy ham-
burskich, powiada WiLeranpT 42): ,,Jezeli kto§ np. w Hamburgu bada przypadki
nerwicy urazowej za pomoca kwadratu o powierzchni 5 kw. mm., kto$ znéw gdzie-
indziej za pomoca kwadratu o powierzchni 20 kw. mm., to pierwszy znajdzie
zwezenie pola widzenia, gdzie ostatni stwierdzi jeszcze granice prawidlowe*.

Uczyniona juz wyzZej przy omawianiu pobudliwo$ci serca i odruchéw Scie-
gnistych uwaga o wplywie pobudzen psychicznych i zmeczenia fizycznego tyczy
si¢ rowniez i pola widzenia. Szczegélnie nalezy unikaé zmeczenia wtedy, gdy
przy podejrzeniu symulacyi zamierzamy badaé¢ pole w rozmaitych odleglosciach.

Jezeli pole widzenia na barwy okazuje si¢ wiekszem, niz na kolor bialy, wé-
wczas symulacya jest bardzo prawdopodobna. Natomiast swobodne oryentowanie
si¢ w przestrzeni pomimo zwezenia pola widzenia nie powinno jeszcze rzucaé
podejrzenia na obecnos$¢ symulacyi. Niejednokrotnie mialem sam sposobno$¢ mie-
rzenia pola widzenia przy samoistnej i przy urazowej histeryi, w ktorych, po-
mimo bardzo znacznego zwe¢zenia [po za plamke zo6lta], zadnych zaburzen w ory-
entowaniu si¢ nie stwierdzilem. Chorzy ci réwniez malo wiedzieli o swej S§le-
pocie ekscentrycznej, jak o istnieniu jednoczesnem znieczulenia skéornego. O przy-
czynie tego ciekawego zjawiska nie wiemy nic stanowczego pomimo tre$ciwych
teoryi o istocie hysteryi CunAxkcor’a i MoERBius’a, pomimo ciekawych prac Ja-
NET’a 43) nad znieczuleniami przy histeryi, BEimuEim’a 4f) przy hypnozie.

Obecnos$é¢ zwezenia pola tylko w jednem oku zdarza si¢ rzadziej w histeryi,
czesciej jednak w organicznych cierpieniach mézgu. Ze zwezenie pola widzenia,
hemianopsya, Slepota psychiczna po urazie glowy [np. peknieciu podstawy czaszki,
obrazeniu zrazéw potylicowych] powstaé i laczyé si¢ mogg z istniejacymi jedno-
czesnie objawami czynnoS$ciowymi, trzeba zawsze mie¢ na uwadze. O tern, jak
odroznia¢ zwezenie pola widzenia organiczne od dynamicznego [koncentrycznos$¢
pola, zachowanie si¢ oddzielnych barw |, objasniaja nas podreczniki neuropatologii.

W tein miejscu chcieliby$Smy poswiecié¢ jeszcze stéwTkilka niektérym malo
znanym cechom pola widzenia nerwicy traumatycznej, budzacym zajecie zaréwno
praktyczne, jak i teoretyczne.

0. Koenig48) zwraca uwage na objektywna i nie poddajaca si¢ symulacyi
ceche, ktora niejednokrotnie obserwowal w nerwicach urazowych. Polega ona
na tem, Ze pole widzenia zmienia si¢ wzglednie do tego, czy przesuwamy objekt
préobny od Srodka ku obwodowi, czy tez od obwodu ku Srodkowi. W pierwszym
przypadku pole widzenia jest bez wyjatku mniejsze. Ten t. zw. Verschiebungs-
typus, stwierdzany juz oddawna przez EoBu3tkmu’a przy znieczuleniu siatkowki
lacznie z innemi objawami nerwowej astenopii (Pliotopsia, Blepharospasmus, Nicii-
tatio), w ciagu ostatnich lat kilku blizej przy neurozach traumatycznych zba-
dany zostal. Badania objawu powyzszego mozna dokonaé¢ za pomoca upro-

43) p. Loc. cit..

41) Janet. L’anesthesie hysterigne. Arch. d. Neurol. XXIII. 69. 189*2.

44) BEerNHEIM. Hypnotisme, Suggestion, Psychotherapie. Paris. 1892. p. 183.

i5) 0. Koenig. Ein objectives Krankheitszeichen bei traumat. Neurose. Beri. klin. Woeh.
31. 1891.



szczonej metody W ilbrandt”, ograniczajac si¢ do poludnika poziomego. Objekt
probny w tempie powolnem i umiarkowanem przesuwamy od strony skroniowej
ku nosowej przez punkt fiksacyjny; miejsce, w ktorem objekt pojawia si¢ w polu,
oznaczamy przez O, w ktorem znika—przez 1; doszedlszy do 1, bez przerwy wra-
camy ku stronie skroniowej. Jezeli objekt znowu przy O =znika z pola wi-
dzenia, wowczas z calg pewnosciag mozna powiedzieé, ze nie ulega ono zmgczeniu.
Jezeli natomiast tatwo ulega zmeczeniu, to wowczas objekt znika, nie dochodzac
O (punkt ten oznaczamy przez 2|, po stronie za$ nosowej, niec dochodzgc 11 t. d..
Wedlug KoENio’a 46), istniejg takie pola widzenia, ktére udaje si¢ znuzy¢ przez
powyzsze , Ermiidungstourenu do punktu fiksacyjnego. W wickszosci jednak
przypadkéw zmeczenie ustaje daleko wczedniej pozostawiajac nie znuzong $rod-
kowa cze$¢ pola, ktéora W ilbrand nazywa ,minimalnem polem widzenia“. Zwra-
camy tez uwage, ze strona skroniowa latwiej ulega zmgczeniu, niz nosowa
(Koenig, WilbrandJ, ze zdarzaja si¢ przypadki, w ktéorych znuzona czuje si¢
tylko strona skroniowa. Wystepowanie objawu tego po jednej tylko stronie na-
lezy do wyjatkow. Wszyscy dotknigci nerwicg urazowa chorzy z koncentrycz-
nem zwe¢zeniem pola widzenia wykazuja tez FoERSTEii’a Verschiebungstypus
w sposob jaskrawy (Ptaczek || Wedlug Koenig’r, objawy omawiane moga
niekiedy wystepowac zupelnie niezaleznie od siebie.

Rodzi si¢ teraz pytanie, czy koncentryczne zwe¢zenie pola widzenia oraz
VerSchiebungstypus nadajg sig do symulacyi, czy tez nie? Oppenheim47) ,w dal-
szych swych spostrzezeniach® powiada ,ze koncentryczne zwezenie pola wi-
dzenia w formie typowej albo w ogdle nie moze by¢ symulowane, albo tez tylko
przez jakiego$ szczegodlnie bieglego i wprawnego oszusta®. KoENio’owi, ktory
na sobie samym dokonal catego szeregu prob, nie udato si¢ w zaden sposob sy-
mulowaé charakterystycznego dla neurozy zwezenia. To samo mialo miejsce
z objawami zmeczenia wzroku {Verschiebungstypus). ,Wyzszy stopien zwezenia
[typ WILBRANDT’a] z objawami zmeczenia lub bez nich udaje si¢ jako tako sy-
mulowaé; wymagane sa jednak ¢wiczenia przedwstgpne na perimetrze, oraz zna-
jomosé praw koncentrycznego zwezenia, a szczegodlnie zmegczenie pola widzenia.
Atoli i taki symulant, wyuczony na perimetrze, daje si¢ latwo w blad wprowa-
dzi¢ przy badaniu aparatem WiLBRANDT’a (t. zw. Fadenperimeter), tak, iz w ogoéle
kwestya symulacyi dynamicznych zmian pola widzenia ma wigcej znaczenie
teoretyczne, anizeli praktyczne®.

W tym samym duchu wyraza si¢ WILBrRANOT48), ktory w czesci sam,
w czesci za§ z SAENGER'em wykonal szereg badan. ,,Zarzut, jakoby wzglednie
niewielkie zwg¢zenie pola mozna symulowaé, w stanie sg uczyni¢ ci tylko, ktorzy
si¢ osobiscie badaniami perimetrycznemi nigdy nie zajmowali; przy ustaleniu
wzroku na punkt pewien umie¢ symulowac¢ wcigz te same granice pola widzenia,

46) Koenig. Ueber Gesichtsfeldermiidung und deren Beziehung zur concentrischen Gesichts-
feldeinschrinkung [Vortrag im Beri. Gesellsch. f. Psych.] Autoreferat. Neur. ctbl. 14. 1892.

