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GAZETA LEKARSK

X PRZYKURCZENIA STAWOW HISTERYCZNE U DZIECI

Opisal
K. Jasinski,

chirurg Warszawskiego szpitala dla dzieci.

Przykurczenie, czyli kontraktura stawu jest to ograniczenie lub zniesienie
zupetne jego ruchdow, bez zrosni¢cia ze sobg koncow stawowych. Przykurczenie
jest tedy objawem zejscia réznorodnych zmian patologicznych w tkankach, czy
narzadach, stanowiacych dla danego stawu przyrzad hamulcowy, a wiec w ko-
Sciach, wigzach, lub migéniach. Zmiany w koncach stawowych kosci, w wie-
zach i t. d., spotykamy zazwyczaj wspolczesnie, jako nastgpstwa ciezkiego cier-
pienia stawowego; cata wigc grupe¢ przykurczen, powstajacych z tej przyczyny,
nazywamy contracturae arthrogeneae, dla odroznienia od tych, ktére wskutek blizn
okotostawowych si¢ tworza: contracturae, cicalriciales 1 tych, ktére od zmian w mie-
$niach zaleza: contracturae myogeneae.

Te ostatnie [przykurczenia mig¢$niowe | polegaja raz na tern, ze sam mig¢sien
lub jego S$ciggno zmianom patologicznym podpadly, drugi raz zalezg od zmian
chorobowych w uktadzie nerwowym, ktoéry rzadzi ruchami tych migéni. Przy-
bywa wigc jeszcze jedna grupa, mianowicie przykurczenia nerwowe (Sontracturae
neurogeneae). Przypominam umyslnie podziat teoretyczny choroby ,przykur-
czeniem®™ w chirurgii nazwanej, aby zwro6ci¢ uwage, od ilu i jakich wlasciwie
przyczyn stan ten zaleze¢ moze, oraz jak nietatwem w danym przypadku bywa
odpowiednie rozpoznanie i postawienie wskazan leczniczych.

Ostatnim wyrazem cierpien uktadu nerwowego przy kontrakturach jest stan
mig$ni staw poruszajacych. Bedzie to zatem albo porazenie ich zupeine, lub
czeSciowe 1 zanik, albo tez staty skurcz. Nie moéwie tu o tych przypadkach,
w ktorych zmiany w stawach zaleza od innych przemian wstecznych w tkance
mig¢é$niowej, gdyz te ostatnie juz do przykurczen bliznowych zaliczy¢ mozna.

Zniesienie zupelne kurczliwosci migs$ni staw poruszajacych pociaga za soba
zniknigcie mozno$ci wykonywania ruchow czynnych, bynajmniej jednak nie jest
przyczyna przykurczenia, to jest zniknigcia ruchliwos$ci biernej stawu.

Z posrod sit, mogacych w danym stawie ruch bierny wywotaé, wyr6znié
nalezy dwa ich rodzaje: 1-o silg zewnetrzna, t. j. przypusémy sile rak badajacego
lekarza i 2-o sity fizyczne, rzadzace kazdem cialem w przyrodzie, a tu do$¢ wspo-
mnie¢ o sile cigzkos$ci i ojej dziataniu, ktore si¢ warunkami rownowagi w danym



stawie modyfikuje. Stopa lezacego w lézku czlowieka, ktoérego mies$nie tak
wyprostne jak i zginacze porazonemi zostaly, ci¢ezarem swoim opada tak, zZe
przyjmuje polozenie stopy zgieto-szpotawo-konskiej (pes inflexus eqnino-varus), i to
ustawienie ogranicza si¢ tylko wplywem hamulcéw anatomicznych, mianowicie
wystepami i nierownosciami kostnych koncéw stawowych, oraz kroétkoscia i przy-
czepieniem wiezéow z jednej strony, a granicg rozciagliwosci czesci miekkich,
wyprostna powierzchni¢ stawu pokrywajacych, z drugiej. Ten ostatni hamulec
jednak [skéra, Sciegna i mieSnie] moze z czasem uledz powolnemu rozciagnieciu
i straci¢ przez to na wartosci. Przy takiem niewlasciwem ustawieniu stawu
przyczepy miesni po jednej stronie sa oddalone i to wlasnie owe powolne wycia-
ganie mie¢Snia powoduje, ale po drugiej stronie [np. na powierzchni zginaczyj
przyczepy te przez dlugi czas sa zblizone. Wiadomg jest rzecza, ze dlugo trwa-
jace zblizenie konicow przyczepu mie¢s$ni nietylko powoduje jego niewystarczal-
nosé, ale stac sie tez moze przyczyna skréocenia samego muskulu. Dlugo nieporu-
szajacy si¢ staw traci swoje specyjalne zdrowie, to jest naraza si¢ na zmniejsze-
nie iloSci mazi, na zmiany w fizyjologii i anatomii samej blony maziowej, jej war-
stwy wewnetrznej, oraz chrzastek, na powstawanie zmian odlezynowych, zatrzy-
manie w rozwoju i wzroScie odcinkéw na staly ucisk narazonychit. d. W ten
sposob przykurczenie porazenne coraz to stalsza przybiera¢ moze postaé, a coraz
to wiekszemi zmianami okolostawowemi si¢ otaczajac, coraz to zgubniejszy wplyw
na ksztaltowanie si¢ rosngcego kos$éca wywierajac, prowadzi do zbezksztaltnien
i wykoszlawien coraz to trudniejszych do pokonania.

Jezeli, co si¢ bardzo czesto zdarza, porazeniu ulegna mies$nie tylko po jednej
stronie stawm, to powstawanie przykurczenia wystepuje tylko tam, gdzie dowolnie
skurczony chwilowo zdrowy miesien antagonista nie zostanie rozciagniety sila
ciezaru dzwignietej w ten sposob konczyny. Taki raz skurczony a potem nieroz-
ciggniety miesien, z powodu zblizenia swoich punktéw przyczepu, ulega troficznemu
skroceniu, a wowczas chwilowe ustawienie stawu pod danym katem zamienia
si¢ na przykurczenie stale, czyli kontrakture.

Te wszystkie przykurczenia mi¢§niowo-nerwowe wydarzaja si¢ przy obwo-
dowych i oSrodkowych chorobach ukladu nerwowego. Wspomne¢ tu wigc, zZe
wystepuja one przy hemiplegijach i paraplegijach, przy urazowych uszkodzeniach
mozgu i mlecza, po uszkodzeniach nerwow, wreszcie przy porazeniu dziecinnem.
Klinicznie tedy przykurczenia porazenne stoja na granicy neuropatologii i chi-
rurgii, na polu, na ktorem jednocze$nie terapeuta walczy¢ musi o usuniecie przy-
czyny przykurczen, a chirurg o przywrocenie sprawnosci stawu [chirurgija orto-
pedyczna], lub wyzyskanie zmienionego stawu do uzytku, do ktérego stuzyl za
czasow swego zdrowia [proteza ortopedycznal.

Rzecza jest prosta, ze tak jak porazenia z jednej strony, tak z drugiej przy-
czyng przykurczen stawowych mogg sie okazaé te stany chorobowe, w ktorych
mamy do czynienia z tonicznemi kurczami miesni, np. przy niektérych uciskowych
cierpieniach mlecza, przy chorobie Port’a it. d.. Tutaj do powstania kontra-
ktury takze potrzeba, zeby ciezar konczyny nie rozciagal mieSnia przez czas
jaki§ skroconego.



Azeby uzupeli¢ grupe tych przykurczen, zapgdzajacych chirurga na pole
neuropatologii, wspomnie¢ musz¢ o calym szeregu przykurczen artropatycznych,
ktore juz od zmian w blonie maziowej, chrzgstkach, kos'ciach i wigzach zalezg,
a pomimo to w §cistym pozostaja zwigzku z chorobami uktadu nerwowego. Mam
tu na mysli te cierpienia stawodéw, ktore si¢ specyjalnie zdarzaja przy hemiple-
gijach, oraz przy wiadzie mlecza pacierzowego (arthropatia tabidorum).

Szanowni Panowie! Os$mielam si¢ dzisiaj zwroci¢ Waszg uwage na inng,
liczna grupe¢ przykurczen, pochodzenia nerwowego, grupe, ktorej znajomo$¢ chroni
chirurga od czgstych grubych bigedéw rozpoznawczych i klinicznych, daje mu
mozno$¢ osiggania szybkich i zdumiewajacych wyleczen, ttdmaczy zreszta wiele
t. zw. uleczen cudownych.

Chce mowi¢ o przykurczeniach histerycznych.

Nie wdajac si¢ w dowodzenie faktu, ze histeryja nietylko mozliwg jest, ale
nawet czesto zdarza si¢ w wieku dziecinnym [bez roznicy ptcil, przystapi¢ odraza
do opowiedzenia Panom tych zdarzen, na ktore wlasnemi patrzytem oczami.

Przed trzema, czy czterema laty, leczylem jedne¢ 12-letnig dziewczynke,
chorg od lat kilku na cigzkie zapalenie w stawie udowym. Matka jej, kobieta
bardzo inteligentna, ale ncurasteniczka w wysokim stopniu, zawiadomita mnie, ze
ma tez druga, 15 lat liczacg corke, ktora od | roku takze chodzi¢ przestata, noge
prawa ma co raz wigcej przykurczong, lezy w 16zku, i calemi dniami krzyczy
z powodu strasznych bolow w biodrze i kolanie. Poniewaz ta druga dziewczynka
mieszkata podowczas na prowincyi, a lekarz miejscowy pisat o niej, ze takze
na ci¢zkie coxitis zachorowata, prositem wi¢c matk¢ o sprowadzenie jej do
Warszawy.

Znalaztem konczyne prawa tej dziewczyny zgigta w stawie udowym
i kolanowym tak, ze pieta do posladka, a kolano do brzucha dotykato. Na po-
sladku, do ktorego pigta owa przez 4 czy 5 miesigcy S$cisle dniem i nocg przyle-
gata, wida¢ bylo wyrazny strup odlezynowy. Kolano, kostka i stopa mocno
obrzmiate, kazde dotknigcie bolesne, ruchy bierne i czynne niemozliwe z powodu
nadzwyczajnych bolow. Przycisnigcie gléwki udowej do panewki wcale niebole-
sne. Nadczulo$¢ skory na udzie wyrazna. Znalazlem tez zaburzenia w miesigczko-
waniu, cze$ciowa utrate w polu widzenia i nadczuto$¢ w okolicy obu jajnikow.
Widzac stan niewgatpliwie histerycznej natury, zaproponowalem matce zupeing
izolacyj¢ chorej, a uzyskawszy zezwolenie, postanowilem pod chloroformem zba-
da¢ dziewczynke¢ doktadniej. Trzymatem ja w tym celu przez 2 miesiagce w szpi-
talu, zachloroformowaé¢ jednak nie moglem ani razu, gdyz zawsze, gdy probo-
watem rozpocza¢ narkotyzacyj¢, chora dostawala szalonych napadow kaszlu,
z duszno$cig, sinicg i t. d.. Poniewaz badanie dokladne ptuc nic niezwyktego
wykazaé¢ nie mogto, tem bardziej uparlem si¢ przy rozpoznaniu histeryi, a tern
samem skurczu histerycznego, autosuggestyjonowanego przez mala pacyjentke.



