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ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce, nastgpne po
kop. 10; ogtoszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz W tadystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115. Adres Wydawcy: Marszatkowska Nr. 119.

Tresé: I. WL BRUNER. O czynnosci ruchéw,j zoladka. — II. R. JAsiNsk1. ,,Asfasia congenita®
(Dalszy ciag). — III. A. Purawskl. Z kazuistyki chordéb zotadka, przyczynek do rozpoznawczej
wrartosci kwasu solnego (Dokonczenie). — Towarzystwo Lekarskie W arszawskie. — W sprawie

kanalizacyi miasta Warszawy, — Wiadomosci biezqce. — O gloszenia.

Wat fimi etfulatr, Pilat ferm otlial ¢ 1 clir silflim
Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspodlczesnych klinicystoéw oraz
farmakologow wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zaréwno sa skuteczne,
ize pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastku zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rézne (Blaud, Nie-
meyer,V allet, Husemann, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukaé
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowna tatwoscia sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet wznaczniejszych ilo§ciach m >ga
by¢ zadawane, inne draznig przewod pokarmowy ijuz w niedtugim czasie muszg
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotad wyprébowanych przetwordw najbardziej
odpowiada celowi wodan tlenku zelaza, gdyz najtatwiej ulega przyswojeniu i wy-
bornie nawet stabe zotadki go znoszg. W obec tych jego szacownych wiasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetworu ma,

przetwor o Ktérym mowa jaito: puuiae jem oxyauum,juz tez z aoaatKiem chininy
jako pilulae ferri oxydulati cum chinino sulpkurico. Kazda pigutka zawiera oko o
pol grana bezwodnego tlenku zelaza (Scisle biorac nieco wigcej bo 0,6 grana).
[lo$¢ chininy (w pigutkach drugiego rodzaju) wynosi %s6grana na sztuke.

Kilkakrotne badania nad dziatlaniem powyzszych pigulek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tern przekonywajg wydane-
mi przez powhgi lekarskie §wiadectwa, pedantyczna doktadno$§¢ w przygotowaniu,
tak niecodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwoér nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostgpno$é ceny: daja mi jak mniemam zupeilne prawo do konkuren-
cyi z podobnemi wyrobami zagranicznemi, ktore zawierajac przetwory niezawsze
wytrzymujace krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej warto$ci nieproporcyjonalnie drogiemi, daleko stoja nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. LI Mutnianski.

22 Wilasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18



APTEKA

IMMB WOB MITEMUTOH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

t>
w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak roéwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone
52-2%

Sprzedaja si¢ pozostale po zmartym lekarzu za 27 rubli (z przesytka) 28 toméw oprawnych
»Bulletin general de therapeutique medicale et chirurgicale* (lata 1862, 1863, 1865 — 1870 inclw
1872,1875, 1879—1881 incl., 18S4.) Adres: Szawle (Gub. Kowienska). Wraczu Josifu Antonowie %

Grigiszkinu. 2—2

PRZEGLAD LEKARSKI

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego,
rozpoczyna w dniu 1 Stycznia 1889 rok dwudziesty 6smy swego istnienia i wychodzié
bedzie w formacie in 4-to w objetosci 1'/2 arkusza na tydzien, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne jakotez nieo-
ryginalne sa platnemi.
Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesylka pocztowa bezposrednia wynosi:

w Krélestwie Polskiem w Cesarstwie
w Austryi i Cesarstwie rossyjskiem niemieckiem

rocznie 8 zir. 80 c. 6 isr. 16 matek,
potrocznie 4 ., 40 ,, 3, 6
kwartalnie 2 ,, 20 ,, iy a,, 4

we Franoyi i Belgii,
rocznie 24 franki, potrocznie 12 frankow, kwartalnie 6 frankow.

W innych krajach wedlug przepisow pocztowych.

Prenymerat¢ przyjmuja: w Krakowie Administracyja, nadto w Warszawie pp. Ge-
bethner i Wolff, w Paryzu, p. Adam, RueCloinent 4.—Ogtoszenia przyjmuja: Administracyja oraz
w Paryzu p. Adam, Rue Clement 4 i p. Leszczynski Bd Voltaire 104bis  * 3—2

naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dziataniem
lvezniczem w oslabieniu, niedokrwistosci, nerwowos$ci, cho-
robach krwi i skory, nieprawidlowosciach perjodow i t. d-
Sktady w apt:kach i sktadach wod mineralnych. Woda
$wiezego napetnienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kucharzewskiego, L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10—7
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GAZETA LEKARSKI

Z KLINIKI PROFESORA RIEGELA W GIESSEN.

Warszawa d. 12 Stycznia 1889 r.

L O CZYNNOSCI RUCHOWEJ ZOLADKA.

Podal

Witadystaw Bruner,

ordynator kliniki dyjagnostycznej w Warszawie.

W ciggu ostatnich lat badanie choréb zotadka ogromne uczynilo postgpy,
dzieki ulepszonym, jakkolwiek dalekim jeszcze do doskonato$ci, metodom ba-
dania, przy pomocy ktérych jesteSmy w stanie otrzyma¢ mniej lub wigcej do-
ktadne pojecie o czynnosci chemicznej, chtonniczej i ruchowej zotadka.

Przy rozpatrywaniu trawienia zolagdkowego, w kazdym pojedynczym pra-
widtowym lub tez patologicznym przypadku, na wszystkie te trzy czynno$cije-
dnakowg trzeba zwrdci¢ uwage, gdyz tylko nalezyte uwzglgdnienie wszystkich
czynnos$ci danego organu pozwala nam przedstawi¢ sobie wlasciwy obraz fizy-
jologiczny i patologiczny i dozwala pewne wyciagnaé z naszych badan wnioski.

W dotychczasowych badaniach nad czynno$cia zotadka zazwyczaj glownag
zwracano uwage na jego czynnos¢ chemiczng; poddawano zawarto$é, resp. sok
zoladkowy $cistej analizie, okreslano w kazdym przypadku z mozliwg dokta-
dnoscig stopien kwasnos$ci, natur¢ kwasu, sile trawienia, rzeczy niewatpliwie
dla rozjasnienia sprawy niezbe¢dne, nie uwzgledniano jednakze dos¢ czesto do-
statecznie czynnosci chlonniczej i ruchowej, nie mniej od chemicznej waznych.
Nie ulega najmniejszej watpliwos$ci, Ze zaburzenia chemizmu zotadka bardzo czgsto
idg w parze z zaburzeniami mechanicznemi, jak to zauwazy¢ mozna przy pier-
wotnej lub wtoérnej nadmiernej kwasnosci soku zotadkowego i wielu innych sta *
nach; lecz coraz wigcej mnozy si¢ spostrzezen, gdzie chemizm trawienia zoladko-
wego ulegal bardzo znacznym zboczeniom i gdzie pomimo tego sita ruchowa po-
zostawala nietknigta, zoladek prawidtowo si¢ oprdzniat ze swej zawartoSci.
W niektérych tych przypadkach nie bylo zadnych zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego i odzywianie bylo doskonate, jak to naprzyklad mialo miejsce
w przypadku E w ald’u '), gdzie przy badaniu dziatania soli karlsbadzkiej na
trawienie zotadkowe, przypadkowo u osobnika stuzacego do badan znajdowano
stale w ciggu dwoch miesigcy wysokiego stopnia zaburzenia chemiczne. W in -

0 Ewacrp. Klinik den Verdaungskrankheiten. T. 2.



nych przypadkach, cechujacych si¢ takze stalym brakiem kwasu solnego, jak-
kolwiek zaburzenia w trawieniu spostrzega¢ si¢ dawatly, jednakze odzywianie
wzglednie bylo do$¢ dobrem, dzigki tylko temu, ze mechanizm zadnym nie ulegat
zmianom.

Z powyzszych przypadkoéw, obszernie opisanych u Jaworskikco, EwApn’a
WoLF’a, GrrunpzacHa, R 0ZENHEIM U, LiTTEiVa i innych, widaé¢ doktadnie, ze czyn-
nos$¢ wydzielnicza zotadka, pomimo niezmiernej swej waznosci, nie jest bezwzgle-
dnie potrzebng dla istnienia organizmu, jezeli tylko cierpienie, wywolujace zbocze-
nia w chemizmie, nie jest samo przez si¢ zabojczem i jezeli jednoczes$nie czynno$é
ruchowa nie ulegta porazeniu.

H orrman 1) opierajac si¢ na doswiadczeniach 0 cGary twierdzi, ze znaczenie
zotadka dla ustroju polega przewaznie na zabezpieczeniu go od szkodliwosci
zewnetrznych i wyraza sie, ze zoladek jest rodzajem izby dezynfekcyjnej,
niszczacej szkodliwe fermentacyjne czynniki i ich wytwory. BuncEe tez tego
jest zdania. Prof. KorczvyNski 2), na ostatnim zjezdzie lekarzy i przyrodnikow
polskich we Lwowie, wypowiada zdanie, ze trawienie zotadkowe na caty wynik
trawienia, a tern samem odzywiania, nic wplywa tak stanowczo, jak to zwykle
sadza. Podobniez i wielu innych autoréw nie przypisuje zbyt wielkiej wagi
trawieniu zotagdkowemu, uwazajac go za rodzaj zbiornika, gdzie pokarmy ulegaja
przewaznie ogrzaniu i rozpuszczeniu, a w kiszkach dopiero dalszym przemianom
i wchlonieniu. Odejmowanie znaczenia trawieniu zotadkowemu jest niestusznem
i zbyt krancowem. Na wazno$¢ jego wskazuja juz chociazby te cigzkie bardzo
zaburzenia, jakie czgsto spostrzegaé mozemy przy rozmaitego pochodzenia za-
niku btony s$luzowej zotadka i niezmiernie czg¢sto sprawdzony fakt, ze zaburze-
nia czynnos$ci chemicznej prowadza za soba zboczenia i w innych czynno$ciach
zotadka. Nie nalezy tylko wytacznego klas¢ nacisku na chemiczng jego czyn-
no$¢, majac na uwadze, ze w niektorych razach, wytwarzajace si¢ pod wplywem
dziatania trawigcego trzustki i soku kiszkowego produkty wystarczajg na po-
trzeby ustroju dostatecznie, o ile tylko pokarm zbyt dtugo w zotadku przebywac
nie bedzie i w nim podlega¢ fermentacyi. Tem wazniejszem w obec podobnych
faktow okazuje si¢ zwracanie uwagi przy badaniu trawienia na czynno$¢ ru-
chéw zotadka, najego dowtad migéniowy, to jest zdolno§¢ we wilasciwym czasie
wydalania swej zawarto$ci do kiszek.