47) Oppenheim. Weitere Mittheiluugen in Bezug auf die traumatischen Neurosen mit beson-
derer Beriicksichtigung der Simulationsfrage. Berlin. 1891.

48) WILBRANDT. Loc. Cit..



uwazam za zadanie, dajg.ce sie¢ wykonaé¢ tylko przez niewielu i to po dinzszem
i dokladnem wyéwiczeniu si¢. Kto jednak ludziom tym do tego rodzaju ¢wiczen
powierza perymetry?

Ze symulacya typowego zwezenia pola widzenia [na kolor bialy i inne bar-
wy F nie jest rzecza latwg, dowodza ujemne wyniki, otrzymane na znanym po-
wszechnie Berlinczyku 19), ktéry potrafil z wielka zreczno$cia prawie wszystko
symulowaé, wytwarzajac u siebie sztucznie anestezye, transfert, padaczke i t. p..
Gdy polecono mu, po uprzedniem wytlomaczeniu rzeczy, uczynié¢ pole widzenia
wezszem, niz ono bylo w rzeczywistosci, otrzymywano figury dziwaczne, w kto-
rych w nieladzie byly porozrzucane pola widzenia pojedynczych barw.

IC. d. n.J.

NOTATKI LEKARSKIE.
M —

7. Rozlegte znami¢ rodzime i przerost ciata jamistego cewki moczowej.

Przypadek dotyczy wyrobnika, 66 lat liczacego, ktéry 2. XI. 1892 r. przy-
byl [w S-ym dniu zapalenia pluc wléknikowegoj do szpitala Dz. Jezus.

Skora chorego na calej prawie dolnej polowie ciala ma zabarwienie sino-
czerwonawe, podobne do plam trupich; zabarwienie to zajmuje caly krzyz, cala
moszne i pracie, cala wewnetrzng polowe prawego uda, cala prawa stope i dol-
na polowe prawej goleni. Na gornej polowie tejze goleni oraz na tylnej po-
wierzchni lewego uda i goleni — widaé¢ tak samo zabarwione wielkie, pojedyncze
plamy. Istnieja one od urodzenia i Zadnych dolegliwosci choremu nie sprawiaja;
nad poziom skéry nie wystaja. Skéra na nich jest zgrubiala, przy ucisku pal-
cami plamy bledna. Przejscie do skoéry normalnej tworzy ostra linie. Wyra-
znego zwiazku pomiedzy umiejscowieniem plam a granicami rozgalezien nerwéw
skornych zauwazyé si¢ nie daje.

U tegoz chorego rzucalo si¢ w oczy pewne zboczenie w ksztalcie i budo-
wie pracia: dlugie pracie coraz bardziej grubialo ku swobodnemu koncowi i wre-
szcie konczylo si¢ ogromna zoledzia. Korona Zoledzi wystaje bardzo silnie.
Dlugos$é¢ pracia wynosi 12 ctm., w tem gléwka 5£ ctm.. Poprzecznik zoledzi
6 ctm., obwdd pracia 8 ctm., obwéd korony zoledzi 15 ctm., obwéd podluiny zo-
ledzi 10 ctm.. Przy obmacywaniu pracia granice pomiedzy jego cialami jamiste-
mi a cialem jamistem cewki moczowej daja si¢ dobrze wyczué. OKkazuje si¢
przytem, ze nietylko zoladz, ale i reszta ciala jamistego cewki jest bardzo silnie
zgrubialg i zajmuje prawie polowe obwodu pracia. Oczywiscie mamy tu do czy-
nienia z przerostem ciala jamistego cewki moczowej.

Chory jest wdowcem, ojcem pieciorga dzieci, z ktorych dwoje zyje; spolko-
wanie bylo prawidlowe. W rodzinie chorego podobnych stanéw nie bylo.

Przypadek ten zasluguje na uwage z tego wzgledu, Ze i pierwsza i druga
osobliwo$é wskazuja na nieprawidlowo$ci w rozwoju ukladu naczyniowego; z je-
dnej strony mieliSmy do czynienia z naevus vusculosus, z drugiej — z hypertrophia
corporis caverndési urelltrae. Jozef Winiarski.

8. Zwyrodnienie torbielowe nerek.

W grudniu 1891 r. na sekcyi 50-letniego G. K .. kol. P rzewosk1 znalazl
zwyrodnienie torbielowe nerek. Obie nerki byly niezmiernie powiekszone. Po-

49 Poréwn. XVI Wauderveraammlung der siidweatdeutsclien Neurologen. 7 Juui. 1891
[JoLLY].



wierzchnia ich, usiana mniejszymi i wigkszymi pecherzami, przypominata postacia
grona winne. Na powierzni rozkroju trudno bylo si¢ dopatrze¢ wlasciwego
miazszu nerkowego; nerki sktadaty si¢ ze wspomnianych pecherzy, napetnionych
przezroczystym ptynem, i z ich $cianek. Nadto na sekcyi znaleziono przerost
serca, mianowicie lewego.

Do szpitala przybyl 6w K., subjekt cukierniczy, na dwa tygodnie przed
$miercig. Niedomagal od roku; od miesigca za§ zupelnie stracil taknienie, czut
si¢ coraz bardziej ostabionym, cierpial na zaparcie stolca i bole w lewej piersi.
Z zaj¢¢ swoich do ostatnich niemal tygodni wywigzywat si¢ bardzo sumiennie,
jak to styszalem od pryncypata. Puchliny nigdy nie bylo. Bezdzietny, rozwie-
dziony z zona.

Cieplota 36° C., tetno 84 twarde, czesto$¢ oddechu 18. Przytomnosé
zamglona; stuch stepiony; sam chory glosno krzyczy. W pierwszej chwili, roz-
mawiajagc z nim i patrzgc na niego, myslatem [catkiem niestusznie], ze mam do
czynienia z alkoholikiem. To samo mniemanie powzi¢li byli zrazu i siostra mi-
losierdzia, i ustuga szpitalna, i otaczajacy chorzy. Wspominam o tem, bo po-
myltka taka z chorymi dotknigtymi mocznica zdarzata mi si¢ juz kilkakrotnie.
Przy badaniu znalaztem: akcentacy¢ 2-go tonu aorty, powickszenie watroby [ku
gorze na 6-em zebrze, ku dotowi na linii pepkowej, na lewo prawie do linii sutko-
wej lewej] i $ledziony [do 8 zebraj. Jg¢zyk mocno oblozony. Twarz nieco na-
brzmiata, zreszta nigdzie zadnych obrz¢kow. Ilo$¢ dobowa moczu [wielokrotnie
badanego | — 2—2£ litrow; ci¢zar wlasciwy 1007— 1008, nieco biatka [wyrazna
obraczka po dodaniu kwasu azotnegoj, zadnego osadu.

Podczas pobytu w szpitalu zjawil si¢ lekki obrzek stop, zaémienie przytom-
nosci wzrastalo, wystapita sennos$¢, ziewanie, oddech stal si¢ bardzo rzadkim
|9 na minut¢|, bardzo glo$nym i chrapliwym; na twarzy i karku powstalo kilka
wielkich wrzodzianek.

Rozpoznawalem mocznice wskutek przewleklego zapalenia nerek. Nieza-
wodnie gdybym byt troskliwiej badal chorego i mianowicie probowatl wymacac
nerki, to owe ich guzy torbiclowe tatwo byloby skonstatowaé. Powigkszenie
watroby 1 $ledziony byto tylko pozornem. Guzy nerek wypychaty te narzady
ku gorze i ku przodowi; nadto watroba obrécita si¢ tu okoto swej osi poprzecznej
[gbérng powierzchnig ku przodowi].

Zwyrodnienie torbielowe nerek, tak daleko posuni¢te, uchodzi za cierpienie
wrodzone, chociaz wigkszo$¢ takich chorych dochodzita do podesziego wieku.
Trzebaby chyba przypuszczaé, ze wlasciwy migzsz nerkowy zrazu jeszcze istnie-
je, dopiero pod koniec zycia ostatecznie zanika. Trudno sobie wyobrazi¢, jak
tacy chorzy mogg zy¢ tak dlugo i wjaki sposoéb pozbywaja si¢ z ustroju zwy-
ktych sktadnikéw moczu. Opisanemu tu choremu z pewnych ubocznych wzgle-
dow zadawatem jodek potasu i salicylan sodu raz do wewnatrz, drugim razem
w lawatywie. Ciata te dawaty si¢ wykaza¢ w moczu w bardzo matej tylko ilo-
$ci, bez porownania mniejszej, niz to bywa u innych chorych na nerki.