Dowiedziawszy sie o jej egzaltacji religijnej, urzadzilem dziewczynie, z po-
mocg matki, wmowienie cudu przez pewna wode. Cud sie stal, gdyz w kilka
tygodni potem, a w dwa dni po uzyciu odpowiedniem owej wody, dziewczyna
od razu wstala z l6zka i chodzi¢ zaczela. Dzi§ [po 3 latach] zdrowg jest zupelnie.

W roku przesztym w oddziale moim szpitalnym lezala dziewczynka, lat 8
majaca, ktora przed rokiem [po przestrachu] polozyla si¢ do lozka z zatrzyma-
niem moczu. Wezwany lekarz mocz wypuscil cewnikiem, a nazajutrz zauwazyl
napad drgawek. Drgawki te powtorzyly sie kilka razy. Matka tak dokladnie
mi je opisala, Ze nie mam watpliwo$ci, iZ byly to napady histeroepilepsyi.

Od Lutego r. b. dziewczynka przestala chodzi¢ zupelnie, skarzac si¢ na béle
w obu kolanach. Obie konczyny dolne przykurczone w udach i kolanach do
maaimum, tak podczas czuwania, jak i we Snie. Rozprostowanie ich niemozliwe
z powodu strasznych boléw. We $nie jednak piety nie opieraja si¢ o guzy sie-
dzeniowe, a owa rdéznice w zgieciu konczyn, matka juz sama zauwazyla. Do
szpitala wszelako zapisala si¢ chora z gotowem rozpoznaniem ,coxitise, lub
npsoitis duplex“. Jednocze$nie prawie ze wzrastajacem przykurczeniem nég wy-
stepowala tez postepowa utrata mowy, a wiec z poczatku amnezyja [utrata
pamieciJ, potem afrazyja [utrata wlasciwego wyglaszania mysli], wreszcie mil-
czenie zupelne (mutismus).

Przekonawszy si¢ po wielokrotnem, starannem badaniu, Ze brak mi wielu
danych rozpoznawczych do wnioskowania o istotnych cierpieniach ukladu kostno-
stawowego, miesniowego i nerwowego, rozpoznalem kontraktury histeryczne.
Nadmieniam, Ze Zadnych danych dziedzicznych nie bylo. Badanie czucia i zmy-
stow niemozliwem bylo z powodu upartego milczenia chorej. Odruchy skoérne
i Sciegniste wszelako byly wzmozone, a pobudzalno$¢ mechaniczna mie$ni bardzo
znaczna. Pod chloroformem z najwigcksza latwoscia obie konczyny wyprosto-
walem i nalozylem dziecku spodnie, oraz kaftan gipsowy.

Co jest dziwne, Ze po gwaltownem z narkozy przebudzeniu, dziecko wymo-
wilo tylko pierwsza zgloske wyrazu ,boli% krzyknawszy: ,booo*; dziewczyna
znowu przyjela wyraz twarzy typowo-histeryczno-ekstatyczny i nie dokonczyla
mimowoli wykrzyknietego stowa. Niezwykla ma ona nadczulo§¢ w okolicy obu
jajnikow: nacisniecie tych okolic wywoluje chwilowe przykurczenia w obu sta-
wach lokciowych, polaczone ze zwinigciem palcow w pigsé. W takim opatrunku
gipsowym przetrzymalem dziecko przez H miesiaca.

Po zdjeciu gipsu okazalo sie, Ze nogi sa proste, ruchy we wszystkich sta-
wach latwe i niebolesne. Pozostala jednak zupelna abazyja i astazyja. Przy-
pieklem dziewczynie PAcQUELiN em kilka punktéw na plecach, naturalnie bez
chloroformu, i zapowiedzialem, Ze manipulacyje taka powtarzaé¢ bede co tydzien
dopéty, dopdki dziecko nie zacznie chodzié. Széstego dnia dziewczyna, przepla-
kawszy kilka nocy, wstala i wyszla na korytarz na moje spotkanie. Powiedzia-
lem jej, ze dalsze przypalanie plecéw stalo si¢ zbytecznem i ze mam nadzieje, iz
operacyja nietylko przywroécila jej mozno$¢ chodzenia, ale i mowe. Prosilem,
Zeby prébowala codzien méwié do zakonnicy, gdyz gdyby w ciagu tygodnia nie



mogta si¢ przedemng popisaé ze swojg wymowa, to musiatlbym przystapi¢ do
leczenia jeszcze przykrzejszego, bo do przypalan jezyka, ktére narazg ja na przy-
musowy post kilkotygodniowy.

Na szdsty dzien dziecko mowitlo wybornie i jako wyleczone matce oddane
zostato. Zdziwienie i przerazenie tej matki nie da si¢ opisa¢; pozostawita ona
swoja coreczke w szpitalu jako nieuleczalng kaleke i zdaje si¢, ze miata zamiar
rozsta¢ si¢ z nig na zawsze.

* *

Trzynastoletnia Chaja K., zapisata si¢ do oddzialu D-ra G ajkiewicza w szpi-
talu zydowskim d. 30 Kwietnia 1890 roku. Pochodzi z rodziny podobno zdrowej pod
wzglgdem stanu uktadu nerwowego. Rok temu, a wigc majac lat 12, miewala na-
pady histeryczne, ktore si¢ powtarzaty kilka razy dziennie przez dwa tygodnie.
Byty to drgawki we wszystkich czterech koficzynach, bez utraty przytomnoSci.
Wkrotce potem nastapito przykurczenie obu konczyn dolnych i trudno§¢ w poty-
kaniu. Ma ona oba uda zgigte w stawach udowych tak, ze przylegaja do brzu-
cha swemi powierzchniami przedniemi, a kolana w stanie tak znacznego zgigcia,
ze tylne powierzchnie tydek do tylnych powierzchni ud dotykaja. Pigty zblizone
do guzow siedzeniowych, stopy w ustawieniu ksobnem (p. varus), a palce w zgieciu
podeszwowem (/lexio plantaris). Kontraktury te nie znikajg podczas snu, a wy-
prostowanie konczyn bierne, pomimo uzycia do$¢ znacznej sity, dokonac si¢ nie daje.

Zanikéw migéniowych nie byto. Odruchy skorne bardzo zywe. Pobudli-
wo$¢ mechaniczna migsni dwugltowych i trojglowych ramienia widoczna, badanie
odruchow S$ciggnistych w konczynach dolnych niemozliwe, z powodu stalych
skurczen.

Czucie w konczynach dolnych zmienione: w wielu miejscach chora nie czuje
wcale, w innych stabo. Uczucie bodlu zniesione, poczawszy od polowy ud az do
konca palcow chora nie czuje lekkich uktué¢, a wbijanie igty glebokie uwaza za
wrazenia dotykowe, niebolesne. Zauwazy¢ si¢ tez dato ostabienie uczucia zimna
i goragca, wzrastajagce od pachwin ku palcom.

Nigdzie nie mozna bylo w tym przypadku znalezé t. zw. ,zone histsrogene“.
Chora skarzyta si¢ tylko na przelotne béle w rekach i trudnosci w potykaniu.

Zrenice rowne, bardzo rozszerzone, oddzialywaly dobrze na $wiatlo i ako-
modacyj¢. Ruchy gatek ocznych swobodne, Slepoty barw (achromatopsia) znalezé
nie mozna; wykryto jednak, za pomoca badania perymetrem znaczne ograniczenie
pola widzenia zarowno dla barwy biatej jak i czerwonej, niebieskiej oraz zolte;j.
Zreszta innych zaburzen wzrokowych nie znaleziono; stuch takze okazat si¢ prawi-
dtowym, tylko zmyst wechu zdradzat niewatpliwie ostabienie, czy stgpienie.

Ostabienie uktadu migéniowego w gardzieli i przelyku spowodowato niemo-
zno$¢ jedzenia i picia. Trzeba bylo pokarmy ptynne wlewaé chorej gleboko do
gardta, wtedy je, aczkolwiek z trudno$cia, byta w stanie potknaé tak, ze zgleb-
nika zotadkowego do karmienia nie uzywano.

Pomimo tak znacznych przykurczen w konczynach dolnych, chora jednak
chodzila, a raczej przeprowadzala si¢ z miejsca na miejsce w sposéb nietyle pie-
kny, jak niezwyktly:



Przykucnawszy, bo sta¢ przecie nie mogta, opierala si¢ prawa dlonig o po-
dtoge, posuwata si¢ szybko, rzucajac przed siebie dos¢ $miato stopg lewa, za ktora
wolniej i stabiej zdazata stopa prawa.

Proby kilkakrotne zawieszania metoda CHARCOT-M OCZUTKOWSKIEGO oraz
przyzeganie przyrzadem PAQUELIN’a pozostaty bez zadnego skutku.

Wobec tego d. 17 Maja 1890 roku asystent oddziatu, kol. W izel, w obecno-
$ci kol. G ajkiewicza 1z weicsaum a zachloroformowat chorag. Dopiero w giebo-
kiem, zupelnem u$pieniu udalo si¢ wyprostowaé obie konczyny odrazu. Nato-
zono przyrzady wyciagowe i zostawiono je na tydzien.

Chora doznawata przez ten czas bolow bardzo nieznacznych.

Gdy po tygodniu zdjeto przyrzady wyciggowe, okazato si¢, ze kontraktury
nie wracaja, ze jednak sita mig§niowa obu konczyn dolnych znacznie jest zmniej-
szong. Ruchy -palcow i stop ograniczone, zginanie w biodrze i kolanie wolne i sta-
be, podnoszenie wyprostowanych konczyn trudne i ograniczone. Przy lezeniu
ustawienie konczyn tych nieprawidtowe ciagle: lekkie zgigcie w kolanach i ro-
tacyja ud ku wewnatrz, kolana dotykaja si¢ wzajemnie, a stopy zdata jedna od
drugiej spoczywaja [jakby rodzaj genu valgum].

Przy badaniu ukltadu nerwowego w tym nowym okresie choroby, znaleziono
potwierdzenie wynikow badan poprzednich i stwierdzenie tych samych objawow
bez zmiany [z wyjatkiem zniknigcia kontrakturj. Znaleziono nadto, ze zmyst mieg-
$niowy w konczynach dolnych byl prawidtowy, a odruchy §ci¢gniste rzepkowe
umiarkowane.

Elektryzacyja migs$ni i nerwow zadnych zmian w nich wykaza¢ nie mogta.

Gdy teraz kazano chorej sta¢, wykonywata to z nadzwyczajna bojaznia i tru-
dnoscia, oraz z widocznym brakiem zaufania do samej siebie. Trzeba ja podtrzy-
mywac, bo zaraz si¢ przewraca. Nogi zginajg si¢ w kolanach, palce si¢ zawijaja
pod stope, a piety w gérze podnoszg — staje tedy chora na grzbietowej powierz-
chni palcow zupeinie pozginanych. Zapewniwszy dziewczynie tej podpor¢ do-
stateczng, mozna jg zmusi¢ do prob chodzenia, ktére odbywa w nastepujacy spo-
sob: nie idzie prosto przed siebie, lecz posuwa si¢ bokiem, pigty ma obie podnie-
sione, a grzbietem stopy prawej przy zgigtych palcach zamiata podloge.