Ruchy zotadka, wedlug H ormEISTERA 1 ScHUETZ’R 3, wywolane zostaja
przez podraznienie znajdujacych si¢ w nim automatycznych osrodkéw nerwo-
wych, dochodzgce za$ z zewnatrz do niego nerwy maja tylko wpltyw regulujacy;
ruchy odzwiernika, wedtug tych doswiadczen, stuzg gtdownie dla przeprowadzenia
miazgi, ruchy za$ dna dla wspomozenia chemizmu trawienia zoladkowego. Bodzcem
dla wywotania ruchow zotadka nie jest, jak to sadzono, wydzielajacy si¢ pod-
czas trawienia kwas solny, na co wskazuja przypadki z uposledzonem wydzie-
laniem i wielokrotnie przezemnie sprawdzane doswiadczenia, Zze po zoboj¢tnieniu

J) HoFrrFmAN. Allgemeine Therapie.
1) Dziennik zjazdu. 1888.
3) Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie. B. 20



soku zotadkowego, ruchy prawidlowo si¢ odbywaly. Bodzcem takim, draznig-
cym automatyczne o$rodki nerwowe, jest prawdopodobnie rozdrobniona miazga
pokarmowa, niezaleznie zupehie od jej odczynu. Wywolane przez to podra-
znienie skurcze migsniowe miazge t¢ z zotadka do kiszek przeprowadzaja. Dla
celow naukowych i1 praktycznych kwestyja pierwszorzednej wagi jest posiada-
nie metody, ktéraby nam dozwalata w kazdym przypadku sadzi¢ o stanie blony
mig¢$niowej, a wigc bytaby wyrazem jego sity ruchowe;j.

W roku zeszlym EWALD i SIEVERS *) podali metode dla okreslenia czynno-
$ci ruchowej zoladka; uzywali oni w tym celu salolu, ciala skladajacego si¢ z fe-
nolu i kwasu salicylowego, opierajac si¢ na jego wlasnosci [N ENCKI], ze pod
wplywem kwasnego soku zotadkowego, lub obojetnej jego zawarto$ci, nie roz-
ktada si¢ na swoje sktadowe czgéci, nie rozpuszcza si¢ w zoladku i nie ulega
w nim wchlonieniu, dalej Ze si¢ zzawartoscia zotadka $cisle miesza i udziat w ru-
chach jego przyjmuje; czem energiczniejsze sg ruchy, tem predzej salol do kiszek
si¢ przedostaje. W kiszkach, pod wptywem zaczynu trzustkowego, rozpada jsi¢
salol na swoje sktadowe czgSci, kwas salicylowy ulega wchtonieniu i z tatwoscia
w moczu wykrytym by¢ moze za pomoca oboje¢tnego roztworu poéttorachlorku
zelaza, dajacego w obecnosci kwasu salicylowego fijoletowe zabarwienie. Przy-
jawszy, ze rozpad salolu w kiszkach, wchionienie kwasu salicylowego i wy-
dzielanie si¢ jego z moczeni sg i pozostajag wielkoSciami statemi, mozna, zdaniem
E WALDa, z czasu od przyjecia salolu az do pojawienia si¢ jego w moczu, wnosic¢
o sprawnos$ci ruchowej zotadka.

Ewald i Sievers u zdrowego czlowieka otrzymywali odczyn na kwas sa-
licylowy najwczesniej po 30 minutach, najpézniej wedlug pierwiastkowych do-
$wiadczen po godzinie, wedlug nastepn3eh po 34 godziny; wszelkie spoznie-
nia w wystepowaniu odczynu wskazywaé¢ maja na niedowlad blony mie¢sniowej,
0 czem autorzy niejednokrotnie przekonaé si¢ mogli i wykrywali nawet w ten
sposob istniejace rozszerzenie zoladka tam, gdzie si¢ ona zadnemi podmioto-
wemi oznakami nie zdradzala. Wyniki do$wiadczen EWALD’R i SiEVERs’a
poparl EINHORN 2), pracujacy pod kierunkiem EwALii’a.

Metoda powyzsza, dozwalajaca w sposob tak prosty i dla chorego nieuciaz-
liwy w kazdym przypadku si¢ wykona¢ i dajgca moznos¢, jak to tez uczynili
E wALD i SIEVERS, kontrolowa¢ dziatanie niektéorych s$rodkow lekarskich i reg-
koczyndéw na czynnos$¢ mchowag zotadka, przedstawia si¢ bardzo zachgcajaco
1 mogtaby odda¢ wielkie uslugi, o ileby wyniki badan wspomnianych autorow
stanowczo potwierdzi¢ si¢ daly. Moje doswiadczenia doprowadzily mnie do
wrecz przeciwnych wynikow.

Przekonawszy si¢ raz jeszcze za pomoca sztucznego trawienia, ze salol
pod wpltywem soku zotadkowego na swoje sktadowe czegsci si¢ nie rozktada, po-

r) Ewald und Siever. Zur Pathologie und Therapie der Magenkrankheiten. Terapeut. Mo-
natsheft. August. 1887.

2) Einhorn. Weitere Versuche zur Verwerthung des Salos in der Diagnostik der Magenkrank-
heiten. Deutsche Med. Wochenschrift. Nr. 30.1858.



dawalem stale jednakowe ilo$ci [0,2] salolu w oplatku przedewszystkiem oso-
bnikom, u ktéorych mozna bylo z pewnos$cig przyjaé, ze nie przedstawiaja zbo -
czen w narzadzie trawienia, a . astepnie dotknietym cierpieniami zoladka. Salol
podawano na czczo, lub jednocze$nie z probnem $niadaniem, lub tez na wksokosci
trawienia, to jest w 2—3 godziny po spozyciu zwyklego obiadu, majac na
uwadze znaczenie napelnienia Zoladka na jego czynno$¢ ruchowa Mocz ba-
dalem po 20—30—40 minutach od czasu przyjecia salolu. Zauwazy¢ musze, zZe
traktujac mocz wprost péltorachlorkiem zelaza, otrzymujemy obfity osad, po
czesci maskujacy odczyn na kwas salicylowy, po czeSci dozwalajacy przyjaé
obecno$¢ odczynu tam, gdzie rzeczywisScie jeszcze nie wystgpil, gdyz wy-
stepujaca powyzej osadu fijoletowa fluorescencyja do tych falszywych wnioskéw
doprowadzi¢ moze. W tym celu nalezy zawsze badany mocz, jak to czynil
EwaLp, dla wykrycia pierwszych §ladow odczynu, zakwasi¢ kwasem solnym,
skloci¢ z eterem, do ktérego kwas salicylowy przechodzi, eter wla¢ do probéwki
zawierajacej kilka kropel wody i po odparowaniu eteru w pozostalym wodnym
roztworze reakcyje stabym rozczynem poéttorachlorku zelaza wykonaé. Odczyn-
nik nalezy dodawaé ostroznie kroplami, gdyz nadmiar jego z latwoscia w po-
czatku reakcyje maskowaé moze. Stracanie z badanego moczu fosforanéw sto-
sownemi odczynnikami nie przedstawia uproszczenia i bardzo czesto czyni odczyn
mniej wyrazny. Przypadki z cierpieniami Zoladka, lub w ktérych wyniki ba-
dania salolem moglyby wskazywaé na zajecie tego organu, podlegaly $cistemu
bardzo badaniu we wszystkich kierunkach.

Wyniki mych badan u zdrowych osobnikéw pomieszczam w nastepujacych
tablicach.

T a b 1l i c a L
2,0 salolu na czczo.
24 g4
T $TE,
Nr. Rozpoznanie. E£%% Uwagi. Nr. Rozpoznanie. EZ%Z% Uwagi.
g%s° g &8
Sh- CE g
1 Atrophia muscul. 60 11 Icterus. 60
progressiva. 12 Valetudo compl. 100 Zoladek po 5 godzi-
2 Prurigo. 40 nach pusty. Che-
3 Psoriasis. 40 mizm prawidlowy.
4 Pleyrodynia 7 13 Dyphteritis. 40
5 Anlcylosis. 120 Zoladek po 5 godzi- 14 Psoriasis. 60 Pod Nr.3 w 40 min.
nach po probnym 15 Bronchitis. 30
objedziejpusty. Che- .. .
mizm prawidlowy. 16 Vitium cordis. 40
6 Post. erysipelat. 30 17 Valetudo complet: 60 Po Nr. 12 100 minut.
7 EmpJiysema. 60 18 Bronchitis. 40
8  Bronchitis. 90 Zoladek po 5 godzi- 19 Rheumatismus 60

nach pusty. Che« 0
mizm prayidlowy,

9 Prurigo. 70 Pod Nr. 2 w40mint;t
10  Laryngitis. 40 1 (l

Pleuritis sicca, i 40



T a b 1 i ¢ a 1L

2,0 salolu wraz ze $niadaniem [500 grm. mleka i bulka].