Niektore przypadki takiego zwyrodnienia nerek Yirchow tldmaczyl wro-
dzonem zaro$nigciem brodawek nerkowych. W ostatnich latach wigcej zwolen-
nikdw zyskuje przekonanie, ze sg to nowotwory (adeno. cystomata multilocularia
renum). K. Clietchowski.
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42. Bechterew. O osrodkach moézgowych zwieraczy odbytu i pecherza
moczowego.

Jako uzupelnienie badan swoich, dotyczacych osrodkéw moézgowych dla m.
detrusoris vesicae [streszczonych w Gaz. Lek. 1888, Ne 46J i dla ruchéw robacz-
kowych kiszek, podaje autor wyniki badan asystenta swego, MBTBI’a, nad oSrod-
kami dla zwieraczy tychze narzadéw. Z doswiadczen tych, dokonanych na
psach, wynika, Ze oba oSrodki znajduja si¢ w zewnetrznej czesci tylnego odcinka
gyri sigmoidei, tuz Kku tylowi od sulcus cruciatus. Niezaleznie od tych badan
przedstawi! niedawno SHERINGTON rezultaty swoich badan nad istnieniem
osrodka mézgowego dla zwieracza odbytu u malpy.

(Neurol. Centralblatt. Nr. 3. 1893). Mieczystaw Goldbuum.

43. Mendel. Duboisinum.

Autor podaje wyniki swoich dotychczasowych obserwacyi nad zastosowa-
niem Kklinicznem tego Srodka, ktory w ostatnich kilku latach zyskal sobie u wielu
badaczy prawie jednomyS$lne uznanie jako dobre sedativum i hypnoticum przy cho-
robach umyslowych ).

Autor zaleca go u chorych umyslowych, z Zywym niepokojem ruchowym.
'Sen, jaki duboizyna sprowadza, zaleznym jest, zdaniem autora, nie od nasennego
jej dzialania, podobnie do chloralu, moriiny, sulfonalu i t. d., lecz od usuniecia
tego niepokoju ruchowego; nie nastepuje on bowiem, pomimo stosowania tego
$rodka, np. przy melancholii, paranoi i t. d.,jak réwniez u chorych nie na umyslt,
w zwyklych dawkach sprowadza duboizyna tylko zwiotczenie muskulatury.
Autor przytacza przypadek delirii lialluninatorii, w ktérym ani 4 grm. chloralu,
ani 0,04 morfiny, nie byly w stanie sprowadzi¢ snu, a skuteczna okazywala sie
tylko przez wiele miesiecy stosowana duboizyna.

Poza chorobami umyslowemi stosowal ja autor w 12 przypadkach paralyseos
agitantis, gdzie w *2godziny po wstrzykni¢ciu ust¢powalo drzenie rak na przeciag
3—5 godzin., Wieczorem wstrzykiwania sprowadzaly najczeSciej -senna 4—5
godzin. Mowa, ktéra w daleko posunietych przypadkach tej choroby tak cze-
sto bardzo jest utrudniona, niekiedy si¢ poprawiala, niekiedy za$, przeciwnie,
pogarszala. Pisanie, podnoszenie si¢ z krzesla, niemozliwe niekiedy w tej cho-
robie, wkrétce po wstrzyknieciu stawaly sie¢ wcale zadawalajacemi.

Autor uwaza duboizyne za najlepszy S$rodek symptomatyczny przy para-
lysis agitans, zwlaszcza w daleko posunietych przypadkach i oddaje jej stanowcze
pierwszenstwo przed hyoscyna, ktora czesto w najmniejszych nawet dawkach wy-
woluje u chorego zastanawiajace dla niego i dla otoczenia objawy2). Dawka,
wedlug autora, wynosita 0,0002—0,0003, 2—3 razy dziennie. Dzialanie takiej
dawki trwalo zazwyczaj 3—5 godzin.

Mozna tego Srodka uzywaé dlugo bez szkodliwych nastepstw i bez oslabienia
jego dzialania przez przyzwyczajenie.

Przy epilepsyi i hystero-epilepsyi nie otrzymywal autor Zadnego rezultatu.

(Neurol. Centralblatt. Nr. 3. 1893). Mieczystaw Goldbaum.

i) Gaz. Lek. WiadomoSci terapeutyczne. 1832. Nr. 1.

2; Sprawozdawca stosowal wielokrotnie hyoscyne podskornie 0,0005—0,001 przy paralysis
agitans, chorea minor i innych objawach hyperkinezyi na oddziale D-ra Gaskiewicza, nigdy wszakze
nie spostrzegal zadnych objawéw zatrwazajacych. Przyp. spraw..



44. Prof. Dr C. Garrs. Przepuklina kulszowa (Bemia ischiadica).

Pod nazwa Jiemia ischiadic.au rozumiemy te przepukliny, ktéore, wychodzac
zjamy miednicy przez dziur¢ kulszowga (incisura ischiadica), wigksza lub mniejsza,
kierujg si¢ ku zewnatrz, t. j. ku posladkom, gdzie tworza $redniej wielkosci guzy,
z prawej lub z lewej strony krzyza potozone. Jak wiadomo, migsien gruszko-
waty (m. yyriformis) dzieli w swym przebiegu dziur¢ kulszowa wigkszg na dwa
otwory: gorny i dolny. Przez pierwszy przechodzi art. glutaea sap. i mate ga-
lazki tejze nazwy nerwow, przez drugi art. pudenda int. i n. ischiadicus. Oba te
otwory stanowia wrota dla przepuklin. Dziura kulszowa mniejsza tworzy trzecie
wrota. Przedostajgca si¢ na zewnatrz przez jeden z tych otworéw przepuklina ma
swoj przebieg zawsze ponad lig. sacro-tuberosum. Potozenie wigc tego wigzu ma zna-
czenie decydujace dla okreslenia rodzaju przepukliny; pod tym wzglgdem gra o
t¢ role, co wiaz Poupnkr’a, ktéry kaze nam odrdézniaé przepukling pachwinowa
od udowej. Stosunek lig. sacro-tuberosi wzglgdem worka przepuklinowego po-
zwala nam roéwniez przeprowadzi¢ rozpoznanie rézniczkowe miedzy przepukling
kulszowa 1 kroczowa (JI perinealis v. ischio-rectalis), gdyz w razie wytworzenia
si¢ tej ostatniej wiaz znajduje si¢ powyzej worka przepuklinowego. Stosunek
ten jest bardzo wazna rozpoznawcza wskazowka, tern bardziej, ze z wygladu ze-
wnetrznego przepukliny kulszowej od kroczowej odr6zni¢ niepodobna.

Cierpienie, o ktorem mowa, trafia si¢ niezmiernie rzadko. Jakkolwiek juz
przed 150 laty o mozliwos$ci jego istnienia znajdujemy wzmianki, dotad jednakze
posiadamy zaledwie 29 opisanych odnosnych spostrzezen. Z tych co do 19 autor
stawia znak zapytania. Polozenie przepukliny w stosunku do wi¢zu byto tam odmien
ne, niz gtosi ogodlnie przyje¢ta zasada, a nadto opis jest zbyt krotki iniedoktadny, by
co$ pewnego orzec byto mozna. Pozostaje wigc 10 przypadkow niewatpliwego istnie-
nia przepukliny kulszowej, stwierdzonej 6 razy przez ogledziny poSmiertne,
4 za$ podczas operacyi. Sa to spostrzezenia opisane przez CampEx’a [W 1759 r.],
A.Cooper a[wI800r, [ SSHREGEn’a [w 1810r.|, RouBiENs’a, Hageréw [834r. |,
MkmwEr’a [W 1849 r.], W alter” [w I8ti3 r.|, 6cmbi.BAon’a |W 1864 1.], Cross-
LE’a Iw 1873 r.], W asiljeff’r [w 1891 r.], do ktorych G arre dolacza opis swo-
jego przypadku.