Nastatl czas, w ktorym chora chodzita nieco lepiej, tak, ze chwytajac si¢ po-
reczy, tazita sama po sali. Wkrotce jednak nowe wynalazta zboczenia. Przez
kilka dni z rz¢du, chodzac, wykonywata dwa kroki naprzod, a jeden w tyl i to nie
krok, ale skok jaki$ dziwaczny, szybki i gwattowny. Obecnie wcale chodzi¢ nie
chce, stajac na palcach, zginajac powoli kolana, waha si¢ w najwigkszej obawie
na boki i1 wreszcie pada, o ile ja nie podchwyca obecni.

W roku biezacym spostrzegatem wraz z kolega GorLpsrLumem taki przypa-
dek: od kilku lat dziecko 10-letnie panstwa R.... zle chodzi, nie zawsze, ale cza-
sami utyka, wtdczy noge za sobg. Badali ja rozmaici lekarze, migdzy innymi pro-
fesor K osiNski ija. Profesor K osixski zupelnie prawie dostownie okreslal pézniej
wrazenie, otrzymane przy badaniu chorej, tak: wida¢ bylto, ze chodzi Zle, tak jak
chodzg dzieci z poczynajacem si¢ zapaleniem stawu udowego, przy bliiszem



jednak badaniu niepodobna sobie zdaé¢ sprawy, ktéra nézka wlasciwie jest chora.
Dziewczynke, o ktorej mowa, badalem niejednokrotnie, za kazdym razem to samo
wrazenie otrzymywalem.

Przed kilkoma miesigcami do tego stanu, wzglednie znos$nego, przylacza sie
nadzwyczaj silny bél w stawie udowym prawym, ktorego dawniej wykryé nie
mozna bylo. Bol ten kilka razy i niespodziewanie si¢ pojawil, potrwal przez
dzien jeden, przetrzymujac dziecko w 16zku i znowu niespodziewanie znikal na
miesigc i wiecej. Pewnego razu, przy wciaganiu ponczoszki na prawa noge, dzie-
cko poczulo znowu 6w dotkliwy b6l w biodrze i juz od tego czasu ani kroku zrobié
nie moglo [po kilku dniach coraz to wiekszego kulenia]. Wezwany przez kolege
GoLpBLuMA 1 znalazlszy objawy zaostrzonego [niewatpliwego zdawalo mi si¢]
zapalenia stawu udowego, ulozylem dziecko w lézku pochylem i zastosowalem
ekstensyje ciagla za pomoca kilku funtéw piasku.

Dziecko lezalo przez kilka miesiecy, ale zamiast poprawy, ciagle rozwijalo
si¢ pogorszenie. Sen opuScil powieki dziewczynki, laknienie zniklo, pojawil si¢
niezwykly u niej niepokdj na widok lekarzy, sklonno$¢ do zaparcia stolca, a co
najdziwniejsze, coraz to wieksze przykurczenie w stawie udowym i lordoskoli-
joza w Kkregoslupie. Literalnie niepodobna bylo dotkngé kretarza wielkiego ko-
$ci udowej, bez wywolania napadu rozpaczliwych krzykéw. Na naradzie z pro-
fesorenf K osixskiv postanowiliSmy dziecko zachloroformowaé prz*dewszystkiem,
w celu dokladnego zbadania i postawienia odpowiednich wskazan. Zachloroformo-
waliSmy chora przy pomocy kolegéw D iINTEGO i GoLpBLUMA, przyczem najdokla-
dniejsze badanie, tak zewne¢trzne, jako tez i przez kiszke¢ prosta, wykazalo zupelny
brak wszelkich choéby najdrobniejszych zmian w anatomii i fizyjologii stawu
udowego. Zeby znie$¢ lordoskolijoze i zgiecie w stawie udowym, zadnej nie
potrzebowaliSmy sily — wyprostowaly si¢ one same. NalozyliSmy w tej chwili
przyrzad mego pomystu, majacy na celu powolne rozszerzenie kata, pod ktérym
udo nachylone jest do miednicy za pomocg Sruby. Srubt; te odrazu musieliSmy
ustawi¢ na maximum jej dhugosci, gdyz powolna redresyja byla od razu zbyteczna;
chodzilo juz tylko o utrzymanie konczyny w ustawieniu zupelnie prostem.

Kilka tygodni nastepnych wykazalo mi jasno, ze mam do czynienia z przy-
kurczeniem stawu histerycznem. Dziecko chodzi obecnie, stoi bardzo dlugo, ba-
wiac si¢ zabawkami i t. d.. Stan ogélny bardzo wolno, jednak ciagle, poprawia
sie coraz bardziej.

Niepewno§¢ w rozpoznaniu, pesymizm w rokowaniu i t. d. tem latwiejsze by-
ly do wytlémaczenia w tym przypadku, Ze dziecko to pochodzi z rodziny, ktérej
juz niejedne ofiare gruzlica porwala.

* *
*

Znane sa oddawna przypadki histerycznego skurczu jakiej§ ograniczonej
grupy mieSniowej, znane zdarzenia, w Kktoérych jedyna przyczyna konskiej stopy
np. jest histeryja. Przypadki takie opisywano, a prof. CHARCOT niejednokrotnie
je swoim sluchaczom przedstawial na chorych. Nie wiem jednak, czy ktokolwiek
spostrzegal epidemiczne wystapienie stopy szpotawo-konskiej obustronnej u czte-
rech siostr, z posrod rodzenstwa jednego, z siedmiu corek zlozonego. Przypadek
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taki obserwuje¢ od 1£ roku, miatem nawet szczeg$liwg sposobnosé przedstawienia
w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem tych czterech siostr histeryczek.

1) Najstarsza z nich, Zofija, ma lat 17. W 14 roku zaczg¢ly jej si¢ stopy
obie szybko krzywi¢ i skrzywity si¢ tak, ze przestata chodzi¢ i dwa lata w t6zku
przelezata [Redressement foreS pod chloroformem, kilkakrotne opaski gipsowe z pe¢-
tlami]. Od 4 miesigcy zaczela chodzi¢, chodzi coraz lepiej, nogi powoli si¢ pro-
stujg. Inteligencyja przyémiona. Dawniej chora bylta bardzo wesola i sprytna.

2) Druga, Ewa, lat 14. Od I roku chodzi coraz gorzej. Nogi krzywia si¢
coraz bardziej, sprytna i ozywiona dawniej dziewczyna, dostata obecnie regu-
larnos$ci, zghupiata, zbrzydta widocznie, pomimo leczenia stan coraz gorszy.

3) Trzecia, Helena, ma lat 12, od roku nogi si¢ jej pokrzywity, chodzi coraz
gorzej.

4) Czwarta, Regina, ma lat 10, takze od roku stara si¢ nasladowaé swoje
siostry ijuz w perfekcyi ustawiania konskiej stopy przeszla starsza, Heleng.

Oprocz nich jest jedna 18-letnia, druga o$mio, a trzecia siedmioletnia. Te
trzy siostry sg zupetnie zdrowe.

Wielokrotne badanie tych dziewczynek, dokonane wspdlnie z kolegami Ro-
SENZWFJGIEM, N USBAUMEM, L OEWENSTAMEM 1 innymi, utwierdzito nas w przeko-
naniu, ze nie ma tu innej przyczyny, jak histeryja, ktorej jedynym objawem jest
postepujace, a po pewnym czasie nawet znaczne przy¢mienie inteligencyi oraz
przykurczenia w obu nogach, wyrazajace si¢ stopa szpotawo-konska podwdjna.

Na zakonczenie wspomng tu o dwoch przypadkach skolijozy spastycznej po-
chodzenia histerycznego, spostrzeganych przezemnie wspoélnie z kol. G-arkIEWI-
czem, z ktorych doktadne posiadam fotogramy. Szczegdtowy opis tych przy-
padkow na innem pomieszcz¢ miejscu.

II. W KWESTYI SZTUCZNYCH PBZEPUKLIN.

D-ra mcd. JIL. Wrdéblewslliego,

Ordynatora Szpitala Ujazdowskiego.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 19].

Z powodu osobliwej formy przepukliny, u kilku popisowych zydow zauwazo-
nej, ktorej pochodzenie komisyja lekarska uznala za bardzo watpliwe [0 formie
tej powiem ponizej], przeprowadzitem jeszcze do§wiadczenie nastepujace.

4. Za pomoca palca wprowadzonego jednoczes$nie ze skdra moszny, oming-
lem wazki otwor pachwinowy zewnetrzny, i staralem si¢, uciskajac i trac przy
pomocy paznogcia w kierunku wtokien powiezi, dokona¢ ich rozdziatu; pomimo
dtugotrwalej i usilnej pracy paznogcia, nie udato mi si¢ utworzy¢ szczeliny w po-



wiezi, poniewaz nie mozna unieruchomi¢ S$cianki brzusznej, tatwo pod uciskiem
palca ustgpujacej.

Przytoczone doswiadczenia okazatem lekarzowi naczelnemu szpitala i ko-
legom chirurgom, cztonkom komisyi, ktorzy, ze tak powiem, kontrolowali moje
rekoczyny doswiadczalne; dokonywajac je niejednokrotnie i zawsze z wynikiem
pozadanym, przekonatem si¢, ze, im glebiej wprowadzi¢ palec lub tgpo zaokra-
glone narzedzie w kanal pachwinowy, tern bardziej zupelnem bywa rozerwanie
przedniej jego Scianki; w jednych przypadkach rozerwanie otrzymuje si¢ nader
latwo, w innych — palec i r¢lka odczuwa pewien opor, co prawdopodobnie zalezy
od mniejszej lub wickszej szczelnoS$ci fasciae intercolumnaris.

Jakie maja znaczenie duze otwory owe, otrzymane wskutek rozerwania
przedniej Scianki kanalu pachwinowego i, czy mozna uwazaé¢ je za jeden z wa-
zniejszych czynnikow przyczynowych, pomagajacych do tworzenia si¢ przepuklin?

Na zasadzie teoretycznych danych naukowych, pytanie to, wedlug mego
zdania, rozstrzyga si¢ twierdzaco.

Istnieja dwie teoryje- co do mechanizmu powstawania przepuklin: dawniej-
sza, wylacznie panujaca, teoryja cisnienia (Drucktheorie) i nowa teoryja cia-
gnienia (Zugtheorie). Grdy pierwsza przypisuje ttoczni brzusznej i ciSnieniu
wnetrzno$ci znaczenie wylaczne i decydujace w formowaniu si¢ przepuklin,
przyczem worek przepuklinowy tworzy si¢ wskutek uciskajacych i napierajacych
wnetrzno$ci, jednoczesnie z wychodzeniem tych ostatnich, druga — odrzuca
zupelnie znaczenie ci$nienia brzusznego, a wpltyw glowny przypisuje pocigganiu
i rozciaganiu otrzewnej ku zewnatrz, przyczem worek przepuklinowy tworzy si¢
pierwotnie i niezaleznie od przenikajacych w niego wngtrznos$ci.

Takie pociaganie 1 rozciaganie otrzewnej, dopomagajace do tworzenia
si¢ worka przepuklinowego, dokonywa, naprzyklad, guz jadra, hydrocoele,
tluszczak rozwijajacy si¢ w tkance tacznej podotrzewnowej, bliznowate
kurczenie si¢ zrostu pomiedzy otrzewna i S$cianka brzuszng, zrost otrzewnej
z blizna ).