Nr. Rozpoznanie. E g ‘gé Uwagi. Nr. Rozpoznanie. E é §§ Uwagi.
832 §e:
1 Post.pneumoniam 60 11 Laryngitis. 40
2 Emphysema. 40 12 Ankyhsis. 60
3 Post. typhum. 60 13 Phthisis. 40
4 Neurasthenia. 40 14 Bronchitis. 30
5 Vitium cordis. 60 15 Valetudo. 30 Pod N-rem 8 w 30
6  Emphysema. 120  Zotadek po 5 godzi- minutach.
nach pusty. Che- 16  Parosplaegia. 40
mizm prawidlowy. 17 gpoing, 40 Pod N-rem 10 w 100
7  Bronchitis. 40 minutach.
8 Valetudo. 60 18  Vitium cordis 60
9  Rheumatismus. 40 19 Valetudo. 40
10 Angina. 100  Zoladek po 5 godzi- 20 Phthisis. 60 Pod N-rem 13 w 40
nach pusty. Che- minutach.
1 mizm prawidfowy.
T a b I i ¢ a e
salol 2,0 na wysoko$ci trawienia w 3 godziny po obiedzie.
Nr. Rozpoznanie. E £ ‘;z % Uwagi. Nr. Rozpoznanie. g £ ‘:EL g* Uwagi.
A i
B = OBz
1 Ankylosis. 40 11 Post. pneumoniam 100
2 Valetudo. 60 12 Post. typhum. 60
3 Pleurodynia. 30 13 Diabetes insipidus 100 Zotadek prozny po 5
4 Rheumatismus. 60 godzinach. Chemizm
prawidlowy.
5 Bronchitis. 40 14 Phthisis pulmon. 60
6 Post. scarlatinam. 60 15 Valetudo. 40
7 Icterus. 40 16  Neurastenia. 60
8 Angina. 40 17 Bronchitis. 30
9 Va.l?tud.o. 40 . - 18 Vitium cordis. 70
10 Pleuritis sicca. 120 %l(;ial[;i;l;épi(l)] yS gcohiz_l- 19 Rheumatismus. 40
mizm prawidtowy. 20 Psoriasis. 60

Z tablic powyzszych widzimy, Ze 1) wypelnienie Zoladka nie wplywa zna-
czaco na wystapieniu odczynu w moczu.
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2) u jednegoitego samego osobnika odczyn w réznych dniach wystapi¢ moze
w roznych bardzo odstgpach czasu, jak to widzimy na tablicy I pod N-rem 9,
14, 17.

3) w niektorych razach odczyn na kwas salicylowy w moczu, pomimo
bardzo”starannego badania, mégt by¢ wykrytym dopiero w czasie przekracza-
jacym podane przez E waLp’rR maximum dla zdrowych Zotadkow.

Staranna obserwacyja wspomnianych przypadkéw nie dozwalata przyjac, ze
mieli$my tu do czynienia ze skrytern, nie zdradzajacem si¢ niczem rozszerzeniem,
a wlasciwiej niedowtadem migéniowym zoladka, jak to szczes$liwie udawato si¢
EwALD’owi i SiEVERs’owi w ich spostrzezeniach owo skryte rozszerzenie przez
salolfzdem askowac.

U tych wtasnie osobnikéw wykonalem nastepujace doswiadczenia, jaskrawo
dowodzace niedokladnosci podanej przez Ewarp’v metody; mianowicie: przeko-
natem si¢, ze probne $niadanie daleko predzej opuszczato zotadek, jezeli silnym
strumieniem przerywanym dzialalem na okolic¢ zotadka, co doktadnie dowodzito
wzmozenia jego czynnosci ruchowrej pod wplywem pradu elektrycznego. Po-
mimo tego, pojawienie si¢ w moczu odczynu na kwas salicylowy wystepowato
w tych dniach pdzniej, lub w tym samym czasie, ale nigdy nie wczesniej, niz
w dniach kiedy faradyzacyi nie stosowatem. W yniki badan moich u oso-
bnikoéw z cierpieniami zotadka tez po wigkszej czeSci nie zgadzaja si¢ z wynika-
miEwarp” 1 SIEVERsa. Sposob podania i badanie byl zupehlie ten sam co
i w do$wiadczeniach u zdrowych. [D. n.]

II. ,ASTASIA CONGENITA*

Napisal

R. J asinsKki,

chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 1].

Kol. Graskiewicz obserwowat w r. 1883 przypadek astazyi i abazyi u 10-le-
tniego chtopca Henryka B.. z Grodzienskiego, ze zdrowej rodziny pochodzacego,
uktorego jedynym objawem chorobowym byta niemozno$¢ stania i chodzenia. Le-
zacy, wykonywat chory wszystkie ruchy jak najdoktadniej i ze znaczng sila.
W czuciu, odruchach, czynnosci pg¢cherza moczowego nie bylo zadnych zmian.
Prof. K osixsk1, ktory widzial chorego jednoczes$nie z kolega G., nie znalazl za-
dnych zmian w skielecie. Chory skakat jak sroka, ilekro¢ razy jednak probowat
stang¢, padal natychmiast, skarzac si¢ przytem na b6l w konczynach dolnych,
miejsca jego jednak dokladniej okresli¢ nie mogt. Kolega Gaskiewicz przyjat
cierpienie za histeryczne, zalecit izolacyj¢ chorego, hydropatyje 1 elektryza-
cyje. Po kilku tygodniach abazyja przeszta zupelie. W pot roku widziat cho-
rego powtornie kol. G. z prof. SzokavLskim 1 kol. Z. K ramszrykiem, v ktérych H.
B. zasiggal rady z powodu niemozno$ci czytania. Znaleziono kepiosis hystery-
czng, ktoéra po zastosowaniu prysznicu miejscowego, ustapita zupetnie. Ostatni
raz widzial chorego kol G. przed rokiem, byl zupelie zdrow.
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Rozpatrzywszy si¢ we wszystkich przytoczonych powyzej spostrzezeniach ?
zmuszeni jesteSmy skonstatowaé, ze Zygmunt J jest dotknigty niemoca,
majacag wprawdzie niektore cechy charakterystyczne dla ,astasia et abasia® ale
nie dajaca si¢ pomiesci¢ we wspdlne z niemi ramy kliniczne.

Niema zmian w narzadach nerwowo- mig$niowych, a jest brak koordyna-
cyi, koniecznej do stania pionowego i chodzenia. Oto sa jedyne cechy wspdlne
mojego przypadku z przypadkami powyzej wzmiankowanemi. Z drugiej jednak
strony niemoc mojego chorego niewatpliwie od jego urodzenia datuje, gdy tym-
czasem wszystkie przypadki ,abasiae et astasiae® sa nabyte.

Wobec tego nalezalo sobie postawié pytanie, czy czasem stan caly nie jest
w $cistym zwigzku przyczynowym z wadliwg budowg wrodzona koséca.

Azeby pytanie to rozwigza¢ cho¢ w przyblizeniu, musialem doktadnie [o ile
si¢ dalo] wymierzy¢ miednice chorego i wyniki otrzymane ta droga porownaé

”

> Przecietny
E ) XV Y M 1 A B Y. ZygmuntJ.... tegg"s’;’;l‘fgo Réznice.
Q wzrostu.
|
1 od gérnego brzegu spojenia lonowego
do wyrostka ciernistego 1-go kregu ledzwiowego . 19,0 21,0 I1<2,0
2 » » 2-go » 16,8 18,0 | <1 2
3 n . 3_g0 9 9 14,6 17,0 | < 24
4 » " 4-go ., " 14,3 16,2 i <1,9
5 u » 5-go ' 13,5 15,3 | <1,8
6 » » 1-go , Kkrzyzowego . 14,5 15.0 / <1,5
7 ” ” g0 ” 150 tis A42 ) > 0,81,
8 u » 3-g0 ,, ' 15,0 (b a 1,43 ) > 0,7(a
9 " 4-20 ., 12,7 14,0 <1,3
10 ’ , do konca kosci ogonowej . . 8,7 11,5 <2,8
11  od spina ilei anler. super. 1-€j do 2-iej..uueeeerereuenne 19,0 19,2 <0,2
) » posterior super. 1-ej do 2-iej . . . . 7,0 9,5 <2,5(
13 » anterior infer. 1-¢j do 2-iej . . . . 12,2 14,3 <2,1
14 ,, 1-go guza siedzeniowego do 2 - g 0 .......cceueueuueee. 7,5 7,0 >0,5
15 ,, spinailei anter. sup. do guzasiedz, zprawej strony 17,0 16,2 >0,8
16 v . . 2 .z lewej strony 17,0 16,2 >0,8
17 Distantia intercristalis 214 23,0 <1,6
18 » interlrochanterica (wierzcholki) . . . . 21,2 23,5 <2,3
19 o s (ciala kretarzy) . . . 24,1 25,5 <1,4
20 Odleglo$¢ rzyci od spinae poster, super. . . 16,0 13,0 >2,0
21 ,» kretarzaprawego od ,, " » Z prawej 16,5 16,0 >0,5
22 o " lewego o o » Zlewej . 16,5 16,0 >0,5
23 Od spina super, anterior dextra do super, poster, dextra 13,0 13,5 <0,5 i
124 , . » Sinistrado ,, » Sinistra 13,0 13,5 <0,5 I

GAZ. LEK. NB.i-2.



z przecigtnemi wymiarami miednic, zebranemi u chtopcdéw tego samego wzrostu
co Zygmunt J.