Materyat powyzszy, lubo liczebnie niewielki, wydaje si¢ jednak autorowi
do pewnego stopnia dostatecznym dla wyprowadzenia nastepujacych wnioskow:

Przepuklina kulszowa wytania si¢ z miednicy na zewnatrz, kierujac si¢ nad
lub pod migsniem gruszkowatym (przez inc. isch. maj.), albo przez dziurg kulszowry
mniejszg, biegnie zawsze nad lig. sacro-tuberosam, bywa wrodzong, lub nabyty;
zdarza si¢ u plci obojga, lecz jako nabyta daje si¢ widzie¢ przewaznie u kobiet
po latach 40. Czegste porody sprzyjaja wytworzeniu si¢ przepukliny. Ta ostatnia
zjawi¢ si¢ moze na lewym lub prawym posladku; zawarto$¢ jej stanowi kiszka
cienka, jajnik, WJednym przypadku uchytek pecherza moczowego. Wielko$¢ guza
po w1¢;kszeJ cze¢$ci bywa nieznaczna, dochodzch rzadko do rozmiaréw glowki
dziecigcej; zawarto$¢ moze ulega¢ uwieznigciu; w niektérych razach obecnosci
przepukliny za zycia stwierdzi¢ nie mozna. W koficu autor proponuje uzywacé
nazwy: hemia ischiadica jedynie dla przepukliny, wtlaczajacej si¢ do dziury kul-
szowej mniejszej, pozostate zad§ dwa rodzaje radzi nazywaé: hemia glutaea su-
perior et inferior.

(Beitrdge zur klin. Ghir. Neunter Band. Tiibingen. 18Y2). K. Niedzielski.

45. Radomyski St. Cylindry nerkowe w moczu bezbiatkowym.

Zarowno filtrowanie moczu, jak pozostawianie go w lejkowatym kieliszku
w celu poszukiwania waleczkéw nerkowych w zebranym osadzie nie zawodza
tylko wowczas, gdy mamy do czynienia z moczem, zawierajacym znaczne ich



ilosci; lecz jezeli badany mocz zawiera mato watkow, to wykazanie ich jest rzeczg
prostego przypadku. Pomimo starannego, kilkakrotnego poszukiwania, latwo
bardzo poming¢ nietylko kilka, ale i kilkanascie watkow, rozrzuconych tu i owdzie
na bibule, przez ktoéra zostaly przecedzone nawet do$¢ znaczne ilosci moczu. Co
za$ do wnioskowania z osadu, tworzacego si¢ zazwyczaj w ciaggu 24 godzin, to
pamieta¢ nalezy, ze przez ten czas nastapi¢ moze zupelne rozpuszczenie si¢ pe-
wnej ilosci cylindrow wskutek peptonizacyi [SEHRWALDJ w moczu kwasnym, lub
wskutek nieuniknionych spraw rozkltadowych, czemu towarzyszy jeszcze opa-
danie soli, maskujacych obrazy ocalonych cylindréow lub ich pozostalosci. Dtuzsze
zostawanie moczu w pecherzu, lub wyzsza cieptota pokoju, w ktorym pozosta-
wiono naczynie z tworz¢cym si¢ osadem, niewatpliwie wplywaja na zmniejszenie
si¢ ilosci cylindrow.

LitteN w 1891 r. na zjezdzie internistow w Wiesbadenie przedstawil spo-
sob szybkiego skupiania sktadnikéw morfologicznych §wiezego moczu za pomoca
centryfugi, sposob, ktorego wynalazca jest THOR STENBECK ze Szwecyi; podobno
o rok wczesniej stosowat centryfugowanie moczu UnNTeErrRICHT w dorpackiej kli-
nice wewngetrznej, gdzie autor badania swoje prowadzit.

Sam przyrzad zbudowany jest na ogélnej zasadzie centryfugi; odpowiednio
umocowane rurki szklane, wktorych oddziela¢ si¢ mogg sktadniki morfologiczne od
ptynu i skupia¢ w odsrodkowym koncu, byly albo spiczasto zakonczone, albo
opatrzone matym zbiornikiem. Te drugie majg by¢ praktyczniejsze w uzyciu.

Aby zapobiedz opadaniu soli z ostudzonego moczu, nalewamy go do dobrze
ogrzanej rurki centryfugi. Po 5—10—15 minutach zwolna przerywamy ope-
racye centryfugowania — wszystkie sktadniki morfologiczne s3 juz zgromadzone
w zbiorniku. Zyskujemy wiec duzo na czasie, na ilosci i na czystosci badanych
preparatow, ktore przyrzadzamy, przenoszac krople osadu w cienkiej pipetce na
szklo przedmiotowe. Zreszta postgpowanie zwykte. Do barwienia R. uzywat
jodu [1.0:10.0 KJ -f 100.0 wodylJ.

W kazdym moczu poszukiwal biatka przez zagotowanie z kwasem azo-
tnym, lub dodajac kwasu octowego z zelazo-cyankiem potasu.

Rozejrzawszy si¢ w literaturze walkow nerkowych, R. tuz obok powszechnie
przyjetej reguty wystepowania watkow tylko podczas biatkomoczu, wspomina
o licznych spostrzezeniach, gdzie w przebiegu zottaczki Iub niezytu kiszek, albo
tez u zupekie zdrowych po uzyciu wyskoku znajdowano w osadzie wyrazne cylin-
dry nerkowe, a pomimo starannego poszukiwania nie wykazywano biatka w moczu.
Sprawdzi¢ za pomoca centryfugi, jako sposobem doktadniejszym od uzywanych
dotychczas, czy istnieja przypadki cylindruriae sine albuminuria byto
zadaniem pracy autora.

W tym celu R. poszukiwal watkéw 1 biatka w moczu u 20 zdrowych i 100
chorych, niepodejrzewanych o zapalenie nerek; przewaznie z kliniki UNVER-
RiCHra. W kazdym wypadku mocz badany byt kilkakrotnie [3—5 razy]. Ot6z,
przedewszystkiem w moczu 53 chorych klinicznych 1) i u 20 zdrowych [22—24 lat
wiekuj autor nigdy cylindréw [ani biatkal nie spostrzegat.

Pozostatych chorych R. podzielit na nastepujace grupy podlug rozpoznan
szpitalnych:

a) -6 przypadkdéw przewaznie wyrownanych wad zastawkowych serca;

b) 9 przypadkoéw miazdzycowego zwyrodnienia tgtnic [55-82 roku zyciaj;

¢) 4 przypadki obfitych wyproznien z powodu dysenteryi, ostrego i prze-
wlektego niezytu”kiszek;

*)  Bylo tam 9 przypadkow: uwle. ventric., gastr. chron., gastrectasia, enrein. ventric.; T myelit.
transu.; S tuberc, pulni., po 2 cirfh. hej)., influenza, epilepsia, lepra i inne.



d) 9 chorych goraczkujacych: 5 phtliis. pulm.; 2 morbilli; | pneum. croup
1 typh. abdomin

e) 18 przypadkdéw: 4 carein. ventrr, po 2: myelit. transversa, hemiplegia, sc/¢r.
innltipl.} arthritis urica 1 po jednym przypadku: bronchit. subacuta, gastrit. chron.,
diabetes mell., neurasthenia, peritonit. traumatica.

Z tych wszystkich ujetych w 5 grup 47 chorych, tylko u trzech z wadami
zastawek spostrzegano kilka razy nieznaczny biatkomocz [u jednego ledwie $lady
bialka] obok prawie stale wykazywanych watkéw; u jednego z tych 3-ch cho-
rych pomimo wybitnych objawow dyskompensacyi [duszno$¢, sinica twarzy i kon-
czyn, obrzeki, ascites\ nie bylo biatkomoczu obok umiarkowanej ilosci watkow;
zauwazono go dopiero po miesigcu obserwacyi. W moczu pozostalych chorych
nie wykryto ani razu nawet $ladow biatka; natomiast oprocz innych sktadnikéw
morfologicznych wykazywat autor stale wigksze lub mniejsze iloSci watkow
szklistych (hyalin) lub ziarnistych; w wigkszosci przypadkow arteryosklerozy spo-
strzegane walki pokryte byly komoérkami nabtonka kanalikow nerkowych, nie-
kiedy nawet nosity cechy walkéw nabltonkowych.