Zwolennicy teoryi nowej: Linhardt, Roser, Englisch i inni, maja najzu-
pelniejsza racyj¢ w tej, w poréwnaniu nieznacznej, ilosci przepuklin, ktoérych for-
mowanie si¢ moze by¢ wyjasnionem za pomocg teoryi ciggnienia, lecz stanowczo
zanadto ja oni uogodlnili. Nie bede si¢ rozwodzil nad krytyka, ktorej ulegla owa
teoryja nowszemi czasy ze strony WERNiiER’a, Richtfr'u i innych. Spostrze-
zenia kliniczne wykazujg, ze pochodzenia wigkszosci przepuklin, a gltéwnie wro-
dzonych nie mozna objasnia¢ teoryja ciagnienia, ze nalezy szuka¢ dla nich przy-
czyny w ci$nieniu wnetrznosci brzusznych na otrzewng, ktora wypukta sie w po-
staci worka przepuklinowego, a zatem ten ostatni tworzy si¢ wtdrnie, t. j. jedno-
cze$nie z rozwojem przepukliny.

Dane statystyczne wykazuja, ze w pierwszych latach zycia, u obu plci,
znacznie przewaza ilo$¢ przepuklin pachwinowych [z 37873 przypadkéw — 50707,
ilo$¢ ta do 15 roku zycia obniza si¢ do 1442, od tego wieku ilo§¢ majacych prze-

!) Sam spostrzegalem duza przepukline, ktéra si¢ rozwinela w okolicy ledzwiowej po opera-
cji wyciecia nerki,



pukline znacznie si¢ zwieksza, i w 30 roku dochodzi 4159, w 35 roku — 3689, od
tego czasu i az do roku 60 maleje i dochodzi 1323. Co do przepuklin udowych
statystyka poucza, Ze w pierwszych latach zycia, u obu plci, spotyka si¢ je
bardzo rzadko, w wieku $rednim, w 30 roku zycia, dochodza cyfry 637 [z 4428J],
w 40 roku 666.

Cyfry przytoczone dowodza, Ze najwieksza czesto$¢ rozwijania sie prze-
puklin przypada na czas najwi¢ckszej wytworczosci pracy i natezenia fizycznego.
Wiadomym jest fakt, stwierdzony danemi statystycznemi, Ze u ludzi biednych
przepukliny zdarzaja sie daleko czes$ciej, niz u bogatych. Wiadomem roéwniez
jest zdanie ogélnie przyjmowane, ze przepukliny tworza si¢ czesto u ludzi cier-
piacych na utrudnione oddawanie kalu i moczu ').

Pozwolilem sobie przytoczy¢ tutaj te wnioski statystyczne, aby wykazaé,
Ze nowa teoryja powstawania przepuklin bynajmniej nie jest dostateczna, aby
za pomoca niej mozna bylo objasnia¢ powstawanie przepuklin wogdéle. Natural-
nie teoryja ta nie nadaje si¢ do objasnienia i sztucznego wytwarzania przepuk-
lin, tutaj, wedlug mego zdania, wyjatkowo ciSnienie tloczni brzusznej, przy
pewnych warunkach anatomicznych S$cianki brzusznej, ma znaczenie decydujace.

Gdyby S$cianki brzucha byly wszedzie jednakowo mocne, to niewatpliwie
nie mozna byloby przyja¢ tej zasady, ze wskutek ciSnienia wewnatrz-brzusznego
w pewnem miejscu moze nastapi¢ stopniowe rozciggniecie S$cianki, jezeli za$ ten
opor, ktory przedstawia $cianka brzuszna, okazuje si¢ niejednakowym, to ta osta-
tnia rozciaga si¢ tam, gdzie opor jest mniejszym i Scianka slabsza. Ten mniejszy
opor i stabos¢ $cianki brzusznej, wedlug mego zdania, przypada mianowicie na
miejsce rozerwania powiezi, t. j. $cianki przedniej kanalu pachwinowego; juz
jedna ta okolicznos¢ stwarza warunek uspasabiajacy do powolnego lecz stopnio-
wego wypuklania si¢ otrzewnej, osobliwie jeZeli na miejscu wiecej podatnem po-
wtarza si¢ nieskonczona ilo$¢ razy ci$nien wydechowych od tylu, co ma zwykle
miejsce przy kaszlu, wydymaniu si¢, kichaniui t. d. Nie sadze, aby ciSnienie
wnetrznosci uciSnietycli przez tloczni¢ brzuszng bylo w stanie odrazu wypchnaé
otrzewne w postaci worka przepuklinowego; przeciwnie, mniemam, Ze rozwdoj
przepukliny sztucznej nastepuje powoli, dzigki usilnemu i nieskonczenie powtarza-
jacemu si¢ ciSnieniu tloczni brzusznej. Trzeba postuchaé, jak zydzi z przepukli-
nami sztucznemi umieja kaszlaé, do jakiego stopnia kaszel ten jest silnym,
krétkim, urywanym, osobliwym; nie jest to przypadkowy, zwykly kaszel, wida¢,
Ze si¢ oni w nim ¢wiczy¢ musieli.

Powiez miesnia skoSnego zewnetrznego brzucha stanowi najwiekszg prze-
szkode dla sily cisnacej od tylu; gdy powiez jest przerwana, inne cze$ci Sciany
brzusznej w okolicy, odpowiadajacej wewnetrznej przepuklinie pachwinowej, nie
sa juz w stanie sile tej sie¢ oprzeé¢; otrzewna na miejscu wewnetrznego dolka
pachwinowego, powiez poprzeczna przylegajaca do niej, nastepnie wlékna mie$nia
skosSnego wewnetrznego i poprzecznego brzucha — oto tkanki, przez ktoére prze-
puklina wewnetrzna dostaje si¢ pod powloki brzuszne; jeSli dodamy do tego, ze
powieZ poprzeczna w tern miejscu jest przedziurawiona, podlug zdania Coopkk’a,

i) W erNHER. Zur Statistik der Hernien. LaANGeNBECK’s Arch. XI.



LiNiiAKDT a i t. d. [inni autorowie zdania tego nie podzielaja], to sita oporu dla
ci$nienia ttoczni brzusznej zmniejsza si¢ jeszcze bardziej.

Na zasadzie wyzej wyjasnionych pogladoéw teoretycznych i doswiadczen na
trupach, przyszedlem do wniosku, ze tatwa jest rzecza stworzy¢ na drodze mecha-
nicznej tego rodzaju warunki, ktdre sprzyjaja utworzeniu si¢ przepukliny pachwi-
nowej. Jestem przekonany, ze zydzi uciekaja si¢ do operacyi rozerwania
powigzi migénia zewngtrznego skosnego brzucha; jest to operacyja, mojem
zdaniem, nietrudna i zdaje si¢ niezbyt bolesna, niekrwawa, nie pozostawiajaca
po sobie zadnych $ladow urazu, a ze odbywa si¢ w warunkach aseptyki, nie wy-
wotuje odczynu zapalnego. Dlaczego za$§ we wszystkich przypadkach sztuczne
przepukliny pachwinowe byly lewostronne, objasniam sobie to tem, ze operacyja
rozerwania powie¢zi daje si¢ wykona¢ po stronie lewej jako$ wygodniej, tatwiej,
porgczniej. Operacyj¢ ta wykonywaja, rozumie si¢, osoby obce, posiadajace
widocznie jakie§ wiadomosci lekarskie; trudno bowiem przypusci¢, azeby sobie ja
mozna byto wykonaé¢ samemu.

Nalezy doda¢, ze procz tych 8 rekrutow, w ciggu 1889 i 1890 roku zdarzyto sie¢
z 10 przypadkow u nizszych stopni, przystanych do szpitala z rozmaitych czesci
armii; wszystko to byli zydzi, wszyscy mieli przepukliny pachwinowe lewostronne,
mniej wigcej jednego typu, znanego u nas pod nazwa ,,przepukliny zydowskiej“.

Doktér Sanockr ') w sprawozdaniu swem méwi o trzech przypadkach
przepuklin pachwinowych, posiadajacych pewne szczegoélne wiasnosci i zupeinie
odrozniajacych si¢ od wyzej opisanych. Osobliwos$¢ ta polegata na tem, ze prze-
puklina wychodzita przez szczeling lub otwdér w powiezi migsnia skos$nego
zewnetrznego, t. j. w przedniej S$ciance kanalu pachwinowego, przyczem
zewnetrzne otwory pachwinowe byly prawidlowe i przepuklina nie wychodzita
przez nie, lub tez wychodzita czg¢éciowo;, w jednym przypadku lewy otwoér byt
wezszy od prawego. Wszystkie te przypadki byly badane w komisyi lekarskiej,
wszystko to byli zydzi rekruci i popisowi, a przepukliny wszystkie byty lewo-
stronne. Wiemy, Ze przy znacznej objetosci tak zwanych przepuklin pachwino-
wych $rédsciennych, t. j. takich, ktore nie wyszty poza granice kanatu pachwino-
wego, przednia $cianka tegoz staje si¢ do tego stopnia cienka, ze ulega przedziu-
rawieniu, a przepuklina, nie dochodzac do otworu zewngtrznego, znajduje sobie
ujécie przez szczeling w powigzi mig§nia zewnetrznego, skosnego brzucha. Ten
rodzaj przepukliny Losbek nazywa hernia parainguinalis. ~Znaczna obj¢tos¢ tego
rodzaju przepuklin bywa uwarunkowana przez zbyt ciasny zewngtrzny otwor
pachwinowy, ktory nie pozwala wnetrznosciom opusci¢ si¢ do moszny. W spo-
strzeganych trzech przypadkach przepukliny wcale nie byty tak wielkie, a otwory
pachwinowe zewngtrzne nie byty tak ciasne. Rozumie sig, ze i tutaj powstaje
wielkie podejrzenie na nienaturalne powstawanie przepuklin. Lecz w jaki sposob
specyjalisci od tworzenia uszkodzen cielesnych robig szpary w powigzi? Na py-
tanie to dotychczas odpowiedzie¢ nie mozemy.

Widocznie doszlo to do wiadomosci owych specyjalistow, ze wylacznie lewo-
stronne sztuczne przepukliny pachwinowe zwrocily na siebie uwage ekspertow, to

1) L. c. str. 62.



tez w ostatnich czasach zaczeli oni wytwarzac¢ takiez same przepukliny po stro-
nie prawej.