W tym celu wymierzytem miednice u sze$ciu chtopcow, majacych po 149
centymetréw wzrostu. Wiek ich wahat si¢ od 10-ciu do 13 lat, wszyscy mieli
mniej wigcej prawo, aby ich za zdrowe i prawidlowo zbudowane dzieci uwazac.

W yniki tych badan byly bardzo przekonywujace i zajmujace, a dowiodty,
ze chory moéj ma calg miednice zupelnie nieprawidlowa: za wazka i za wysoka;
naprowadzity mnie tez na mys$l, ktdorg ponizej zakomunikuje¢ i objasdnig.

Tymczasem podaje¢ cyfry i réznice, ktorych takowe sa wyrazem:

Z liczb tych wypada ze:

a) Chory ma wymiary miednicy przedniotylne skrocone jak tego dowodza
kolumny cyfr: 1, 2, 3,4, 5, 6,9, 10.

b) Na wysokosci garbu krzyzowego wymiary przedniotylne zwigkszone:
kolumny 7 i 8.

¢ Kosé¢ krzyzowa u podstawy znacznie zwezong, bo o 2,5 ctm. [ko-
lumna 12],

d) Catla miednic¢ poprzecznie zwezona: 11,12,13,17, 18, 19.

e¢) Miednice wydtuzong: 15, 16, 20, 21, 22.

/) Grzebienie biodrowe krdotsze 23, 24.

g) Ze ma miednice symetryczng: 15, 16, 21,22, 23, 24.

Dalej wymierzanie wykazato, ze nachylenie miednicy jest stanowczo
zwig¢kszone, itonietylko przy staniu [statycznie] ale i przy lezeniu oraz
zawieszeniu [anatomicznie], znalazlem bowiem:

Odlegto$¢ spinae anter. superioris ilei od tuberositas tibiae Wynosi:

U Zygmunta J U chtop. 149 ct. wzrostu majacych
Strona prawa Strona lewa Strona prawa  Strona lewa

Przy staniu 39 39 48 48

Przy lezeniu 45 45 48 48

Przy zawieszeniu 45,5 45,5 48 48

Tymczasem najdoktadniej stwierdzi¢ mogltem, ze przy lezeniui przy za-
wieszeniu nie bylo zgigcia ani w stawach biodrowych, ani w stawach kolano-
wych. Jak dalece przy tem miednica Zygmunta J ... jest wydluzona, przeko-
natem si¢, znalazlszy przy powyzszych liczbach fakt, ze [przy lezeniu] guzy
siedzeniowe u chlopcow majacych 149 ctm. wzrostu, oddalone sg od gtowki
kosci strzatkowej przecietnie o 39 ctm., a u naszego chorego o 35 ctm. [pomimo
nachylenia miednicy ku przodowi]. Tak samo blizej sa do tuberositas tibiae.

Ztad wniosek jasny, ze sg zblizone przyczepy tych wszystkich migsni, ktore,
poczynajac si¢ od guzow siedzeniowych, biegng do kosci goleniowej i do
strzatki.

Zwroce jednak uwage na te okolicznos¢, ze przyczepy migsni posladko-
wych nie sa zblizone [np.: w tablicy wymiardéw miednicy kolumna 21 i 22], a po-
mimo to, mig¢énie te na pierwszy rzut oka wydaja si¢ nadzwyczajnie szczupte
w porownaniu z typem prawidtowym.



Wréce do tej uwagi pozniej, gdyz postaram si¢ wykazac, ze taka mizernosé
migé$ni posladkowych prawidlowa, jest u niektdrych zwierzat, a gra niepo$lednia
role w calym mechanizmie stania na dwoch nogach.

Zwickszone pochylenie miednicy dowodzi, ze sklonno$¢ chorego do dzwi-
gania ci¢zaru ciata na czterech konczynach ( Quadrupedale Haltung) zalezy u nie-
go nietylko od kregostupa ale i od samej miednicy.

Z drugiej strony fakt ten pozwala mi od razu odsuna¢ przypuszczenie mo-
zliwos$ci spondylolistezy.

Nie wspomnial bym tu o spondylolistezie, gdyby nie ta okolicznos$¢, ze
w kilku przypadkach tego cierpienia zauwazano niemoznos$¢, a przynajmniej tru-
dnos$¢ chodzenia na dwoéch “nogach i1 pochylenie ku przodowi, ze sktonnoscia do
chodzenia na czworakach ( Quadrupedale Haltung). Bylaby to wigc jedyna zmia-
na anatomiczna w miednicy, z ktérg rachowaé si¢ musz¢ w rozpoznaniu rdézni-
czkowem mego przypadku. Pomingwszy caly szereg faktow nie odpowiadajacych
obrazowi spondylolistezy, wspomne¢ tylko, ze u Zygmunta J ... gldwne 1 wi-
doczne zmiany sa wrodzone, ze zachodza w samej kosci krzyzowej i w miednicy,
oraz ze niema ani jednego zjawiska, ktoreby dowodzito obslizgnigcia si¢ kre-
gow ledzwiowych, przy wydluzeniu czesci miedzystawowych tukow krggowych.
To powinno wystarczy¢, zeby nie wdawaé si¢ w porownywanie mego przypadku
z Katarzyng Lomnius [z Paderborn], Teresa Bartha [z Pragi], lub Amelija
Muchau [z Halli )]. Astasia et Abasia u kobiet tych po mistrzowsku objasniona
zostala przez kol. F. N EucEBAUERA W jego wybornej monografii.

Bozwazywszy wszystkie powyzej przytoczone dane, doszedtem tylko do tego
przekonania, ze mam do czynienia z niemoznos$cig stania i chodzenia, wzrasta-
jaca z wiekiem chorego, a dzi§ juz zupelna, ktéra zalezy od nienormalnej bu-
dowy miednicy, a ¢o za tem idzie od niesprawnos$ci migéni, na ktoérych lezy obo-
wigzek ustalania tutowia w pozycyi pionowej na konczynach dolnych, przy sta-
niu i chodzeniu na dwoch nogach.

Przypomnijmy sobie pokrotce fizyjologije tych dwoch przejawow zycia
ludzkiego i to specyjalnie ludzkiego, przejawdéw tak charakterystycznych i swo-
istych, ze im to wtasnie czlowiek zawdzigcza monopol obywatelstwa w rodzinie
zwierzat: ,erectau.

Przypomnienia tych danych fizyjologicznych poming¢ nie moge, bo inaczej
nie umiatbym usprawiedliwi¢ si¢ z moich zabiegéw leczniczych, ktore wybornym
swym wynikiem praktycznym, stwierdzily na wszystkich punktach te-
oryje¢ w klasycznem dziele HermaN’'y M EYER”A Wygloszong °).

Postaram si¢ jak mozna najtresciwiej, a doktadnie, teoryje owa powtdrzyc :

Spoczynek catego ciala ludzkiego ma miejsce przy lezeniu, siedzeniu, staniu
i kleczeniu.

Przy staniu prostem, o podtuzna catego tutowia pionowg jest wzgledem

) Fr.Neugebauer. Zur Entwickelungsgeschichte des spondylolisthetischen Becken. Halle
u. Dorpat. 1882 str. 39, str. 15 i t. d..

2 G Herman M eyer. Die Statik und Mechanik des menschlichen Knochengeriistes. Leipzig.
1873. strony 193, 281, 287, 313, 349.



podstawy, a caly ci¢zar spoczywa na bardzo matej stosunkowo powierzchni pod-
pierajacej, mianowicie na dwoch stopach.

Konieczng jest rzecza, zeby cale rusztowanie kostne, przy pomocy rozma-
itych sit wspoétdziatajacych, zamienione zostato w jednolita kombinacyje, w je-
dnolity stup, czy kloc, a do tego nicodzowng rzecza jest ustalenie dwoch poldow
ciata, z ktorych jedna [czyli tutdéw], niezmiernie tatwo porusza si¢ na drugiej,
[czyli na konczynach dolnych]. Utrzymanie tutowia na stojacych koniczynach
dolnych nie odbywa si¢ wcale wylacznie wskutek mechanicznego ustawienia
w rownowadze, lecz znajduje si¢ w S$cistej zaleznos$ci od catej gry skurczow
miesniowych.

Latwo zrozumieé, ze nie na wiele przydatoby si¢ tutaj ustawienie tutowia
na nogach w rownowadze niestalej. Najmniejszy ruch gltowa lub reka, wreszcie
ruchy oddechowe, a nawet ruchy serca wystarczatyby w kazdej chwili do znie-
sienia tej rOwnowagi.

W chwilach, gdy linija ci¢zko$ci tulowia pada po za osig stawow biodro-
wych, t. j. po za linija taczacg Srodki obu panewek, to padanie ciala ku tylowi
wstrzymane jest przez napre¢zenie wigzow biodro-udowych, lezacych przed ta
linija. Przy spokojnem staniu jednak potrzeba, azeby linija ci¢zkosci padta na
srodek czworokata utworzonego przez obie stopy.

Mechanika miednicy wazng jest dla nas w tej chwili ze wzgledu na to,
w jaki sposob owa miednica przyjmuje na siebie ci¢zar kregostupa i w jaki spo-
sob ciezar ten przenosi na konczyny dolne.