Z calej seryi objetych praca przypadkoéw, 3 zakonczytly si¢ $§miercig; sekeya
nie wykazala zapalenia nerek.

Na podstawie przytoczonych wynikow badania R wyprowadza nastepujace
wnioski:

1.  Cylindruria pliysiologica [analogicznie z biatlkomoczem] nie istnieje.

2. Walki nerkowe wystepujg nietylko w zapaleniu nerek; przeto w rozpo-
znawaniu tego cierpienia nie grajg pierwszorze¢dnej roli.

3. Wystepujaca niezaleznie od biatkomoczu cylindrurya moze by¢ uwazang
za poprzedniczke albuminuryi.

4. Nieznaczne zaburzenia w krazeniu i odzywianiu nerki powoduja wysta-
pienie w moczu tylko watkéw; wieksze zmiany zdradzajg si¢ jeszcze i biatko-
moczem.

[Czy jednak 3 ostatnie wnioski nie sa oparte na wigkszej czulos§ci uzy-
wanego sposobu wykazywania watkéw, niz sposoboéw okre§lania biatka w mo-
czu? Kilkanadcie okazéw sktadnikéw morfologicznych moze by¢ przez centry-
fugowanie skupione w jednem miejscu, skad je tatwo podda¢ bezposredniej obser-
wacyi; gdy tymczasem odpowiednie, nawet daleko wigksze ilosci rozpuszczonych
cial biatkowatych, cho¢by nawet nie zdotaly uledz peptonizacyi, znajdg si¢ w mo-
czu w tak znacznem rozcienczeniu, ze uzywanymi sposobami nie zostang wykryte.
Przyp. sprawozdA.

(Inaug. Dissert. Dorpat. 1892). J. Grabowski.

46. Sahli. 0 istocie i leczeniu zapalen wyrostka robaczkowego.

W odczycie, wypowiedzianym na zjezdzie lekarzy szwajcarskich w Genewie,
s anL1 miat gldwnie na celu wyswietlenie sprawy leczenia perytyflltow z punktu
widzenia medycyny wewngetrznej. Szematyczny podzial omawianej sprawy cho-
robowej na typhlitis, peri- et paratyphlitis jest bezzasadny, gdyz te 3 postacie ani
klinicznie, ani anatomicznie w wigkszo$ci przypadkéw odroézni¢ sig¢ $cisle nie da-
ja, zreszta nie ma on nawet i praktycznego znaczenia, poniewaz kazdy ropien badz
zewnatrz-otrzewnowy badz wewnatrz-otrzewnowy po wigkszej czg¢s$ci bywa inka-
psulowany i od otrzewnej odosobniony. Obecnie ogdlnie odrdzniaja 2 postacie
choroby: t#yphlitis stercoralis et appendicilis. Pierwszej formie podlegaja osoby
cierpigce na nawykowe zaparcie stolca; masy kalowe stopniowo nagromadzaja
si¢ w élepej kiszce, draznig jej Scian¢ i wywolujg w niej stan zapalny, przyczem
formuje si¢ charakterystyczny podtuzny guz bolesny na dotyk (boudin stercoral).
Guz ten a z nim i wszystkie towarzyszace objawy: bolesno$¢ i wzdecie brzucha,
wymioty i gorgczka znikajg po odpowiedniem zastosowaniu $rodkow czyszcza,cych



lub lawatyw; nigdy za$ prawie zapalenie nie przechodzi na tkanki otaczajace
i rekoczynom chirurgicznym przypadki te nie podlegaja.

Zupelnie inny obraz kliniczny daje appendicitis; tu nagle wystepuja objawy
otrzewnowe z umiejscowieniem bolu in reg. ileo-coecali. Roux podaje charakte-
rystyczny roézniczkowy objaw dla tego cierpienia, mianowicie w pierwszych
okresach choroby nie wyczuwamy w okolicy $lepej kiszki zadnego guza, jak to
ma miejsce przy fyphlitie etercoralia tylko rozlang twardos$¢ w glebi, do ktorej
si¢ przylacza ciastowata rezystencya $ciany S$lepej kiszki, znajdujacej si¢ w sta-
nie obrzgku. Te przypadki z powodu grozacego przedziurawienia wyrostka ro-
baczkowego do jamy otrzewnej, podtug Roux’a, musza by¢ juz w bardzo wcze-
snym okresie operowane. Nie wszystkie jednak przypadki dajg si¢ tak $cisle
sformulowac, jak tego chce Roux: jezeli z jednej strony nie zawsze typhlitis sterco-
ralis ma przebieg tagodny, to z drugiej strony nie wszystkie przypadki cippendi-
citidis musza koniecznie podlega¢ operacyi. Zreszta bywaja przypadki, ktore
si¢ nie dajg $cisle podprowadzi¢ pod jednag z 2-ch postaci przez Roux przyjetych;
tak, czasem wyczuwany guz twardy, ktory jednakowoz nie odpowiada swoistemu
boudin stercorai, poniewaz daje si¢ wyczuwa¢ po za granicami przebiegu kiszki
$lepej. Sahli nie uznaje wcale postaci thyphlitidis stercoralis W tern znaczeniu,
jak ja przyjmuje Roux, t. j. jako zalezna od nagromadzenia si¢ w S§lepej kiszce
twardego kalu, gdyz zawarto$¢ tej czesci kiszki; lezacej w blizkiem sasiedztwie
jelita biodrowego, zawsze jest konsystencyi migkkiej, przeciwnie zas masy katowe
stajg si¢ twardszemi w dolnych okolicach kiszki grubej, trudno =zatem przy-
puszczaé¢ obecno$¢ twardych mas kalowych w $lepej kiszce, kiedy ich nie ma
naprzyklad w flex. sigmoidea.

Za przyczyng¢ wszystkich spraw zapalnych, objetych nazwa perityphlitis,
Saiili przyjmuje zakazenie §cianki §lepej kiszki i jej sasiedztwa. Zakazenie wy-
chodzi z samego kanatu kiszkowego i po wickszej czgsci wywotanem bywa przez
bact. coli commune, jako statych mieszkancow przewodu pokarmowego; lzejszy
lub cig¢zszy przebieg choroby zalezy od stopnia nat¢zenia sprawy zapalnej, ta za$
ostatnia zalezng bywa nietylko od samego bodzca, t.j. od zlosliwosci pasozyta,
ale 1 od wickszej lub mniejszej odpornosci samego ustroju. Prawie wszystkie
perytyflity niezaleznie od ich klinicznego przebiegu, czy to w postaci typhli-
tidis stereoralis, czy to w postaci appendicitidis, biorg poczatek od wyrostka
robaczkowego. XV kazdym przypadku moze grozi¢ przedziurawienie tego wy-
rostka, co jednakowoz nie zawsze bywa przyczyna groznego przebiegu sprawy
zapalnej, jak rowniez nie zawsze daje zupelne wskazanie do operacyi; przy ist-
niejacych zrostach ropien si¢ otarbia, ogranicza si¢ w postaci twardego guza,
a nastepnie moze podlega¢ wessaniu lub przedziurawieniu do kiszki, pecherza
it. d. XV przypadkach ciezkich przy septycznej naturze sprawy zapalnej, przy
silniejszem jej natezeniu, w chwili przedziurawienia zrostdw moze jeszcze nie
by¢, i wtedy naturalnie nagle wystepuja grozne objawy rozlanego zapalenia
otrzewnej i objektywilie nie znajdujemy przy tych formach ograniczonego guza,
lecz w glebi rozlane twardawe nacieczenie. Dla tych ostatnich po wigk-
szej cze¢Sci bardzo ostro przebiegajacych perytyflitow wczesny r¢koczyn chi-
rurgiczny jest wskazany; przeciwnie, sprawy z przewleklym przebiegiem, przy
ktorych prawie zawsze ropien si¢ ogranicza, ogdlna zasada terapii powinna po-
lega¢ na zupelnym spokoju, nawet i w czasie rekonwalescencyi trzeba unikac
najmniejszego podraznienia cierpiagcego przewodu pokarmowego, zadnych pokar-
moéw choremu per os nie zaleca¢, a karmi¢ go za pomoca lawatyw odzywczych,
zawierajacych 200 grm. bulionu, 2—3 jajek i lyzke sproszkowanego peptonu; dla
zaspokojenia pragnienia — lawatywa z 300 grm. wody ogrzanej do 40,0° C.,
a czasem mozna pozwoli¢ iper os przyjmowaé wode tyzkami, tembardziej ze
wessanie jej wobec zubozona ustroju w wode juz w zotadku lub w goérnych cze-
$ciach kiszki cienkiej ma miejsce; w bardzo cigzkich przypadkach stosuje Sahli