Kiedy prace niniejszg przygotowywalem do druku, znalazt si¢ w obserwacyi
szpitalnej ciekawy przypadek $wiezej przepukliny po stronie prawej. Przypadek
ten zastuguje na blizsza uwage, podaje go wiec w krotkosci. Kanonier 38 arty-
leryjskiego parku, Szaja Zelmanowicz Perowicz, wyjechat za miesigcznym urlo-
pem do gubernii Warszawskiej. Z miejsca pobytu parku, t. j. z miasta Acliatka-
taki wyjechatl on 25 Sierpnia z. r.; do zarzadu naczelnika wojskowego powiatu No-
wo-Midskiego zjawit si¢ 7 Wrzes$nia. Po uptywie dni 18, t. j. 25 Wrzes$nia [termin
urlopu] dat zna¢ do pomienionego zarzadu, ze chory jest na prawag przepukling
pachwinowa. Wedlug rozporzadzenia Naczelnika wystany zostal na obserwacyje
do szpitala Ujazdowskiego, dokad przybyt 29 Wrzes$nia. Perowicz, lat 22 liczacy,
dobrze zbudowany, zonaty, w sluzbie pozostajgcy rok, powiada, ze w drodze
z Kaukazu do stron rodzinnych zauwazylt wystapienie prawej przepukliny pachwi-
nowej. Przy badaniu okazuje si¢: potowa wewnetrzna prawej okolicy pachwinowe;j
przedstawia si¢, w potozeniu stojgcem chorego, jako wyniosto$¢, ktéra powicksza
si¢ przy kaszlu i wtedy ma postaé potkulista; otwor pachwinowy zewngtrzny w po-
staci pier§cienia nie istniat, gdyz przednia §cianka kanatlu pachwinowego bytla
przerwana, a trojkatny otwor, ktory w ten sposob powstal, zwracal na siebie
uwage z tego wzgledu, ze goérny brzeg tego trojkata wyczué mozna bylo jako
niewielki, do$¢ twardy, naprezony wateczek grubosci okoto 2 milimetrow. Powsta-
nie tego wateczka objasniam sobie niezgrabnym rekoczynem, lub, by¢ moze, odczy-
nowem obrzmieniem, jakie powstaje po §wiezym urazie. Palec wprowadzony przez
skore wywinigtej moszny doktadnie i wyraznie wyczuwal przy kaszlu napieranie
wychodzacych wnetrznosci. Przepuklina nie zdazyla jeszcze wyjs¢ catkowicie
pod powloki, gdyz mato bylo na to czasu. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze ka-
nonier Perowicz przybyl do miejsca rodzinnego zupelie zdrowym, i ze tutaj do-
piero poddat si¢ operacyi wytworzenia sztucznej przepukliny w nadziei, ze wigcej
do stuzby nie wroci. Jesli przypuscimy, ze operacyi tej poddat si¢ podczas pier-
wszych dni po przyjezdzie do domu, to obserwacyi naszej poddanym zostal
w jakie 2 tygodnie potem, a zatem w terminie, ktéry jest zbyt krotkim na to,
azeby mogt si¢ utworzy¢ wigkszych rozmiarow guz przepuklinowy. Przypadek
ten jasnym jest dowodem, ze przepuklina nie wytwarza si¢ natychmiast po uszko-
dzeniu powigzi. Podczas dwutygodniowego pobytu w szpitalu nie zaszty zadne
zmiany miejscowe w obrazie chorobowym, procz niewielkiego powickszenia sig
guza w okolicy pachwinowe;j.

Rowniez ciekawy przypadek prawej przepukliny pachwinowej znajdowat
si¢ w ostatnich czasach w obserwacyi szpitalnej. Przez dowddce 25-go smolen-
skiego putku przystany zostat do szpitala 13 Pazdziernika r. r. z powodu prawej
przepukliny pachwinowej, szeregowiec pomienionego putku, Szmul Mojsie Bero-
wicz Wajner, przyczem nadmieniono, ze starszy lekarz putkowy podejrzewa tego
szeregowca o sztuczne wytworzenie sobie przepukliny.

Wajner, 23 lat, dobrze zbudowany i odzywiany, zonaty, w stuzbie znajduje si¢
od 27 Listopada 1888 roku, pochodzi z gubernii wolynskiej; podaje, ze na przepu-



kline chory jest juz dawno, jeszcze przed wstgpieniem do stuzby. Przy badaniu
przez komisyje chirurgéw, do ktérej ija nalezatem, znaleziono: w prawej okolicy
pachwinowej, w miejscu $ciSle odpowiadajagcem wewnetrznemu pier§cieniowi pa-
chwinowemu znajduje si¢ guz, formy potkulistej, w wymiarze podtuznym majacy
7, a w poprzeczno-skosnym 8 centymetrow; guz lezy pod powlokami brzusznemi,
w potozeniu lezacem znika bez $ladu; palec na miejscu wewngtrznego pierscienia
pachwinowego swobodnie wchodzi gigboko do jamy otrzewnej; pier§cien ten przed-
stawia si¢ jakoby nadmiernie rozszerzonym, gdy tymczasem guz przepuklinowy,
ktory przezen przeszedl, nie poszedl droga zwykla, mianowicie przez kanal pa-
chwinowy, a umiejscowit si¢ pod powlokami. Zewnetrzny pierScien pachwinowy
swobodnie przepuszcza cztonek paznogciowy, ktory, wchodzae do kanatu pachwi-
nowego, wyczuwa w zewngtrznym koncu tegoz napr¢zajacy si¢ przy kaszlu guz
przepuklinowy. Z taka postaciag przepukliny nie spotykamy si¢ w zadnym pod-
reczniku; posta¢ t¢ moznaby nazwacé: herma inguinalis recta externa artificialis.
Jaka droga osiagnigto tak nadmierne rozszerzenie wewngtrznego pierscienia pa-
chwinowego, trudno powiedzie¢; wprawdzie jeden z cztonkow komisyi wypowiedziat
zdanie, ze mogloby to by¢ osiggnigtem za pomoca kijka o tegpym i zaokraglonym
koncu, uciskajacego na pier§cien wewnetrzny z przodu ku tytowi; ze wzgledu na
wytrwato$¢ i1 spryt zydow i tego rodzaju przypuszczenie nie jest niemozebnem.

O wyzej wymienionych 8 rekrutach Potockiego putku jakotez i o szeregowcu
Wajnerze komisyja szpitala Ujazdowskiego wydata opinij¢, iz zdatni sg do
stuzby w wojskach statych na zasadzie Najwyzszego rozkazu z dnia 21 Marca
1881 roku. Nastepnie wszyscy ci rekruci oddani zostali pod sad wojenny, jako
wtlasnowolnie uszkodzenia sobie czynigcy, i wyrokiem skazani zostali: na pozba-
wienie niektorych praw i przywilejow na shizbie, na zaliczenie do rzedu kara-
nych i na oddanie na 3 lata do dyscyplinarnego batalijonu z nastgpstwami w §§ 52
i 127-ym X X 1I ks. zbioru praw ustawy wojennej 1869 r. wymienionemi.

Przez czas dlugoletniej mojej chirurgicznej praktyki szpitalnej bytem sta-
tym cztonkiem komisyi badajacej przystanych rekrutow, nie mogltem przytern nie-
zauwazy¢ tego faktu, ze zydzi wystgpowali w roli symulantéow i sprowadzajacych
sobie uszkodzenia cielesne dla wywotania pewnych specyjalnych choréb, a miano-
wicie: w jednym roku z jednego 1itegoz samego powiatu bylo przeszto 10 zy-
doéw z przykurczeniem palcdéw r¢ki, w rozmaitych stopniach, nie wykluczajac cal-
kowitego przykurczenia i zupelnej nieruchomosci palca. Komisyja lekarzy pod
przewodnictwem bylego naczelnego lekarza, A. J. BieLasewa, uznata wszystkich
za zdolnych do niefrontowej stuzby; w latach nastgpnych sztucznych przykurczen
palcow nie bylo. W innym roku byto bardzo duzo przypadkow, wszystko zydzi,
symulacyi chromania jakoby wskutek skrocenia nogi; wszyscy byli uznani za
zdolnych do stluzby frontowej i w latach nastepnych nie zdarzaty si¢ przypadki
tego rodzaju symulacyi, z wyjatkiem przypadkéw pojedynczych. Innym razem
zdarzalo si¢ obserwowaé miedzy popisowymi, byli miedzy nimi i chrzescijanie, du-
7o przypadkow sztucznych owrzodzen na goleniach; wszyscy byli uznani-za zdol-
nych do pelnienia stuzby po wyleczeniu owrzodzen, prawda, ze wyleczenie ich
w niektérych bardzo upartych przypadkach, trwalo 6 -8 miesi¢cy, przy poborach
nastgpnych owrzodzen bylo mniej.



Obecnie nadeszta kolej na przepukliny sztuczne. Tylko bezwzgledne przyj-
mowanie do stuzby niefrontowej wszystkich majacych przepukliny podobne moze,
wedlug mego zdania, zapobiedz szerzeniu si¢ tego zta, a artykut 56 lit. A Ustawy
dla urzedow o powinnosci wojskowej nalezato-by w tym wzgledzie na drodze

ustawodawczej zmienié.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu 3. II1. 91. Jasinski przedstawil nastepujace dwa przypadki.
Dziewczynka, ktora dawniej przechodzita coxitis et olenitis tuberoulosa, przybyta
powtoérnie skutkiem necrosis kodci ramieniowej. 'Sekwestry dopiero zaczety
si¢ porusza¢ po wstrzyknigciu ptynu Kocu’a. Po usunigciu porazonych miejsc
nastgpilo zagojenie. Drugiej dziewczynce, ze spondylitis i ropniem opado-
wym na lewem udzie, 2 razy robiono aspiratio et injeclio emnlsionis jodoformie
jednak bez skutku. Jasinski wyseparowal caly worek, zagojenie nie nastapilo.
Wtedy stosujac si¢ do wskazéwek NANNonTego, wstrzyknat w przetoke 15 grm.
mieszaniny ol. caryopliyllorum -{- ol. olivarum w stosunku 1:10, po 5 dniach
powtorne wstrzyknigcie, zagojenie przetoki po 10 dniach.

17. III. 91. Stankiewicz przedstawit chorego ze zlamaniem
rzepki. Stréoz 30-letni spadl na kolano z dosy¢ znacznej wysokos$ci, skutkiem
czego pekta mu rzepka. ST. utozyt konczyng w polozeniu wyprostnem, a po 2
tygodniach przystapit do operacyi, staw otworzyt, oczyscit brzegi ztamania i na-
lozyt szew kostny. Po 4 tygodniach chory wstat i chodzi wzglednie dobrze,
ruch wyprostny prawidlowy, zgigcie jeszcze nie wyrobione, ale St. pozostawit to
czasowi. Jest to 6 operacyja tego rodzaju, wykonana przez Stankiewicza z do-
brym wynikiem. Drugiego chorego ST. przedstawil po wycigciu stawu
tokciowego. Zapalenie stawu lokciowego trwato od roku; porazony byt
koniec stawowy ko$ci ramieniowej, ogniska ropne od tytu. St. przecial $ciggno
mie¢snia trojglowego, odpilowat koniec ramienia, natozyt szew na S$ciggno i rgke
zabandazowal pod katem prostym. 4 Lutego operacyja, a zagojenic 6 Marca.
Ruchy wzglednie odbywaja si¢ dobrze. Nastepnie mowca pokazal nerke,
wycieta przez siebie z powodu raka; chory po operacyi wkrotce zmark.

JAWDYNSKI prosi o przedstawienie chorych ze ztamang rzepka po uplywie
dtuzszego czasu, roku, lub 2, aby skontrolowaé¢ wynik takiego leczenia. W da-
nym przypadku rzepka jest silnie unieruchomiona, jakby przyros$nigta; jezeli to
unieruchomienie pozostaje, wynik zabiegdw operacyjnych nie bytby zbyt dodatni.

Stankiewicz pierwszego chorego przedstawil po 8 miesigcach, tego za$
zaraz, aby pokazac, jak doktadne nast¢puje zrosnigcie odtamkoéw. Wedtug zdania
ST., ruchy beda zupelne; zadna inna metoda nie moze poréwnac si¢ z t3.