Przedewszystkiem tedy kregostup przenosi cale swoje obcigzenie na pier-
wszy krag kos$ci krzyzowej. Skutkiem jednak nie tak prostego przebiegu linii
kregostupa, linija cigzkosci pada nie na pierwszy, lecz na trzeci krag
kosci krzyzowej. W tak zwanej pozycyi stojacej ,,wojskowej®, pionowa,
opuszczona od guzika przedniego kregu szczytowego, przebiega przez trzony
szostego kregu szyjowego i dziewiatego kregu grzbietowego i pada na trzeci
krag kosci krzyzowej. Srodek ciezkosci lezy wowczas mniej wiecej przed
trzonem dziewigtego kregu grzbietowego, widzimy wigc, ze owa linija pionowa,
padajaca na trzeci krag krzyzowy, jest w istocie linija ci¢zkosci ciala. Dalej
linija ta stanowi cieciwg tuku, utworzonego przez dolne wygiecie kregostupa,
ktore si¢ sktada: 1-o z kregow grzbietowych od 9-ego az do 2-go ledzwiowego
[mato ruchoma cz¢$¢], 2-0 z 3-ch dolnych kregow ledzwiowych [cze$¢ bardzo
ruchoma] i 3-0 z 3-ch gdérnych krgegow kosci krzyzowej [cze$¢ zupelnie nie-
ruchoma u dorostych]. Wklgstos¢ catego tego tuku wypetniona jest przez
migsien krzyzo-grzbietowy (m. sacrospinalis). Cate to wygiecie dzwiga na sobie
cigzar ciala: przyjmuje go na 9-ym kregu grzbietowym, a przenosi na 3-ci krag
kosci krzyzowe;j.

Przypominam na tern miejscu, ze u Zygmunta J ... 3-ci krag kosci krzy-
zowej wchodzi w sktad garbu, ze wigc gorna jego powierzchnia zamiast ku goé-
rze, zwrocona jest skosnie ku przodowi. Musi wigc caly tutdw jego koniecznie
padaé¢ naprz6d, bo woéwczas linija szczytowo-krzyzowa nie pada wcale w kie-
runku linii ci¢zaru ciata. To jest pierwszy powodd jego abazyi.



Oparcie kosci krzyzowej na kosciach biodrowych jest warunkiem ko-
niecznym do przeniesienia catego przez nig dzwiganego ci¢zaru na biodra.

Ta rola ko$ci krzyzowej objasnia nam powstawanie tak zwanego promon -
torium. Jest ono zaledwie dostrzegalne u noworodkow.

Czes¢ lgdzwiowa z koScia krzyzowa razem stanowi wowczas bardzo ro-
zleglty i niewyrazny tuk, wklesty ku tytowi, ktérego punkt najwyzszy przypada
na przednig powierzchni¢ chrzastki miedzytrzonowej, lezagcej migdzy 5 kregiem
ledzwiowym a 1-ym krggiem kosci krzyzowej.

Ten punkt to jest wlasnie pozniejsze promontornum. W skutek ekwilibry-
cznych usilowan mig¢sniowych, wklestos¢ ledzwiowa coraz si¢ powigksza. Goérna
czes$¢ tego tuku pochyla sie ku tylowi, a wige dolny jego [jak w kazdej sprezy-
nie] koniec pchany jest ku dotowi. Musi wigc pierwszy krag krzyzowy zepchnie-
tym zosta¢ na dot i ku przodowi, przez co trzy gorne krggi krzyzowe pochylajg
si¢ wraz z nim az do kata mniej wigcej 15° do poziomu.

Potozenie to staje si¢ trwalem na mocy potlaczenia tych kregoéw z kosémi
biodrowemi i na mocy dalszego rozwoju samej kosci krzyzowej. Z drugiej
strony, to zamurowanie kosci krzyzowej w biodra staje si¢ powodem, ze promon~
torium z poczatku lukowate zamienia si¢ na wyrazny kat.

Znowu sadzi¢ muszg, ze u Zygmunta J ... cala ta sprawa tworzenia si¢
promontorii, odbywata si¢ nieprawidtowo, wskutek nieprawidlowego rozwoju
dolnej czgéci kosci krzyzowej. Pytanie czy tutaj pierwotnie nie wplynal brak
wtla$ciwych usitowan ekwilibrycznych migénia krzyzo-grzbietowego. W takim
razie nat¢zaloby przypuscié, ze pierwsza przyczyng catej tej sprawy
bylo powstrzymanie w rozwoju odpowiedniego osrodka modzgo-
rdzeniowego.

Prawdopodobng rzecza wydaje mi si¢, ze chory mdj nie ma promontorium,
a potwierdzenie tego przypuszczenia, zdaje mi si¢, ze widz¢ w ogromnej lordozie,
jaka powstaje przy usitowaniach chorego do stania na dwoch nogach. Z chwilg
gdym mysl t¢ powzial, zaczalem przypuszczaé, ze chory begdzie w stanie chodzi¢
w pozycyi siedzgcej, czyli jak to mowig w kucki. W ten sposdb bowiem moze
natrafi¢ na taka pozycyje, w ktorej z tatwoscia linija cigzkosci ciala padnie juz
nie na 3-ci kragg krzyzowy, ale wprost i bezposrednio na $rodek czworokata
stopowego.

Na propozycyje, przezemnie uczyniong, chory sprobowBt! wspomnianej po-
stawy 1 ku wielkiemu swemu zdziwieniu, do$¢ swobodnie zaczgl chodzi¢ po po-
koju [patrz fig. 5].

Ale idzmy dalej.

Cigzar, ktory na sobie nosi prawidlowa ko$¢ krzyzowa, przelewa ona na ko-
$ci biodrowe: pot na jedna a pdl na druga.

Na pierwszy rzut oka miednica zwykle wygladajak sklepienie beczkowate.
Przed ostatecznem jednak uksztattowaniem koS$ci, nalezy ja raczej uwazaé za
sklepienie cigciwowe (bow-stiing), gdyz podstawowe konce tego sklepienia tgcza
si¢ ze soba przez kosci tonowe, podczas gdy wierzchotkowym kamieniem tego
sklepienia jest ko$¢ krzyzowa.



Wiasciwie rzeczy biorgc, przypatrzywszy si¢ blizej budowie tego sklepie-
nia, przekonamy si¢, ze istotnem zamknigciem takowego sa potezne ligamenta
vaga posteriora. Obciazona ko$¢ krzyzowa, opuszczajac si¢ nieco wskutek cig-
zaru dzwiganego ku przodowi i ku dotowi w chrzgstko-zrostach krzyzobiodro-
wych, napr¢za owe ligamenta vaga 1 tern silniej zaklinowuje si¢ pomigdzy po-
wierzchnie stawowe obu bioder, im wigcej obcigzenie jej za wigzy wspomniane
pociaga.

Poniewaz najnizszym punktem oparcia tuku ledzwiowego jest 3-ci krag kosci
krzyzowej, jasna wigc jest rzecza, ze jednocze$nie z opuszczaniem si¢ gornej
czesci kosci krzyzowej, dolna jej, czyli migdzykroczowa czg¢$¢, musialaby unosic¢
si¢ ku gorze. Nie nastepuje to jednak ztego powodu, ze role hamulca w tym
razie biorg na siebie wigzy kulszo-krzyzowe i kolco-krzyzowe [ligam, tuberoso-
sacra i spinoso-sacra).

Wspomniatem poprzednio, ze do spokojnego ustawienia tutlowia na kon-
czynach dolnych konieczng jest rzecza, azeby linija ciezkos$ci tutowia padata po
za osig stawow biodrowych i ze wowczas padanie miednicy ku tylowi zahamo-
wane zostaje przez wiezy biodro-udowe. Miednica wigc jest dragiem, ktoérego
punkt podpory (hypomochlion) lezy na osi stawow biodrowych. Naturalnie zda-
rza si¢ to wowczas, gdy obie konczyny dolne ustawione sg symetrycznie, mie-
dnica za§ ustawia si¢ na nich tak pochyto ku przodowi, ze oba stawy biodro-udo-
we $3 w tak zwanem ustawieniu S$redniem. W tem potozeniu miednica moze
si¢ tak bujaé, jak belka unoszaca szale zwyczajnej wagi. W ruchach tych
przyjmuja udziat sity dzialajace na miednice ku goérze i ku dotowi; ale tylko te
ostatnie w tej chwili obchodzi¢ nas moga.

Sity dziatajgce na miednice od dotu, przyczepiaja si¢ do niej przed stawami
biodro-udowemi i po za temi stawami; pierwsze powoduja pochylenie miednicy ku
przodowi, a drugie obnizenie guzow kulszowych, czyli wyprostowanie w stawie
biodro-udowym. Bo pierwszej kategoryi naleza: Bo migsien biodro-udowy (ileo-
psoas) z przyczepem stalym u kretarza mniejszego, 2-0 migsien prosty uda z przy
czepem statym (punctum jixumj u guzowato$ci goleni 1 3-0 migsien naprg¢zajacy
powigz szeroka z przyczepem staltym u guzika goleni. Wazniejsze jednak dla nas
sg w tej chwili migénie obnizajace tylng czgs¢ miednicy, a mianowicie:

1) migsien ksobny wielki z punktem stalym w linii chropowatej uda,

2) migsien poibloniasty i

3) migsien potSciggnisty; oba z punktem stalym na przedniej powierz-
chni goleni [gg¢sia stopal];

4) migsien dwuglowy uda z punktem stalym na glowce kosci strzatkowej,

5) migsien posladkowy wielki z punktem stalym na udzie [stojacem na
goleni].