wlewanie do zyty fizjologicznego rozczynu soli kuchennej. XVcelu zmniejszenia
ruchéw robaczkowych, jak réowniez w celu zlagodzenia nieraz bardzo silnych
bolow — zaleca makowiec, poczatkowo w duzych dawkach [po 10 kropel t-rae
co 2 godz.J, koniecznem za$ jest zupelne zarzucenie wysokicli irygacji do
kiszki, zresztg zupetnie bezcelowych, gdyz przy tak zwanem t#yphlitis stercoralis
przypuszczalny zawal kalowy nie istnieje; natomiast lawatywa w celu oczyszcze-
nia kiszki stolcowej przy dlugotrwalem zaparciu jest nawet wskazang. Bardzo
wazng pomocg przy leczeniu perytyflitow za pomocag makowca jest stosowanie
z poczatku lodowych, a nastepnie prysznicewskicli oktadow. Przy stosowaniu
lodu mamy na widoku dwa cele: przez obnizenie cieptoty ostabi¢ rozwdj pasozytow,
ograniczy¢ wysiek. Czynniki te majg donioste znaczenie, przebieg bowiem
choroby, staje si¢ przewleklym, a tworzacy si¢ ropien ma dos$¢ czasu do S$cistego
ograniczenia si¢; w okresie zas, w ktorym niema juz bezposredniego niebezpie-
czenstwa ostrego przedziurawienia do jamy otrzewnej, nalezy stosowac oklady
rozgrzewajace, gdyz z doSwiadczen samuer’v wiadomo, ze przy przekrwieniach
sprawy zapalne predzej i lepiej przebiegaja. Takie traktowanie chorego powin-
no trwac do czasu, kiedy bolesno$¢ na dluzszy czas zupelnie znikta; wtedy dopie-
ro mozna ostroznie pozwoli¢ choremu na przyjecie ptynnych pokarmow per os. Za-
parcie stolca usuwa si¢ za pomocg lawaty w, nigdy za$ przez $rodki przeczyszcza-
jace. I)o operacyjnego leczenia, podtug SiViiu’ego, kwalifikujg si¢: 1) Przypadki
bardzo ostro przebiegajgce, gdzie wzdecie, silna bolesno$¢, wysoka, lub przeciw-
nie bardzo nizka cieplota wskazuja na istnienie ogodlnego zapalenia otrzewnej,
lub sprawy posocznicowej; tu potrzeba zaraz operowac, lub najdalej po uplywie
24 godzin, gdy wewnetrzna terapia, stosowana przez ten czas, zostala bez skut-
ku. 2) Przypadki, przy ktérych nie ma poprawy pomimo stosowania wskaza-
nych $§rodkow, gdy guz si¢ powigksza, bolesno$¢ si¢ rozszerza, tetno staje sig
czestem i drobnem, a zaparcie stolca i wymioty nie ust¢gpuja. 3) Przypadki, kto-
re czesto reeydywuja. 4) Przypadki, przy ktérych ropien jest powierzchowny.
XV celu dyagnostycznym zaleca sanri probne przektucie cienkim tréjgrancem.
( Correspondemblatt f. Schweitz. Aerzte. Nr. 19. 1892).
Maksymili>m Frenkel.

WiadomosSci terapeutyczne.
$ - y

3. Oleczeniu zaparcia i niektérych cierpien kiszki grubej duzemi lawatywami z oleju.
Prof. FLeixeu podaje nastepujace uwagi co do leczenia choroby wzmiankowanej: Rozrézniaja dwo-
jakiego rodzaju zatwardzenie: niedowladowe i skurczowe [atoniczne i spastyczne]. Pierwsze, za-
lezue od uposledzonego ruchu robaczkowego, charakteryzuje si¢ kalem suchym, zapieklym, nie-
raz z domieszka §luzu i zdarza si¢ u ludzi, prowadzacych siedzace zycie, przy zaniku warstwy
mi¢sSniowej kiszek, cho¢ czasem naw'et u dzieci. Spastyczne zaparcie spotykamy przy neurastenii,
hypochondryi i cierpieniach macicy. Zaparcie w danym razie zalezy od zatrzymania twardych
kalowych mas przez kiszke, znajdujaca si¢ w stanie skurczu i w ten sposéb hamujaca ich ruch po-
stepowy. Wyproéznienia stolcowe tu sa nadzwyczaj typowe: malego Kkalibru, okraglawe, grubosci
malego palca, cz¢sto bardzo dlugie lub przeciwnie krotkie, wielko$ci laskowego orzecha. Przy cier-
pieniu tern przeciwwskazanemi sa: masaz, faradyzacya i wszelkie drazniace S$rodki, ktéore zamiast
pozytku przynosza tylko szkode¢. Zato tak przy zapareiach pierwszego, jak i drugiego rodzaju, wielce
pozyteeznemi sa lawatywy z oleju, ktérych stosowanie zreszta nie jest bynajmniej rzecza nowa. Sto-
suje je autor w sposéb nastepujacy. Bierze dla doroslego 400—590 ctm. sze$é, oleju, a dla dziecka
50—150 i za pomocy irygatora, opatrzonego dos$¢ dinga rurksa i kanka odpowiedniej wielko$ci, wlewa
choremu, lezacemu na wznak z podniesionymi nieco posladkami [dla uczynienia ci§nienia w miednicy
njemnem], zagrzany do cieploty ciala olej zwolna i pod malem ciSnieniem; trwa to 15—20 minut.
Przez czas ten posuwa si¢ olej stopniowo coraz wyzej, rzadko jednak tylko za pierwszym razem do-
siega juz Kkiszki Slepej. Nie czesto si¢ zdarza, by wypréznienie nastapilo zaraz po uzyciu lawatywy; gdy



jednak po 3—4*eh godzinach skutku jeszcze niema, dobrze jest przyspieszy¢ go za pomoca lawatywy
z wody letniej. Olej wydziela si¢ ze stolcami stopniowo, nieraz w ciaggu az 5—10 dni. Gdy otrzy-
muje si¢ stolec, podobny do zawarto$ci cienkich kiszek i dajacy odczyn na barwniki zotciowe, wska-
zuje to, ze osiagnigto maximum skutku. Samo stosowanie lawatyw nie jest zazwyczaj przykrem dla
chorych. Dolegliwos$ci, na jakie si¢ czasami pacyenci skarza, zaleza zazwyczaj od zlego gatunku
uzytego oleju. Najbardziej si¢ nadaje do uzycia najlepszy gatunek oliwy, ze wzgledow jednak eko-
nomicznych mozna ja dobrze zastapi¢ olejem sezamowym lub makowym, ktore takze nie draznig ki-
szek. W kiszce oliwa powleka cienka warstwa $cianki, a oddzielajac od nich zawarto$¢, wptywa
przez to na nie kojaco; procz tego, rozmigkczajac i rozpuszczajac kal, pobudza ruch robaczkowy
kiszek i podwyzsza sprawnos$¢ migsni okr¢znych. Pod wzgledem chemicznym, na $luz olej wcale
nie dziata, cholestearyng i tluszcz rozpuszcza, stykajac si¢ za$ z sokiem trzustkowymi i zolcia, po-
woduje odszczepienie si¢ wolnych kwasow ttuszczowych, zotciowych, gliceryny i tworzenie si¢ my-
det, ktore, wywotujac ruch robaczkowy, dziataja przeczyszczajace. Sama oliwa zostaje wessang w ki-
szkach grubych bardzo nieznacznie, zato przeszkadza tez wessaniu si¢ wody i rozpuszczalnych
w niej cz¢$ci [toksyn]. Wskazanemi sa rzeczone lawatywy przy zwyklych zaparciach, dalej przy
podraznieniu zapalnem, wyjawszy cierpienia z wzmozona pobudliwoscia ruchowa kiszek, wreszcie
przy mechanicznych zaparciach i u 0s6b bezkrwlstych z uposledzonem odzywianiem. Lawatywy sto-
suje si¢ codzien, az do otrzymania wskazanego powyzej maximum dziatania; pdzniej mozna je sto-
sowac rzadziej, a nawet raz lub dwa razy na tydzien. Po zastosowaniu lawatywy, pacyent powinien
leze¢ spokojnie jeszcze '/*—'/« godziny, zeby si¢ olej nie wylal; gdy skutek nie nast¢puje, robi sig¢
klizmg z letniej wody lub naparu anyzowego. W zakoficzeniu swej pracy autor zwraca uwage na
cierpienie, opisywane pod nazwa colitis membranacea. Jedynie charakterystyeznem dla tej formy
jest wydzielanie si¢ si¢ zbitego twardego $luzu, w postaci sznurkow i bton, podobnych do kru-
powych, lecz nie zawierajacych wtoknika. Wydzielanie to nast¢puje zazwyczaj po napadach sil-
nych bolow kiszkowych, trwajacych nieraz caly tydzien. Kat czg¢sto sktada si¢ w czgéci z kawatkow
zabarwionych silnie, w czg§ci za$ z zupelnie pozbawionych barwnika, co zapewne odpowiada
zmiennemu doptywowi zotci do kiszek podczas napadow i migdzy nimi. Lawatywy z oleju, stoso-
wane przy tern cierpieniu, dawaty dobre rezultaty. L- Wolfram.