Prof. KosiNskl. Rzepka zros$nigta jest idealnie i nalezy przypuszczaé, ze
z czasem ruchy beda jeszcze swobodniejsze. Otwieranie stawu 1 nakltadanie
szwu moze si¢ udawaé¢ bez zadnych powiktan, lecz jest to operacyja powazna,
ktora niezawsze moze daé tak dobre zakoficzenie. Przy stosowaniu innych metod
otrzymujemy blizny wtokniste, a nie kostne, lecz ruchy sg bardzo dobre i chorzy
wybornie chodzag. Wogdle szwy metaliczne na koSciach niezawsze kompletnie
wrastajg, i po dtuzszym przeciggu czasu w tych miejscach moze powstaé caries,
potworzg si¢ przetoki, co wymaga powtornych operacyj. Te wtdérne okolicznos$ci
niezbyt zachecaja do stosowania tej metody.

STANKIEWICZ Przyznaje, ze operacyja jest ryzykowna i pierwszy raz jg robit
bardzo nie$miato, obecnie przy zachowaniu odpowiedniej czystosci i antyseptyki
nie obawia si¢ powiklan. St. widzi, ze ta operacyja przynosi chorym wieclka



korzy$é. Brut nie wydziela si¢, raz tylko jedem widzial usunigcie drutu po
uderzeniu si¢ w kolano.

JAWDYNSKI. Jezeli chory po tej operacyi wiele zyskuje, to otwieranie
stawu nie powinno sluzyé za przeciwwskazanie, gdyz obecny stan chirurgii
pozwala to czyni¢ bezkarnie.

Posiedzenie 24. III. 91. Zawadzki przedstawia przypadek neuritidis nn.
ulnaris, mediani et radialis; dotyczy on 58-letniej Fajgi Krywin, Zony kupca, cie-
szacej sie przedtem zawsze dobrem zdrowiem. Chora pochodzi z rodziny zdrowej,
rodzila 11 razy zdrowe dzieci. Kok temu zaczela odczuwaé boéle glowy, ktére
jednak wkroétce ustapily. Przed 8-ma miesiacami ostabienie lewej gornej kon-
czyny, niepozwalajace na drobne nawet zajecia, jednoczesnie drzenie przedramie-
nia nietylko przy pracy, ale nawet podczas snu. W tym czasie [S miesi¢gcy temu |
reka obrzekla, stala sie¢ wrazliwa na dotyk, a nawet wystapily samoistne boéle
w calej konczynie, utrudniajace ruchy i sen; jednoczes$nie chora zauwazyla sto-
pniowa rozwijajace sie przykurczenia w stawie lokciowym, oraz w rece; reka zwi-
nela sie w pies¢ z wyjatkiem wielkiego palca i wskaziciela. W marcu b. r. chora
zapisala sie¢ do kliniki chirurgicznej prof. Kosinskiego, gdzie przy badaniu
zauwazono: przykurczenie w stawie lokciowym, r¢ka w pronacyi, zwrocona Kku
stronie lokciowej i zgieta. Wielki palec i wskaziciel in hyperextensione, pozostale
zgiete silnie ku dloni. Uczucie dotyku, boélu i ciepla zachowane. Miesnie wy-
prostne przedramienia oddzialywaja na prad przerywany, nie sa wstanie przemodz
jednak zginaczy. Wszystkie mig¢snie w stanie tonicznego napiecia, z bezustannemi
wlokienkowemi skurczami. Drzenie. 20 z. m. wystapil rano napad epilepto-
idalny, poprzedzony bélem glowy z utratg przytomnosci [niezupelnieJ; napad zaczal
si¢ drgawkami w konczynie, ktére pdézniej staly si¢ ogélnemi i trwaly 2 godziny.
23 Z. m. elongalio nn. radial., ulnar, et median. Po 5 dniach zagojenie per prirnam,
zauwazono subluxutio artic. mediae digit. 11 i I1I. W d. 8 b. m. chore¢ przepisano
na klinike terapeutyczng. Przy badaniu zauwazylem: ograniczenie ruchow w sta-
wie barkowym wskutek bolesno$ci konczyny, przykurczenie w stawie lokciowym,
reka zgieta ku stronie dloniowej, zwrdécona ku stronie lokciowej w pronacyi;
z polozenia tego zadna sila wyprowadzi¢ si¢ nie daje. Staw zmieniony, zgrubialy.
3 ostatnie palce zwrocone ku stronie lokciowej, zgiete, koncami nie dochodza do
dloni, wskaziciel i wielki palec rowniez nieco zgiete, pierwszy w stawie srodko-
wym. Wszystkie palce nieruchome. Skoéra na rece posiada wyzsza cieplote, na
dotyk jest w wysokim stopniu wrazliwa, uczucie bélu wzmozone; drzenie przedra-
mienia i reki. MieSnie wszystkie w stanie tonicznego napiecia, z ciaglemi wlékien-
kowemi ruchami. Badanie elektryczno$cia dalo takiez wyniki, jak i przed opera-
cyja. Chora uskarza sie na silne bdéle w konczynie, przeszkadzajace jej spac.
W pozostalych narzadach zmian zadnych. Mocz prawidlowy. Na Kklinice stoso-
walem chorej bezskutecznie Srodki odciagajace wzdluz przebiegu nerwow, prad
staly, do wewnatrz jodek potasu, oraz Srodki kojace. Chora wypisala si¢ bez
zadnego polepszenia w dniu 19 b. m.. Wszystkie wyzej przytoczone dane prze-
mawiaja raczej za sprawa obwodowa, niz oSrodkowg: wedlug wszelkiego praw-
dopodobienstwa jest to neuritis nn. ulnaris, mediani, radialis.

Prof. K osixsk1 odno$nie do przypadku, podanego przez Zawapzkieco,
dodaje niektore objasnienia. Chora miala w szpitalu napad z utrata przytomnosci
i z drgawkami raz tylko jeden; po zachloroformowaniu chorej nie mozna bylo
zupelnie wyprostowaé palcow i dloni, co wskazywalo na znaczne zmiany, jakim
ulegly mieSnie. Przed operacyja palce kompletnie wcinaly si¢ w dlon. Po ope-
racyi zmaczna poprawa, bél ustapil, sen i laknienie powrécily, obecnie znowu
pogorszenie, béle, bezsennos¢, tylko skurcz mniejszy. Nn. ulnaris et medianus
podwadjnie byly zgrubiale. Cierpienie uwazano za sprawe obwodowa.

GIOLDFLAM Pprzypuszcza, Zze w danym przypadku mamy do czynienia
Z neuritis, za czem przemawia caly szereg objawéw troficznych i motoryjnych.



Zawadzki dodaje, Ze przy zapaleniu nerwu spostrzegano podobne napady,
jaki byl u chorej w szpitalu, nawet z utrate, przytomnosci.

Goldflam przedstawit chorego z athetosis.

Posiedzenie 7. IV. 91. Leszczynski przedstawit szereg chorych, ktérym
robit replantacyje z¢bow z dodatnim wynikiem, gdyz niektére zgby po replanto-
waniu utrzymuja si¢ juz od roku. Leszczynski odczytat nader szczegblowa prace
0 replantacyi zebéw. L. wykonywal replantacyje badz to w szpitalu, badz tez
w praktyce prywatnej, wybieral do tego zeby ulegle préchnieniu, wyjmowal je,
jame w zebie oczyszczal, wypelnial plomba, przypilowywal konce korzeni, jezeli
tego zachodzila potrzeba, chora okostne zeskrobywal i po oczyszczeniu z¢bodotu
zab napowrét osadzal. Operacyja taka trwa krétko, przy osadzeniu bél niewielki
lutrzymuje si¢ w ciggu kilku dni.  6-go dnia juZ chorzy moga sic; positkowac
zgbami przy uzyciu migkkich pokarméw, po 14 zas dniach mogg jes¢ nawet twarde
pokarmy. Zeby takie sa niebolesne i nie wystaja. Jako wskazania do replan-
tacyi L. uwaza: Iluxatio z¢ba, pomylki przy wyjmowaniu, wyjecie zawigzku zeba,
krwotok po wyjeciu zegba, zapalenie miazdry przy niedostgpnej jamie, a takze
znaczne jamy skutkiem prochnienia. Najodpowiedniejszy wiek uwaza L. do 40 lat.
Radzi wystrzegaé si¢ replantacyi przy periostitis suppurativa, a takze przy braku
zgba przeciwleglego. Jednocze$nie Leszezynski przedstawit model stolu
operacyjnego — modyﬁkacyja stolu RosB’go, stoét ten tatwo si¢c rozbiera;
plyny na nim nie zatrzymuja si¢ i nie splywaja na operujacego. Zalety jednak
stotu tego nie sa wielkie.

GAjkiewicz przedstawil chorg z acromegalia;przypadek ten obszernie bedzie
opisany w G-azecie Lekarskiej.

HERYNG mOWil 0 stosowaniu kantarydyny LiEBREicri’a na zasadzie
wlasnych spostrzezen; praca ta rowniez drukowang bedzie w Gazecie Lekarskiej.

F REIDENsON przytoczyl rowniez przypadek leczony metoda LiesreicH’a.
Chory z gruzlicg nosa, gardzieli, krtani i pluc, zmiany bardzo znaczne. Zrobit
6 wstrzykni¢¢ ptynem Liesreicur od 2 decymiligr.. Bol po wstrzykiwaniach
niezmiernie dokuczliwy, odczynu miejscowego zadnego. Po 2 wstrzyknigciach
potykanie fatwiejsze, nacieczenia skrzydel nosa zmniejszyly sig, owrzodzenia
oczyscily sig, poprawa w glosie. Po 5 wstrzykiwaniach poprawy zadnej, po
po 6-m za$ wstrzyknigciu nacieczenie w krtani si¢ powigksza i pogorszenie.