Biorac pod uwage powyzsze dane anatomiczne i fizyjologiczne, dochodzimy
do przekonania, ze w razach gdy tuléw wraz z miednica z jakichkolwiekbadz
powodéw pada ku przodowi, to wyzej wspomniona grupa mi¢sni stanowi dla ru-
chu tego hamulec, a kurczac si¢, podnosi padajace ku przodowi cialo, aby je
znowu w postawie prostej na konczynach dolnych ustawi¢. W szczegoty bliz-
sze wchodzi¢jjtuhie mogg, gdyz zadaleko by to nas zawiodto.



Na zasadzie powyzszych wiadomos$ci, postanowitem mtodego Zyg. J. na
dwoch nogach postawi¢ sztucznie, a mianowicie w ten sposob, zem powziat za-
miar zaopatrzy¢ go we wszystkie mi¢snie wspomnianej grupy, uwazajac je teore-
tycznie za niedot¢zne w danym przypadku. [C. d. n.].

Z ODDZIALU D-RA DUNINA W SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

L 2 KAZUISTYKI CHOROB ZOLADKA.
PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWCZEJ WARTOSCI KWASU SOLNEGO.

[Ezecz czytana na posiedzeniu klinicznem Towarzystwa Lekarsk. Warszaw, w d. 27. XI. 1888 rokuj.
Podat

AL Fula w ski
asystent oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 1].

To ostatnie badanie [t. z. proba LEUBE’go], $wiadczace o uposledzonej me-
chanicznej czynnosci zotadka, mieliSmy sposobno$é stwierdzi¢ w inny jeszcze
sposob. O sposobie tym, podanym niedawno przez Ew ald’u * i SiEVERs’a, po-
zwole sobie kilka stow powiedzie¢. Wiadomo, ze salol w plynach kwasnych
resp. W zotadku nie ulega zmianie, dopiero w kiszkach pod wptywem soku trzu -
stkowego, jak chce Nencki, rozklada si¢ na fenol 1 kwas salicylowy, ulega
wchilonieniu i daje znaé o sobie w moczu pod postacig kwasu salicylurowego.
Mocz taki za dodaniem kilku kropel obojetnego rozczynu pdttorachlorku zelaza
(lig.ferri sesguichl.) przyjmuje barwe fijoletowa. Zotadek salolu nie wchtania,
jak tego dowiodly do§wiadczenia E w ald’u na zwierzetach, jezeli zatem po za-
zyciu salolu znajdujemy w moczu powyzszg reakcyje, jest to dowodem, ze salol
przeszedtl z zoladka do kiszek. U ludzi zdrowych juz po 40—60 mi-
nutach po podaniu 1 grm. salolu razem z pokarmem znajdujemy w moczu wy-
razne $lady kwasu salicylurowego. U naszego chorego nawet po 2 godzinach
nie znalezliSmy ani $ladu wyzej opisanej reakcyi, co $wiadczylo o uposledzeniu
mechanicznej czynnosci zotadka i potwierdzato wyniki proby Leube”o.

Stan chorego nie pozwalal nam na wykonywanie czg¢stszych prob, ale
zdawalo si¢ nam, ze dotychczas otrzymane dane upowazniajg nas do rozpoznania
okragtego wrzodu zotadka. Wszak mieliSmy dlugie trwanie choroby,
silne bole, krwawe 1 obfite wymioty, nadmierne wydzielanie kwasu solnego
wraz z obfito$cig fosforanow w moczu. Wprawdzie badanie 3 wykazato tylko
stabe $lady HCI, ale biatko wulegalo i w takim plynie zupelnemu strawieniu.
O nadmienieni za§ wydzielaniu kwasu solnego najwymowniej $wiadczyl wynik
badania zawarto$ci czczego zotadka. Uposledzenie mechanicznych zdolnosci
zotadka obok wzmozonej sily trawiennej jego zawartoSci réwniez jest cechg

i) Lec. c



wrzodu okraglego [Korczyxski i Jaworskil. Pomimo absolutnie mlecznej
dyjety, ktéora prawie zawsze przynosi takim chorym znakomita ulge, jak o tem
mieliSmy sposobnos$é przekonaé si¢ juz Kilkakrotnie u naszych chorych szpital-
nych, stan chorego nie poprawial si¢ wcale. Chloral mala przynosil ulge; trzeba
si¢ bylo uciec do wstrzykiwan podskérnych morfiny. W takiem polozeniu bez
wyjscia postanowiliSmy szuka¢ ulgi dla naszego chorego na drodze operacyjnej.
Znane nam byly pomysSlne wyniki w trzech przypadkach Rypvciera *), ktory
przed 7-ii laty po raz pierwszy wjkonal wyciecie odzwiernika przy wrzodzie
zoladka z pomyslnym skutkiem. Zachecajace rowniez byly cyfry wyzdrowien
w statystyce podanej przez RypyGiera 2) [na 5 przypadkéw 4 wyzdrowienia].

Uproszony kol. MatLAkowski1, po wspolnem zbadaniu chorego, zapatrywa-
nia nasze podzielil. Chory z latwos$cia na operacyje sie¢ zgodzil. Dnia 19 Pazdzier-
nika wykonano laparotomije. Pomijam szczegély operacyi, ktéra znajdzie w swo-
im czasie kompetentnego sprawozdawce w osobie samego D-ra MATLAKOW SKIE-
co. Wynik jej byl dla nas zupelnie niespodziewany. Po otworzeniu jamy
brzusznej przedewszystkiem wpadly nam w oczy powi¢kszone gruczoly limfa-
tyczne otrzewnej. Zoladek okazal sie przyrosnietym do sasiednich narzadow,
powyzej odzwiernika, w miejscu odpowiadajacem malej krzywiznie i tylnej Scia-
nie zoladka, o ile pozwalala grubo$¢ S$ciany przedniej, mozna bylo wyczué¢ duze
rozlane stwardnienie. Dla lepszego zoryjentowania si¢ w7sytuacyi i wys$ledzenia
przyczyny stwardnienia, kol. M aTLakowsk1 otworzyl jame Zoladka, wykonawszy
naciecie $ciany przedniej. Wtedy wlozywszy palec do jamy zZoladka kol. M aTrLA-
KOowsKI, a za nim kol. Du~nin i ja wyczuwaliSmy bardzo wyraznie, duzy, miekki,
kalafiorowaty guz, na szerokiej podstawie, obwiedziony twardym, gladkim walem.
Wobec wysokiego polozenia guza, jego wielkoS$ci, licznych zrostéw i powiekszenia
gruczoléow sieci, pomoc chirurgiczna, wedlug zdania kol. MaTLAkowWSskIEGO, oka-
zala si¢ niemozliwa i bezcelowa. Poprzestano nazeszyciu zoladka i §ciany brzucha.

Jak tu bylo nie zwatpi¢ o wartoSci rozpoznawczej kwasu solnego i wszelkich
metod badania w ogélno$ci? Jezeli w pierwszym przypadku brakowalo nam tego
najwazniejszego momentu dyjagnosty cznego, jakim jest probna laparotomija w cho-
robach jamy brzusznej, tutaj los go nam nie poskapil, a jednak trudnosci dyja-
gnostyczne rozpoczely si¢ wlasnie po laparotomii. Wyrzec si¢ rozpoznania
wrzodu okraglego bylo niepodobienstwem, aby jednak pogodzi¢ to rozpoznanie
z niewatpliwem, jak si¢ zdawalo istnieniem raka, trzeba bylo chyba uciec si¢
do hypotezy, ze zablizniony wrzdéd, dal poczatek nowotworowi. Jest to fakt,
ktory sie zdarza. Istnieje w literatrze przypadek THmmn3cH’a, gdzie u 26-le-
tniego mezZczyzny znaleziono przy badaniu drobnowidzowem poczynajacego sie
raka na brzegu blizny i jednoczes$nie raka watroby. O przypadku tym wspomi-

) Pierwszy przypadek gastro-enterostomii wobec zwe¢Zzenia dwunastnicy po wrzodzie, wy-
zdrowienie. [Przegl. Lek. 1884, Nr. 19].
Trzeci méj przypadek Wo LrLER owskiej gastro-enterestomii wogéle, a drugi wobec zweze-
nia odzwiernika po wrzodzie. Wyzdrowienie. [Przegl. Lek. 1885. Nr. 6].
3) Trzy nowe przypadki wyciecia odZwiernika, oraz kilka uwag o wskazaniu i sposobie opero-
wania. [Przeg. Lek. 1885. Nr. 1, 2, 3 i 4].



nam dlatego, ze tu wlasnie znajdowano w masach wymiotnych kwas solny *).Przy-
padek ten nie posiada dla nas wielkiej wartos$ci, raz dlatego, ze tu rak byt swiezy,
a wrzdd zupehie juz zablizniony, a po drugie, ze badania zawarto$ci zotadkowe;j
nie byty Scisle przeprowadzone [badano wymioty i to jedynie bi¢kitem fijoleto-
wym i roztworem poéttorachlorku zelaza]. O jednoczesnem istnieniu raka i wrzo-
du okragltego, dajacego wilasciwe sobie objawy, nigdzie nie znalaztem wzmianki
i nie wiem, czy wogole takie obserwacyje istniejg. Wkrotce przekonaliSmy
si¢, ze zbytecznem byto uciekanie si¢ do watpliwych hipotez.