WiadomosSci biezace.
— Dotychczas nie notowano tw literaturze przypadkow gruzlicy tozyska; pierwszy
przypadek tego rodzaju opisuje F. LEnmanN: 26-letnia kobieta zmarta w 8-ym miesigcu cigzy wsku-
tek gruzlicy prosowkowatej; ["badanie po$§miertne [wraz z badaniem drobnowidzowem narzaddéw we-
wnetrznych] ptodu nie wykazatlo nic nadzwyczajnego; natomiast tozysko zawierato w sobie kilka
gruzetkow, co stwierdzito tez i badanie drobnowidzowe. Przy badaniu za§ pos$miertnem matki
stwierdzono gruzlicg proséwkowa ogolng; zadziwiajacem jest, ze nie znaleziono gruzetkow w ma-
cicy, kiszkach i otrzewnej. (Deutsche med. 1Toch. Ib93. Nr. 9). J- w.

— W Nr. 3 ,,Correspondenz Blattf. Schweitzer-Arzte(i D-r BRANDENBERG mOWi o wplywie
na organizm ludzki silnego elekrycznego pradu. D-r BRANDENBERG obserwowatl 19-letniego chlopca,
ktory ze swawoli ujat dwa druty, laczace budynek maszyn elektrycznych z miastem. Pacyent
twierdzit, ze po uchwyceniu za druty byl porwany z wielka sita do gory i po chwili, gdy mu sig
udato z trudnos$ciag wypusci¢ z rak druty spadt z wysokosci 10 stép na ziemig. Pozytomnos$¢ od-
zyskat w *3 godziny. Przy pierwszem widzeniu chory uskarzat si¢ na bol glowy, zawroty i lekkie
dolegliwosci, gtownie za$ na bole w piersiach, ktore umiejscawial przewaznie w lewej gornej czgsci
klatki piersiowej. Przy badaniu stwierdzono blado$§¢, rozszerzenie zrenic, podniesienie cieptoty do
38,3° C., przyspieszenie tetna, ruchy konczyn prawidlowe, skora na dloniach popalona. Objawy te
po 2-cli dniach ustapity. W chwili ,,experymentu® sita pradu = 1300 volt. St.

W Nr. 4, Corresp. Blatt, f. Schweitzer-Arzteli D-r H. Naef podaje opis tazni szkolnych
w Zurychu. Dla szkol najdogodniejszymi i najtanszymi sa natryski. Wode¢ do natryskow ogrzewa
si¢ w specyaluych piecach, gdzieindziej ogrzewaja ja w kottach parowych. Kapiele mieszcza si¢
zwykle w suterenach. Pokoj o t>.5Xt> metr. ze Scianami i podloga ocementowanemi mie$ci w sobie



dwa szeregi krandéw natryskowych [po 6 w kazdym]. Do pokoju tego przylegaja bezposrednio
przedpokoje do rozbierania si¢, opatrzone tawkami i hakami. Wody dostarczaja dwa baseny: jeden
zawiera 60 litr. zimnej, dragi 1000 litr. ogrzanej do 50° C.. Przy rozpoczgciu kapieli odkrgca sig
krany i reguluje si¢ przyplyw wody zimnej i goracej tak, azeby w natryskach nie wynosita wigcej
nad 35° C.. Regulamin kapieli jest nast¢gpujacy: Uczniowie pobieraja kapiel przed obiadem, raz na
dwa tygodnie, pod dozorem nauczyciela. Po rozebraniu si¢, zajmujg przestrzen migdzy prysznicami;
gdy cieptota jest juz ustalona, na komend¢ wszyscy rzucaja si¢ pod prysznic, w *a minuty kran si¢
zakrgca, dzieci zajmuja miejsce migdzy natryskami i mydla si¢. Nast¢pnie po 2 minutach znéw na
dany znak biegna pod prysznic, oczyszczaja si¢ z mydla; po 1'/a minuty woda powoli ozigbia si¢ do
20° C., a po 5 minutach krany zakrgcaja. Nastgpnie dzieci udaja si¢ do przedpokoju, szybko wycie-
raja si¢ i ubierajg. Koszta urzadzenia kapieli wynosilty 4,150 fr.. Liczac w ciagu roku 40 kapie-
lowych tygodni, po 2 dni kazdy dla 90 dzieci, otrzymamy w okragtej cyfrze 7,000 kapieli w roku.
D r H. N. konczy swoja notatke temi stowy: Zapatrujac si¢ z hygienicznego punktu widzenia,
winniSmy powita¢ kapiele szkolne z uznaniem. Urzadzenie jest tak proste, a utrzymanie tak tanie,
iz kazda wigksza gmina winna sobie zaprowadzi¢ t¢ inowacyg. St.