P. Zorawski, docent instytutu weterynaryjnego w Warszawie, przedsta-
wit wziernik oczny swego pomystu. Wziernik ten cokolwiek jest podobny
do oftalmoskopu G argzowskieGo, lecz tern si¢ rézni, ze nie potrzebuje zewnetrz-
nego S$wiatla, oprécz tego, przez usunigcie zwierciadta wklestego, zastapienie
soczewki dwuwypuklej soczewka ptasko wypukta i uzycie promieni rownolegtych
Swiatta, otrzymuje si¢ obraz znacznie jasniejszy i czystszy. Proby z tym wzier-
nikiem, dokonane w Warszawskim Instytucie na koniach, bydle rogatem, owcach,
psach i krolikach, daly zadawalajgce wyniki. Zasada budowy tego oftalmoskopu
jest nastepujaca: plomien $wiecy znajduje si¢ w rurce miedzy reflektorem
i soczewka dwuwypukla w takiej odlegtosci, azeby najjasniejsza cze$¢ plomienia
przypadala w $rodku krzywizny reflektora i w glownem ognisku soczewki.
Wtedy otrzymamy na drugiej stronie soczewki wigzke rownoleglych promieni
$wiatla; takie §wiatto spotyka przy drugim koncu rurki soczewke ptasko-wypukta,
przez ktora przechodzi, zatamuje si¢ i zbiera si¢ w glownem ognisku w formie
krazka $wietlnego. Gdy krazek ten rzucimy na zrenicg, wtedy promienie wchodza
w oko, odbijaja si¢ od dna jego i, wyszedlszy z oka, spotykaja znowu t¢ sama
ptasko-wypukta soczewke, przez ktora przechodzac, zatamujg sig i tworza w rurce
obraz odwrotny i powigkszony. Taki obraz widzimy, patrzac w druga rurke,
znajdujgcy si¢ obok pierwszej, t. j. obok rurki, zawierajgcej plomiefi sw1ecy
W rurce oftalmoskopu, majacej okoto 30 ctm. d%ugosm obraz tworzy si¢ w roznej
odleglosci od soczewki, co zalezy glownie od refrakcyi badanego oka. Oko



krotkowzroczne daje obraz blizej, a dalekowzroczne — dalej od soczewki i, rozu-
mie si¢, przeciwnie od oka badacza. Jezeli obraz nie wypadnie w granicach
wyraznego widzenia badacza, wtedy ten ostatni powinien uzbroi¢ swoje oko
w odpowiednie szklo, dozwalajace rozpatrywac¢ przedmioty w takiej odlegtosci,
w jakiej obraz si¢ znajduje. Chcac oznaczy¢ stopien refrakcyi badanego oka,
przyblizamy oftalmoskop do niego, wtedy zmniejszanie si¢ obrazu wskaze na
krotkowzroczno$¢, powigkszanie si¢ — na dalekowzroczno$é, a niezmienianie si¢
obrazu bedzie dowodem miarowosci oka.

Kramsztyk odpowiada Zérawskiemu. CO przedewszystkiem uderza
w przyrzadzie p. Zérawskiego, to brak lusterka, tej najbardziej zasadniczej
czgsci oftalmoskopu. Promienie, wychodzace przez zrenic¢ z o$wietlonego dna
oka, musza pojs¢ w tym kierunku, jaki miaty promienie, padajace w oko z przy-
rzadu oswietlajacego. Jezeli wigc chcemy, aby promienie doszly do naszego oka,
musimy im nada¢ taki kierunek, jak gdyby wprost z naszego oka w oko badane
padaty; takie ma witasnie znaczenie lusterko, w calosci, lub w czeSci przezro-
czyste. Przyrzad pana Zérawskiego sklada si¢ z dwoch rur, pod bardzo ostrym
katem nachylonych i ostatecznie w jedng rur¢ zbiegajacych: przez jedng z tych
rur pada $§wiatlo w oko badane, przez druga spoglada oko badajace. Ale promie-
nie wychodzace z oka badanego musza, na zasadzie prawa o ogniskach sprzg¢zo-
nych, powr6ci¢ przez rur¢ o$wietlajaca ku plomieniowi; tylko boczne promienie
po czesci do oka badajacego dosta¢ si¢ moga. Azeby jednak obejrze¢ dno oka
we wszystkich przypadkach i obejrze¢ doktadnie, potrzeba koniecznie lusterka.
Te zmiane¢ moze wreszcie p. Zorawski w przyrzadzie swoim bardzo latwo wpro-
wadzi¢; potrzeba tylko u wylotu rury, przed okiem badajagcem, umiesci¢ lusterko,
a przez zmiang kierunku rur §wiatto rzuci¢ ze §wiecy nie wprost w oko badane,
lecz na lusterko. Bedzie ta zmiana z pewno$cia bardzo pozyteczng dla przyrza-
du, a znaczenia jego nie zmieni, bo celem p. Zérawskiego nie bylo usunigcie
lusterka, lecz zlaczenie w jedn¢ calo$¢ i unieruchomienie wszystkich sktadowych
czgsci wziernika ocznego. Bedzie to wiec przyrzad podobny w zasadzie do
wziernikow EppKENS-DoNDERs’a i G tat¢zow skiego, z ta roznica, ze i plomien
o$wietlajacy w przyrzadzie jest umieszczony. Ot6z, sama ta nieruchomosé, stato§é
przyrzadu, stanowi raczej wade, niz zalet¢. Badajac wziernikiem dno oka,
potrzeba patrze¢ z réznych stron i biedz za ruchami niespokojnego czgsto pacy-
jenta; lekarz przy oftalmoskopowaniu ciggle musi si¢ poruszaé, a przyrzad staly
czynno$¢ mu utrudni; i rzeczywiscie, oftalmoskopy, z ta mys$la urzadzone, nie zna-
lazty rozpowszechnienia. Moze jedynie malo wprawny w uzycie wziernika
latwiej tym przyrzadem dno oka obejrzy, o ile badany zupelnie spokojnie bedzie
si¢ zachowywal. Wreszcie jeszcze na jedng podrzedng okoliczno$¢ cheg zwrocic
irwage. Soczewka wypukta, rzucajaca odwrotny obraz dna oka, powinna tak byc¢
umieszczong, aby zrenica przypadta w jej ognisku. W przyrzadzie pana Zéraw -
skiego soczewka, ktorej odlegtos¢ ogniskowa wynosi, zdaje si¢, 3 cale, jest od
wylotu rury zaledwie na cal odlegla, a wiec wylot nie moze opiera¢ si¢ bezposre-
dnio na oku badanem, lecz o kilka cali przed niem si¢ znajduje. Dla badania
wr przestrzeni o$wietlonej, do czego przyrzad pana Zérawskiego ma stuzy¢, jest
to niedogodnem, bo odblaski od rogéwki badanie utrudni¢ muszg; nalezatoby wigc
rur¢ w tym kierunku odpowiednio przedtuzyc¢.

KORRESPONDENCYJA.

. Z pobytu zimowego w Davos.

Ze pobyt w klimacie gorzystym dziata korzystnie na przebieg suchot ptuc-
nych, jest rzecza nawet u publiczno$ci nielekarskiej powszechnie wiadoma. Acz-
kolwiek fakt ten nie ma jeszcze dostatecznego wyjasnienia, to musimy zawsze
przypuscié, ze zmienione warunki, wéréd ktorych si¢ znajduje ustrdj, dostawszy
si¢ z nizin na wysokie gory, zmieniajg takze i przebieg choroby. Jako zmienione



warunki nalezy uwazac: zmniejszone cisnienie atmosferyczne, wskutek czego zmie-
nia si¢ krazenie i odzywianie w plucach, wigksza czysto$¢ powietrza wolnego od
pytu i drobnoustrojéw chorobotwoérczych, przez co schorzaly nabtonek oskrzelowy
mniej ulega podraznieniu, a zagniezdzeniu innych drobnoustrojow, w miejscach,
przez laseczniki gruzlicze zajgte (symbiosis), si¢ zapobiega. Na wysytanie suchot-
nikow w lecie w gory istnieje zgoda miedzy lekarzami. Ze jednak mozna ich
tam pozostawi¢ z korzy$cig i przez zime, wigksza cze$¢ lekarzy skeptycznie sig
zapatruje. Do ostatnich nalezatem ija. Przyczyne skeptycyzmu jest mylne wy-
obrazenie o klimacie goérskim podczas zimy. Pospolicie przypuszcza si¢, ze w zi-
mie w gorach panuje zimno niedozniesienia i mrozne wiatry, a przeto chory na
liczne niebezpieczenstwa jest narazony: Tak si¢ w rzeczywistoSci ma rzecz na
niewielkich wysokosciach. W goérach za$, ktére posiadaja doliny przynajmnie;j
na 1500 metrow wysoko wzniesione, stosunki klimatyczne sg inne. Wiatry w tej
wysokos$ci nalezag w zimie do rzadkosci, powietrze jest nadzwyczaj suche, mgly
nie ma, niecbo przewaznie pogodne, lazurowo-zabarwione. Noce s3 wprawdzie
mrozne, lecz tego zimna z powodu suchos$ci i spokojnosci powietrza w zwyklem
zimowem ubraniu mato si¢ odczuwa; przynajmniej mniej, niz przejmujacy chtod
nad brzegami morz wiloskich. Natomiast w dnie pogodne dziatanie stonica po-
mimo grubych warstw $niegu, pokrywajacego ziemig, jest tego rodzaju, ze termo-
metr, na stonce wystawiony, pokazuje 4- 30° do -f- 60° C., a w ubraniu zimowem
poci¢ si¢ trzeba. Chory wiec moze na wysokiej alpejskiej dolinie w zimie §wie-
zego powietrza prawie tak dlugo przez dzien uzywa¢, jak i we Wiloszech, w przy-
puszczeniu jednak, ze jeszcze inne urzadzenia, umozliwiajgce pobyt na wolnem po-
wietrzu, sa na miejscu, a przytem nie odzwyczai si¢ on od naszego klimatu, jak to
sie d21eje przez kilkoroczny pobyt we Wtoszech.

Na jedno dzialanie klimatu wysokogorskiego chciatbym zwréci¢ uwage,
a mianowicie na czynnos$¢ przewodu pokarmowego. Bywaja chorzy, ktorzy przy-
chodza w tutejsze gory z bardzo uporczywem zaparciem stolca; tu dostaja od cza-
su do czasu objawow bebnicy, parcia stolca, z odejSciem obfitych wiatrow, szybkie
wyprdznienie, a ostatecznie po kilku tygodniach stolec si¢ reguluje bez zadnych
zabiegéw leczniczych. Skutku tego nie mozna ktas¢ na karb ruchu w gorach, bo
okazuje si¢ on takze i u os6b zadnych przechadzek nieuzywajacych. Ten objaw
nalezy ttomaczy¢ jako wywotany przez zmniejszone cis$nienie atmosferyczne,
wskutek czego gazy jelita tatwiej rozdymaja, do ruchéw robaczkowych pobudzaja
przez co tatwo z zawarto$cia jelit na zewnatrz si¢ wydostaja, czyli jednem sto-
wem: czynnos¢ jelit bywa przyspieszong. Dalej nalezy przypomnie¢ wazna oko-
licznos¢, ze brak taknienia w klimacie wysoko-gorskim zwykle ustepuje, a przez
to lepsze odzywianie staje si¢ mozliwem. Wreszcie uczy do§wiadczenie, ze prze-
wazna czg$¢ suchotnikow gorgczkujacych w klimacie wysoko-goérskim stan gorg-
czkowy juz po kilku tygodniach traci.