Chory zniést operacyje wzglgdnie bardzo dobrze. Rany goily si¢ pra-
widtowo, bez wszelkich powiktan, nawet bole w pierwszych dniach po operacyi
mniej choremu dokuczaty. Czwartego jednak dnia zjawily si¢ ciemno-zabar-
wione, potem wyraznie krwawe stolce. Rozwolnienie trwato az do $mierci,
ktora nastapila do$¢ nagle dnia 28 X., a wi¢cc 9 dnia po operacyi.

Badanie pos$miertne, taskawie dokonane przez D-ra Pszewoskieco, Wy-
kazato co nastepuje:

Narzady wewngtrzne, procz bladosci, nic szczegdlnego nie przedsta-
wiaja. Blona S$luzowTh kiszek blada, kiszki zawieraja wiele brunatno-czer-
wonego katu.

Zotadek nieco rozszerzony i przyrosniety do dolnej cze$ci watroby,
do sieci wielkiej, do poprzecznicy a z tylu do trzustki. Podnoszac zoladek do
gory ponad wyjsciem kiszki cienkiej z pod mesocolon transversum, spostrzezono
szparowaty, dlugi na 4 cent. otwor z branatnemi $cienczonemi brzegami, ktory
prowadzit do jamy zoladka. Po blizszem obejrzeniu okazalo si¢, ze brzegi t§j
szpary byty stabo sklejone i oddzielity si¢ przy unoszeniu zotadka.

Na przedniej $cianie zotadka w odlegtosci 4 palcow od zastawki odzwier-
nika spostrzegamy chirurgiczne cigcie Unijne poprowadzone w kierunku pio-
nowym, dlugie na 3 palce i Sciagnigte zaledwie dajagcemi si¢ poznaé szwami.
Brzegi cigcia zro$nigte, tylko po Srodku na przestrzeni 1 cent. rozeszly si¢
brzegi blony S$luzowej, a miedzy nimi wida¢ tkanke podsluzowa dosy¢
gtadka. Muskulatura zotadka nigdzie nie jest zgrubialg, blona S$luzowa
zwyktej grubosci, blada, miejscami ulozona w faldy i pokryta niewielka ilo-
$cig $luzu.

Bezposrednio przy zastawce odzwiernika, rownolegle do niej, zwrdcony
najdtuzsza swoja Srednica widzimy wrzod z zupelnie rOwnemi brzegami. Naj-
dhuzsza jego $rednica wynosi 10 ctm., Srednica poprzeczna okoto 8 ctm.. Na btonie
Sluzowej przy brzegach wrzodu nie ma najmniejszego stwardnienia, ani nowo-
tworowego nacieczenia. Blona $luzowa na brzegu jest jakby obcieta zupeinie
roéwno, to samo ma miejsce z blong podsluzowa i migsng, ktora wyglada, jakby
obkrajana nozem. Dalej zniszczona jest blona surowicza. Brzegi wrzodu za
posrednictwem zrostow spoity si¢ z tkanka taczna, otaczajaca trzustke w ten
sposob, ze tkanka taczna nad brzegiem goérnym trzustki i pod brzegiem dol-
nym tegoz organu zostata zupelnie zniszczona, a trzustka zupelnie nietknigta

) Thiersch. Ueber die Anwesenheit freien Salzsiure in Magensaft bei beginnenden Magen-
krebs. ,Miinch. Med. Wochen. 1886. Nr. 13. Jahresber. Virch. 1886.



przedstawia si¢ pod postacig poprzecznego ziarnistego watu, przechodzacego
przez cate dno wrzodu. Gruczoly limfatyczne w sieci malej troche po-
wigkszone i stwardniate. Na miejscu przyrostu zoladka wrzod zaglebia sig
nieco w watrobg, ktéora w odpowiedniem miejscu znacznie jest stwardnialg.
Watroba ma zwykla wielko$¢ i konsystencyje, budowa zrazikowa wyrazna.
Pecherzyk zélciowy zawiera mato bladej zélci.

Tym wigec sposobem guz, ktéry wyczuwali§my, byt po pro-
stu trzustka, a powigkszenie gruczolow limfatycznych sieci nie miato tego zto-
wrogiego znaczenia, ktére im przypisywaliSmy.

I w tym przypadku badanie zawartosci zotadka, zachowanie si¢ kwasu
solnego bylo najwazniejszg cechg rozpoznawcza i dziwnym zbiegiem okoliczno-
$ci zastugiwalo na wicksze zaufanie od probnej laparotomii. Mowig¢ ,,dziwnym
zbiegiem okolicznosci“, gdyz rzeczwiscie byt to przypadek wyjatkowy, nie
mogacy zadng miarg, wedlug mego zdania, dyskredytowaé wartosci dyjagno-
styczndj laparotomii probnej.

Przyktadow takiej mozno$ci wylaczenia raka zoladka, jedynie na za-
sadzie obecnosci kwasu solnego udato mi si¢ odnalez¢ kilka w dostgpnej mi
literaturze.

Do takich naleza dwa przypadki obserwowane przez ScHELLHASs’a )
w klinice KiEOEL’a, jeden przypadek HuEBNEu’a 2), spostrzegany réwniez w tej-
ze klinice, dwa przypadki samego RieGerL’a 3) i dwa EwaLp’a 4). Przypadki
ScHELLHASs’a za zZycia przedstawialy objawy, analogiczne z przypadkiem
drugim naszym. Ze wzgledu na wiek chorych, niezbyt wydatne objawy wrzo-
du, kaheksyja, wahalo si¢ rozpoznanie miedzy rakiem i wrzodem. Obecnos$é
HC1 przechylila szale dyjagnozy na stron¢ wrzodu. Sekcyja rozpoznanie stwier-
dzita. Wlasciwie méwiac, trudnosci dyjagnostyczne nie byly znéw tak wielkie
i nie mogly i§¢ w poréwnanie z trudno$ciami naszych przypadkow.

Inna rzecz w przypadku HuesNerX Ten przypadek, lubo jeszcze nie tak
typowy, zblizat si¢ do naszego pierwszego. U 55-letniej kobiety byl rak
watroby, peritonitis carcinomatosa, guz koto odzwiernika, krwawe wymioty [ka-
wowe [i caly szereg objawow, pozwalajacych na przypuszczenie raka zoladka.
Jednoczes$nie jednak wykrywano obecno§¢ HC1 i normalne trawienie biatka
w soku zotadkowym, na zasadzie czego wylaczono raka zoladka. Przy bada-
niu pos’miertnem znaleziono: carcinoma vesicae felleae, hepatis, omenti et peritonei
varices oesophagi. Ruptura varicis. To ostatnie ttdmaczylo wymioty krwawe.
W przypadku RieGeLX obok stal§j obecnosci HCI i normalnej sily trawiennej
soku zotadkowego znajdowano raka watroby i caly obraz kliniczny, symulu-
jacy raka zotadka. Badanie po$miertne wykazato carcinoma pancreatis et hepatis;
zotadek byl zupelnie normalny. Drugi przypadek Riecer’a byl interesujagcym
ze wzgledu na rokowanie i leczenie. U 50-letniego czlowieka, obok typowego

!) Beitrige zur Pathologie des Magens. Deut. Arch fiir klin. Med. 1885 str. 427.

2) Casuistischer Beitrag zur Symptomatologie der Magenkrankheiten. Beri. klin. Wochenschr.
1886. Nr. 13-

3) Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Zeitsehr. f. klin. Med. 1886, str. 181.

*) L. c. str. 173 i 174.



chartactwa znalazt RieGeL guz w okolicy odzwiernika i rozszerzenie zotadka.
Chory cierpiat od niedawna na wymioty, bdle, brak taknienia i t. d. 21 razy wy
konane badanie zotadka wykazato obecno$¢ kwasu solnego i prawidlowg .site
trawienna soku. Chory w kréotkim czasie zyskat 10 kilo na wadze a w rok
potem, jak to skonstatowano, miat si¢ zupelnie dobrze. Co si¢ stalo z guzem
i jakie bylo jego znaczenie RIEGEL nie wspomina.

Ewald u 33 letniej kobiety znalazt guz w okolicy odzwiernika, rozsze
rzenie zotgdka, bole trwajace od kilku miesigcy niezaleznie od przyjecia po-
karmoéw, a przytem brak taknienia i utrate¢ sit. Chora i przedtem miewala bdle
w okolicy zotadka. Badanie trawienia zoladkowego wykazywalto zawsze obecnos¢
HC1. Ewald rozpoznawal rozszerzenie zotadka wskutek zwe¢zenia odzwier-
nika bliznowatego i przerost blony miegsnej wskutek wlcus ad pylorum. Przy
odpowiedniej dyjecie i leczeniu nastapita znakomita i trwata poprawa.

W przypadku drugim, u 55-letniego me¢zczyzny, E wALD rozpoznawal raka.
sieci, wytaczajac raka zotadka na mocy obecnosci kwasu solnego, a wbrew
wszelkim klinicznym objawom raka. Sekcyja w zupelno$ci rozpoznanie po-
twierdzila.

Jestem przekonany, ze nietylko w klinice E waLp’a lub RIEGEL’U,
ale i w kazdej innej, w kazdym oddziale szpitalnym, gdzie badania chordéb zo-
ladka starannie sa prowadzone, o takie przyklady nie trudno. Przytoczylem
z ogloszonych najcharakterystyczniejsze. Ws§rdod nich nasze dwa przypadki
najwiecej byty powiklane, a przypadek drugi zwtaszcza, ze wzglgdu na towa-
rzyszace mu okolicznosci, jest moze jedynym w swoim rodzaju.