— D-rJezex przedsigwzial trudne zaiste i $miate zadanie; w broszurze swojej pod tytutem:
» Umsturz der Harvey'sehen Lehre vom Blutkreisliufe” [Lipsk 1892], usiluje on obali¢ teoryg¢ ITAKVEY’U,
ktora zwykliSmy uwazaé za niewzruszone prawo, a nieuzuawanio jej za roOwnoznaczne z podawaniem
w watpliwo$¢ np. prawa cigzenia powszechnego lub odkry¢ Kopernika. Trudno$¢ swego zadania
uznaje po czegsci autor omawianej broszury, wyrazajac w przedmowie do swej pracy zdanie, iz
zachwiaé teory¢ HARVEY’a moga ,tylko jasno i oczywiste dowody jej mylnosci“. Pierwsza czg$¢
[szes¢ rozdzialow] swej pracy poswigcil on zestawieniu tych ,jasnych” i oczywistych dowodow",
ktore zebrat po czg¢$ci droga doswiadczalna, po czgsci—zastanawiajac si¢ nad niektérymi zjawiskami
patologieznemi, jak: hemisystolia i bigeminia serca, pulsus bigeminus i alternans, ktérych to zjawisk
nie umial sobie objasni¢ bez odrzucenia ogdlnie przyje¢tej teoryi krwiobiegu. Do$wiadczenia prze-
konaty autora, iz myla si¢ ci, ktoérzy utrzymuja, ze po podwiazaniu wigkszych naczyn krazenie
odbywa si¢ drogami obocznemi. Rg¢ka, wprowadzona do jamy osierdzia zywego zwierzgcia, nie wy-
czuwala zmian objgtosci serca; stad wniosek, iz nie istnieja wcale zjawiska, znane pod nazwa skurczu
i rozkurczu serca. Nastepna serya dosSwiadczen doprowadzita autora do przekonania, iz na ci$nienie
wewnatrzsercowe nie wywiera bynajmniej wplywu czynno$¢ samego serca; ci$nienie to zalezy cat-
kowicie od czynnos$ci ptuc. Ostatnim wreszcie dowodem, przemawiajacym przeciw ogolnie przy-
jetej teoryi krwiobiegu, ma by¢, wedlug Jezexka, brak zaburzen krazenia u osobnikéw z wybitnomi
wadami rozwoju serca lub wielkich naczyn. W szystkie powyzsze dane autor uwaza za zupelnie do-
stateczng podstawe¢ do catkowitego obalenia teoryi HARVEY U, zamiast ktorej w drugiej czesci pracy
podaje swoja hipotez¢. Wedlug tej hipotezy jedynym czynnikiem, warunkujacym ruch krwi w na-
czyniach, sg ruchy oddechowe resp. zmiany ci$nienia powietrza, zawartego w plucach. Podczas
wzmozonego ci$nienia w pgcherzykach plucnych, te ostatnio rozszerzaja si¢ i uciskajg na zawarte
w plucach naczynia, wskutek czego ci$nienie w te¢tnicy i zyle ptucnej wzrasta. Dzigki réoznicy po-
migdzy stosunkowo niezuacznem ci$nieniem w sercu i znacznem w matym krwiobiegu krew z tego
ostatniego naptywa do serca; poniewaz jednak zamknig¢te poczatkowo zastawki t¢tnicy plucnej za-
gradzaja krwi droge do prawego serca, cala zatem jej masa przez zyl¢ plucnag udaje si¢ do lewego
serca; ruch ten trwa dopoty, az cisnienie w komorze lewej wzmoze si¢ do tego stopnia, iz jest
w stanie otworzy¢ zastawki aorty i wttoczy¢ w nig pewng ilos¢ krwi. Podczas ruchu krwi z zyly
plucnej do prawego serca—w lewem sercu i tgtnicy ptucnej krew stoi spokojnie. Kiedy ci§nienie po-
wietrza w ptucach spada i pgcherzyki ptucne wracaja do swej wtasciwej objgtosci, nastgpuje roz-
szerzenie naczyfn plucnych i znaczno obnizenie ci$nienia w matym krwiobiegu. Poniewaz
ci$nienie w sercu jest teraz wigksze, przeto krew naplywa z niego do ptuc, lecz nietylko przez
tetnic¢ plucna, otwierajac sobie jej zustawki, ale i przez zylg. Ruch ten w naczyniach pluc [w ca-
tym uktadzie aorty krew teraz si¢ nie porusza] trwa znowu dopoty, dopoki ci$nienie w calym uktadzie
naczyniowym nie zostanie wyroéwnane. Teraz nastgpuje znowu wzmozenie ci$nienia powietrza
w ptucach i krwi w matym krwiobiegu it. d.., Tak wigc pompa, wprawiajaca krew w ruch, sa pluca,
bynajmniej za$ nie serce, ktoére wecale na krazenie nic wplywa. Co wigcej — krazenia (Blutcir-
culation) wtasciwie wcale niema; jest tylko ruch krwi (Blutbewegung), ktory w danem naczyniu waha
si¢ migdzy pewnem maxzmum izerem lub pawet, jak w zyle ptucnej, Migdzy -f- i — [krew porusza



si¢ tu raz w t¢, raz w owa strong¢]. Taka jest w gléwnych zarysach teorya JEZEKA. Wylozywszy
ja, przechodzi autor do objasnienia zjawisk t¢tna i uderzenia kouiuszczkowego. Tgtno zaleze¢ ma
od zgodnego dziatania kilku czynnikow: ucisku kurczacej si¢ peryodycznie przepony na aortg, peryo-
dycznego wzmozenia ci$nienia wewnatrz klatki piersiowej ijamy brzusznej, zifliany ci$nienia krwi
w aorcie, nareszcie peryodyczuego skurczu migsni naczyn, zaleznego od do$¢ wysokiej cieptoty krwi*
Ictus curdis wywotuja jedynie kolejne wzmozenia i spadki ci$nienia w tgtnicy wiencowej. W za-
konczeniu swej pracy proponuje JEZKK zwotanie kongresu migdzynarodowego dla zajgcia si¢ rozwia-
zaniem pytania, ktora teorya jest prawdziwa — HARVEY’H, czy jego. Jezeli przyjmiemy pod uwage
blaho$¢ zarzutow JEZEKA przeciw teoryi IMARVEY’U, zarzutow, opartych na niedoktadnych lub jedno"
stronnic tlomaczonych dos§wiadczeniach i faktach, z drugiej za$ strony niezgodno$¢ nowej, a bardzo
sztucznej hjpotezy z nieré6wnie wigksza liczba uieulegajacych watpliwosci zjawisk, to przyjscie do
skutku proponowanego zjazdu uwazaé begdziemy musieli za zbyteczne i wigcej niz watpliwe. 4. K.

— Kwestyonaryusz ulozony celem zbiorowego badania gruzlicy miejscowej stawow na mocy
uchwaty IV Zjazdu Chirurgéw Polskich. I Imi¢ i nazwisko postrzegajacego lekarza [uprasza sig¢
0 dodanie, czy antor jest zasadniczo zwolennikiem leczenia konserwatywnego, czy resekeyi, w cza-
sie, kiedy niniejszy przypadek obserwowat], 2. Imi¢ i nazwisko, wiek i zatrudnienie chorego.
3. Gdzie i w jakim czasie obserwowano chorego? 4. Ktory staw byl dotknigtym [NB. uwzgledniac
nalezy tylko duze stawy, jak: barkowy, tokciowy, nadgarstkowy, biodrowy, kolanowy, skokowy
Istepu]? 5. Wywiady co do gruzlicy u wst¢pujacego i zstgpujacego rodzenstwa. 6. Wywiady co
do przebytych chorob. 7. Wywiady co do przypuszczalnej lub stwierdzonej bezposredniej przyczyny
obecnej choroby. 8. Jak dawno trwa choroba przed objeciem w leczenie? 9. Czy bylo jakie lecze-
nie juz przez kogo innego stosowane? 10. Czy nie bytlo jakich szkodliwych wplywow przed rozpo-
czgciem leczenia? 11. Stan pluc chorego w czasie obserwacyi. 12. Stan nerek [moczu] chorego.
13. Wynik badania wydzielin na pratki. 14. Sity chorego przy objgciu w leczenie. 15. Stan chorej
odnogi przy objeciu w leczenie: a) czy ijaki obrzek? 6) stan powlok zewngtrznych, ¢) czy i wiele
przetok? d) czy ijakie bole? e) funkeya chorej odnogi, /) szczegdlniejsze destrukeye, y) wynik
badania tkanki chorej odnogi na pratki gruzlicze. IG. Jakie leczenie stosowano w ostatnim czasie?
17. Rezultat leczenia bezpo$redni. 18. Rezultat leczenia przynajmniej po roku. 19. Nastr¢czajace
si¢ zresztg uwagi.

NB. Kwestyonaryusz ten stuzy¢ ma do $ledzenia przypadkoéw przysztych, uprasza si¢ jednak
0 podanie wszystkich obserwowanych przypadkow, bez wzgledu na wynik leczenia, na czas obser-
wacyi i na wynik dochodzenia pdzniejszego.

Wspomnienie poSmiertne.

— FRANCISZEK W KRENKO urodzit si¢ we wsi Pntilkowiczach,Borysowskiego powiatu, wgu-
bernii Minskiej, zmart w Minsku, przezywszy lat 31. Bedac studentem medycyny, ktora ukonczyt
w 1889 r., napisat prace: ,,Migénie serca®; praca ta zostala nagrodzona przez uniwersytet tutejszy
ztotym medalem. Po skonczeniu wydzialu lekarskiego, zajmowal si¢ praktyka we wsi rodzinnej,
a w wolnym czasie, jako mito$nik archeologii, rozkopywatl kurhany. Prace archeologiczne, ozdo-
bione pigknymi rysunkami wykopalisk i atlasem, b¢da wydane przez Krakowska Akademi¢ Umie-
jetnosci. Cichy, niezmiernie" pracowity i szlachetny cieszyt si¢ przyjaznia, szacunkiem kolegdéw
1znajomych. Kiedy w ostatnich czasach ndal si¢ do Warszawy dla poratowania wyczerpanego przez
prac¢ zdrowia, zydzi i chlopi litewscy, powodowani szczerem wspotczuciem, sktadali si¢ na msz¢ za
pomyslne leczenie. Niechaj mu lekka bedzie ziemia! Zdzistaw Dobrowolski.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw Katalog nowych
dzieteksiggarni E. Wendego i S-ki za miesigc luty 1893 r..

Wydawca, D-r Si. Kondratowicz ;;odaktor odpowiedzialny, D-r %Vl UnjKiewicz.
Jlo3Boseno Llensyporo, Bapmasa 18 Mapra 1893 r. Druk K, Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