Wysoko-gorska doling lecznicza w Alpach najwigcej uczg¢szczang jest D a-
vo s w kantonie szwajcarskim Gryzonii ( Graubiinden), dokad mozna si¢ dosta¢ na
miejsce kolejg zelazna. Jest to dolina, lezaca na wysokosci 1570 metrow, ciggna-
ca si¢ w kierunku od péinocy na potudnie, a otoczona zewszad wysokiemi gorami.
Miejscowos¢ stanowi kilkadziesiat hotelow, przewaznie dobrze urzadzonych, mie-
szczacych dzi§ 1581 osob, z kilkudziesigciu domow rzemieslniczych, tyluz chat
wie$niaczych. Gloéwny sezon stanowi pora zimowa od Listopada do Kwietnia,
co nie wyklucza wcale korzystnego pobytu i w innej porze roku. Najpigkniejsze
za$ miesigce sg Styczen i Luty. W tym czasie przyswieca stonce przecietnie od
godziny 9| z rana do 3| po potudniu, tak, Ze chorzy w tych godzinach tylko w ubra-
niu wiosennem badz przechadzaé sie, ba,dz na balkonach siedzie¢ moga. Termo-
metr w stoncu pokazuje mniej wiecej 1. 40° C., a ze $niegu klebuje para wodna.
Silne dzialanie slonca okazuje si¢ w tym czasie pomimo $niegu, okrywajacego zie-
mig, takze i tem, ze muchy, komary, pszczoly swobodnie w powietrzu lataja, co



tem wiecej zadziwia, ze¢ w nocy bywaja mrozy do — 20° C. sig¢gajace, a nawet
mieliSmy w poczatkach Stycznia dwie noce, w ktoérych od 15 lat niepamigtnie
nizko temperatura opadta do — 31°i — 39° C.. Takag wigc nizkg cieplote¢ moga
owady bez utraty zycia znie$¢, aby w dzien podczas dziatania promieni slonecz-
nych znow odzy¢. U ludzi objawia si¢ silne dziatanie promieni stonecznych nad-
zwyczaj ciemnem zabarwieniem skory twarzy i rak, jakiej pod dziataniem nea-
politanskiego stonca nie dostrzegatem. Przyczyna tego zjawiska jest dwojaka:
raz, ze z powodu zmniejszonego ci$nienia atmosferycznego naptywa znaczna ilos¢
krwi do powierzchownych naczyn wlosowatych skory, a powtdre, ze barwnik pod
wplywem promieni sltonecznych doznaje rozkltadu. To tez spostrzegamy to
u nas niepraktykowane zjawisko, ze publiczno$¢ tutejsza brodzi w $niegu, a ro-
wnocze$nie chroni si¢ przed sloncem za pomoca kapeluszy stomkowych i parasolek,
wstrzymujac od siebie promienie, ktore jeszcze 1500 metrow przez powietrze po-
winnyby przebiegnaé, nimby dosiggly powierzchni morza. Chorzy mniej wrazliwi
moga przechadza¢ si¢ przed wschodem i po zachodzie stonca ubrani w zwykle zi-
mowe suknie. Mrdz nawet dziesigciostopniowy nie daje si¢ tu z powodu spokoju
powietrza ijego suchosci tak dokuczliwie uczuwac, jak na nizinach. Uwagi go-
dncm jest, ze tutejsza ludno$¢, pomimo ze zima trwa tu prawie 7 miesi¢cy, nie
zna futer i tak lekko w zimie si¢ ubiera, jak neapolitanska. Pokojowa cieptota,
zupelnie dostateczna, wynosi tu co najwigcej 4- 15° C. [4- 12° R]. Choremu je-
dnak zawsze trzeba poradzi¢, aby nie zapomnial futra i tak dobrze si¢ zaopatrzyt
na zime, jak to u nas ma miejsce.

W catosci ma si¢ wrazenie, ze chorzy czuja si¢ tu wogole dobrze. Nawet
chorzy ze znaczng wrazliwoscig krtani lub tchawicy aklimatyzuja si¢ tu czesto
juz po kilku tygodniach nadspodziewanie dobrze. Chorzy za$ z nadmierng wra-
zliwo$cia nerwowa, mianowicie neurastenicy, uskarzaja si¢ bezustannie na przy-
padlosci podmiotowe. Dla tych zapewne uspokajajacy potudniowy klimat morski
bedzie pozyteczniejszy, niz podniecajacy gorski. Chorzy mieszkajg w hotelach
jako pensyjonarze, lub, bedac z rodzing, urzadzaja domostwo w wynajetych wil-
lach. Ma to swoje i dobre i zte strony, a szczegoélnie w tym kierunku, ze nadzér
lekarski pozostawiony jest, jak to si¢ dzieje takze u chorych wystanych do Wtoch,
dowolnosci pacyjenta. Pierwotna maksyma lecznicza w Davos polegata na jak
najpilniejszem chodzeniu po gorach, a idealem pacyjenta byl tak zwany ,.der bluti-
ge Hollinderw ktory nawet nie mial stalego mieszkania, tylko biegat z jednego
wierzchotka gory na drugi, pomimo ze kilkakrotnie miewal krwotoki ptucne. Pod
wplywem BunEumEn’a, D ETTWEILER” 1innych, to bezmyslne gonienie po goérach po
wiekszej czesci ustalo. Tradycyja trwa jednak jeszcze dotad, a niejeden chory,
ktoryby powinien spokojnie siedzie¢, lub tylko przechadza¢ si¢ ostroznie na wol-
nem powietrzu, daje si¢ namoéwi¢ na ucigzliwg wycieczke w niestosownej porze,
na sport tyzwiarski, na sankowanie, na gry do p6znej nocy trwajace i t. p.. Dla-
tego, posytajac tu chorego, nalezy go, chociazby byt tylko profilaktykiem, polecié
lekarzowi i zobowigza¢ go, aby mu si¢ czgSciej przedstawial, a powyzej wymie-
nionych ekscesow unikat, zwtaszcza, ze tu przez nieostrozne zachowanie si¢ dos¢
czgsto pojawia si¢ suche zapalenie optucne;.

Nieobojetnem bedzie dla lekarza, jezeli wspomng, ze w Davos od 2 lat istnieje
takze zaktad, zamknigty dla chorych pod nazwa: D-r Turban’s Sanatorium,kto-
ry jest urzadzony na wzoér zakladu Dettweiler’n w Falkensteinie. Zaktad
jest nalezycie prowadzony i ma wielkie powodzenie. Korzysci leczenia zaktado-
wego dla chorych sg znaczne. Chory, znajdujac si¢ kazdej chwili pod kontrolg
lekarza, mniej moze sobie pozwoli¢ na szkodliwe wybryki, a w kazdym czasie za-
siggnag¢ rady lekarskiej. Punkt cigzkosci postgpowania leczniczego w Zaktadzie
polega na nadmiernem i bardzo urozmaiconem zywieniu, jakotez na uzywaniu przez
jak najdluzszy przeciag dnia §wiezego powietrza, w ktérym to celu wybudowane
s obszerne stoneczne terasy, na ktorych znajdujg si¢ dla kazdego chorego stotki
do lezenia. Na nich nawet w niepogodne i mrozne dnie przy — 15° C.



lez¢ lub spoczywaja chorzy od godziny 9-tej z rana do 9-tej wieczor. Musze je-
dnak by¢ okryci jednym lub dwoma kocami, a wrazliwsi na zimno mie¢ nogi
w worku z baraniego futra, na ktéra to okoliczno$¢ nalezy zwrdci¢ uwage chorych,
wysytanych tu. Ostatnich urzadzen do tak zwanej po niemiecku , Freiluftcur
hotele tutejsze jeszcze nie posiadaja. To tez znaczna czg§¢ chorych do wschodu
stonca i po zachodzie musi przebywa¢ w pokojach. Nalezy jeszcze wspomnieé,
ze kilkumiesigczny pobyt w domu leczniczym jest dla chorego rownoczesnie szko-
¢, ktora go poucza, jak na przysztos¢ w domu ma zastosowaé swoje postepowa-
nie, by odpowiadato stanowi chorobowemu.

Ceny pobytu w Davos s¢ nieco wyzsze, niz przecigtne we Wtloszech i Wy~
nosz¢ dziennie 10—15 franké6w. Rozumie si¢ samo przez si¢, ze tak jak w Davos
i w kazdej innej alpejskiej dolinie, géorami dobrze ochronionej, dadze¢ si¢ urzedzié
miejsca klimatyczne. 1 zyczycéby nalezalo, aby takich jak najwigcej powstalo,
gdyz znaczniejsze nagromadzenie chorych w jednej dolinie poci¢ga za sobe pe-
wne niedogodnosci. Juz przy dzisiejszym rozroscie Davosu daje si¢ w dniach bardzo
spokojnych uczuwaé¢ w dolinie niepozgdana obecno$¢ dymu z licznych kominéw.

W koncu nalezy nadmieni¢, ze obecniec znajduje si¢ tu kilkuset cho-
rych, leczonych metod¢ Kocm’a. Wprawdzie trudno mi poda¢ autentyczne
szczegolty pod tym wzgledem. Jednak wedlug zapewnien tutejszych lekarzy
wypada mi tyle naznaczyé, ze przypadkéw $miertelnego zejscia, ktoreby mozna
wprost do wstrzykiwali ptynu Kocn a odnie$¢, nie zauwazono, liczba za$ polep-
szen przy stosowaniu ptynu Kocu’a okazuje si¢ w tym roku o wiele znaczniejsza,
niz to bywato w Davos w innych latach. Liczebng statystyke moge podac tylko ze
Sanatorium D-ra Turban”, ktéry mi jej ze swej praktyki uprzejmie udzielil.
Na 50 chorych z gruzlicg ptuc w rozmaitym okresie uskuteczniono w zakladzie
od 17 Listopada 1890 az doted [w przeciggu 3£ miesigcy] 1700 wstrzykiwali, do-
siegnewszy jednorazowych dawek 0,1—0,2 grm. ptynu Kocu’a. Wyniki, dotad
otrzymane, okazaty si¢ na 50 chorych w krotkosci nastepujace: 4 chorych opuscilo
zaktad jako na razie wyleczeni, wszyscy w poczatkowym okresie choroby; u 33
okazato si¢ znaczne polepszenie objawow fizykalnych; u 10 nie dostrzezono Zadnej
zmiany objawow fizykalnych; u 2 wystapilo pogorszenie objawow fizykalnych
podczas wstrzykiwan; a jeden przypadek zakonczy! si¢ S$miertelnie u chorego,
u ktoérego musiano juz przed rozpoczgciem wstrzykiwan z powodu stanu miejsco-
wego postawi¢ zupeklie zle rokowanie. Co si¢ za§ dotyczy zachowania si¢ lase-
cznikow gruzliczych w plwocinach, to wynik okazat si¢ nastepujacy. Przed i po
wstrzykiwaniach nie znaleziono ich u 4 chorych; przed wstrzykiwaniami laseczni-
koéw nie bylo, po wstrzykiwaniach pojawity sie, a nastgpnie znéow znikty u 1 cho-
rego, zupelnie znikty laseczniki w li chorych; raz daja si¢ wykazaé, drugi raz
nie u 12; ilo$¢ lasecznikow si¢ zmniejszyta u 7; nie zmienita si¢ zas u 15 chorych.

Davos w Lutym 1891. Prof. Jaworski.
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—  Wyszedl zeszyt 4-ty [Nr. 28] Seryi 3-e¢j ,,Odczytow Klinicznych®, zawierajacy przeklady
dwéch bardzo ciekawych prac, a mianowicie: O istocie leczenia wigdu rdzenia kregowego (tabes
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Sprostowanie. W N-rze 19 Gaz. Lek. na str. 355 wiersz 3 od goéry, zamiast ,,tegorocznych*
powinno by¢ ,tegoczesnych®, na str. 356, wiersz 19 od dolu, zamiast ,rozszerzy¢“ powinno by¢
»rozeiagnaé“, na str. 357, wiersz 8 od gory, zamiast ,,zeszlego“ powinno byé ,,1889“ w wierszu na-
stepnym, zamiast ,plockiego®“ powinno byé ,polockiego®, na str. 358, wiersz 7 od géry, zamiast
»wWywrécone“ powinno by¢ ,,zawiniete“, wiersz 15 od dolu, zamiast ,JAGBEx’a*“ powinno by¢ ,JAU-
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