Nie chodzito mi jednakze o wyjatkowos¢ naszych przypadkéw, uwazam
je przedewszystkiem za do$¢ wazny przyczynek do warto§ci rozpoznawczej
kwasu solnego, za wymowna ilustracyja wygtaszanych przez BmoBb’ai EWAL-
DA pogladow.

Ten ostatni w najsSwiezszem swojem dziele o chorobach zotadka powiada
[str. 168]: ,,Znalezienie kwasu solnego z wszelkiem prawdopo-
dobienstwem przemawia przeciwko istnieniu raka zotadka.
Przypadki raka, w ktorych nalezycie i ostroznie wykonana proba wyka-
zuje kwas solny, sg tak rzadkie, ze nie mozna im przypisywac powazniejszego
znaczenia®.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Na posiedzeniu klinicznem dnia 27. XII 88. kol. P urawski opisal dwa
przypadki z kazuistyki choréb zotadka z demonstracyja preparatu wrzodu zo-
tadka, dokonang przez Yice-prezesa P BzEwoskiEGo. Rzecz ta drukowang jest
w Nr. biezgcym.

W dyskusyi kol. REscHMAN zaznacza, ze obecno$¢ kwasu solnego wol-
nego przy raku zoladka jest rzeczywiscie rzadkos$cig: na 120 widzianych przez
siebie przypadkow tylko w 2 [nie potwierdzonych przez sekcyje¢j, znajdywat
wolny HC1. Za to kwas solny utajony rzadko si¢ przy raku nie znajduje.
O obecnosci tego utajonego kwasu solnego mozna si¢ przekonac¢ nie tylko za



pomoca ztozonych metod chemicznych, stosowanych przez CAHN’R i M EHRING’a,
ale takze przez wykrycie w zawarto$ci zoladka peptonu Peptonizacyja moze
si¢ odbywac¢ w zotadku tylko przy obecnosci HC1, do tego aby ona mogta mieé
miejsce wobec kwasoOw organicznych, mianowicie mlecznego, potrzeba aby
kwasno$§¢ byta bardzo duza [1°/°—mormalna kwasnos¢ = 0,2]. Dla symptoma-
tologii raka, oktéorej kol. R. moéwil na jednem z ubiegltych posiedzen, bardzo
waznem jest wykrycie w zawarto§ci zotadka lasecznikdéw gnilnych a brak sar-
cyny i drozdzy.

Kol. DUNIN zgadza si¢, ze brak HCI nie koniecznie przemawia za rakiem,
ale obecnos$¢ jego prawie zawsze raka wyklucza, co bylo trescig dzisiejszego
odczytu. Codo utajone go HCI, kol. D. sadzi, Ze na to utajenie HC1 wply-
wa najprawdopodobniej, jak tego dowodza RIEGEL i KLBMPERER, wydzielina
rakowa, ktora laczy si¢ jeszcze chciwiej z HOI, anizeli ciata biatkowe.

Kol. REJCHMAN przytacza nieogloszone jeszcze prace kol. GRUNDZA-
cuH’a, ktory przekonat si¢ o tem, ze istoty bialkowate zuzytkowuja duza ilo$é
HCI1, [mieszajac,je z HCl mozna wykaza¢ wtedy wolny HCI, jezeli kwasnos¢
wynosi 0,6J.

Kol. CHELMONSKI wracajac do braku HC1 przy raku, przypomina spostrze-
zenia RosENTiiAi/a, ktéry u 6 suchotnikéw wykazal brak wolnego HCIl w zo-
ladku. Kol. CH. raz nie znalazl wolnego HCl w godz. po $niadaniu E WALD’U
u pewnego chorego na zapalenie nerek, tutaj weglan amonu przeszkadzal
reakcyi na HCI, [chory umar} przy objawach mocznicy].

Kol. RUPERT przytacza zdanie EroHHOKK’a co do porownawczej wartos$ci
rozpoznawczej $niadania E WALD’U z obiadem RIEGELX moéwiac na korzy$é
pierwszego. Kol. R. miat sposobno$¢ sam to stwierdzi¢ w przypadku wrzodu
zotadka, gdzie HCl wydzielany bywat i naczczo.

Kol. Rescuman sadzi, ze $niadanie probne EwALD’ nie ma WyZzszosci
dyjagnostycznej nad obiadem Riecevr’a, gdyz butka zawiera bardzo duzo kwasu
mlecznego, co prowadzi do tatwych pomylek.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 31. XII. 88, kol. Sokorowskr mowil
o przypadku pierwotnego raka krtani, przy czem przedstawil cho-
rego. Rzecz ta begdzie drukowang w naszem pismie.

W  dyskusyi kol. HERYNG zaznacza, ze przypadek opisany jest bardzo
cieckawy, nastrecza pole do mowy co do rozpoznania raka krtani w ogodle.
Wickszos$¢ laryngologdéw przy”puszcza, ze w przypadkach, gdzie przy raku po
leczeniu wewnatrz- -krtaniowem nastepuje zupeina poprawa, zrobiono pomytke
w rozpoznaniu. Niezmiernie trudno orzec, od czego zaleza objawy zapalne.
Sa przypadki raka krtani, gdzie bujanie tkanki nowotworowej jest mate
a obrzeki zapalne duze, jak np. bylo u cesarza Fryderyka III. Cata trudnos$¢
polega na tem, aby wiedzie¢, czy nacieczenia nowotworowe i obrzeki sa
jednakiej natury, czy tez te ostatnie sg tylko wytworami zapalnemi. Kol. H.
sagdzi, ze trudno jest opieraé si¢ jedynie na wynikach badania drobnowidzo-
wego, gdy do takowego bierze si¢ tylko niektéore mate czastki tego, co usungé
mozna; wzglednie do tego, jaka czastke bierze si¢ do badania i rozpoznanie
moze si¢ zmieni¢, jak to miato miejsce w opisanym przypadku. Do mylnych
rezultatow moze réwniez doprowadzi¢ oparcie dyjagnozy na czgstkach wyrzu-
conych z krtani wraz z rozpadem. Przypadek kol. S. poucza, ze dyjagnoza po-
winna si¢ opiera¢ na badaniu czg¢Sci nowotworu, lezacych glgboko i w ogdle na
zbadaniu wszystkiego, co si¢ tylko da usungé¢. Co do endolaryngealnego lecze-
nia raka krtani, kol. H. wypowiada si¢ przeciw takowemu, zwtaszcza gdy nowo-
twor nalezy do rakow migkkich tatwo si¢ rozpadajacych. Takie r¢gkoczyny, jak
galwanokaustyka it. d., zle wplywaja na dalszy przebieg cierpienia. Chociaz
znany jest przypadek SCHNITZLER” wyleczenia t¢ metoda raka krtani, chociaz
leczenie nastgpcze po wycieciu krtani bardzo jest trudne, to jednak H. w razie



rozpoznania raka krtani radzi przystapi¢ do wycigcia krtani. Co do tego. czy
robi¢ wycigcie czeSciowe czy catkowite, mata jest rdznica, a w kazdym razie
nawet po czeSciowem wycieciu trzeba by¢ przygotowanym na catkowite, gdyz
nie mozna by¢ pewnym co si¢ podczas operacyi znajdzie.

Kol. SOKOLOWSKI dodaje, ze obrzmienie stawu u owego chorego uwaza za
obrzmienie natury zapalnej, dlatego waha si¢, czy mozna teraz przedsiewziaé
leczenie miejscowe.

Prof. Kosinski, sadzi ze laryngologowie zanadto wyro6zniaja raka krtani
od rakow napotykanych gdzieindziej. Chirurdzy spotykaja niewatpliwie raki,
powstajace z nowotworow nieztosliwych i spraw zapalnych, np. na dtugotrwa-
tych wrzodach goleni, na jg¢zyku, przy tak zw. psoryjazie. To samo moze chyba
by¢ i w krtani.

Kol. HERYNG odpowiada, ze trudno orzec, czy za rak uwazaé trzeba pier-
wotne zmetnienie nabtonka, czy tez dopiero charakterystyczne bujanie tkanek.
Zalezy to od pewnej predyspozycyi chorego. Dyjagnoze mozna oprze¢ tylko
na badaniu drobnowidzowem.

Kol. T rzciksk1 przypomina spostrzezenie L aNGeNBECk”. gdzie po zabli-
znieniu gum mat 6w jezyka na brzegach blizny rozwingt si¢ rak. Vice prezes
przewosk! ktadzie nacisk na to, aby lekarze przysytajac wycigte czastki no-
wotworéw do badan drobnowidzowych, starali si¢ dostarczac czastki gilgbiej
lezace, a nie brzegi owrzodzen i czgstki powierzchowne. Procz tego nalezy
dodawaé¢ wiadomos$¢, skad pochodzi wycigta czastka, co utatwia zbadanie i roz-
poznanie.

Prezes Brodowski nie przychyla si¢ do stawiania zbyt wygdérowanych
zadafn laryngologéw co do ilo$ci wycietych z krtani czastek nowotworéow ze
wzgledu na cierpienia chorych. Zreszta jezeli kiedy, to w przyp. Kol. S. takie
zadanie bylo zbyteczne wobec okre§lonych wiadomos$ci, ze przedstawione do
zbadania naro$le brodawkowe pochodzg z bardzo nier6wnego dna wrzodu, znaj-
dujacego si¢ na bardzo znacztiem wateczkowatem zgrubieniu blony S$luzowej
krtani. Prezes Brodowski w danym przypadku nie wahatby si¢ od samego
poczatku z rozpoznaniem raka, majac na wzgledzie, ze kosmaty jak w danym
przypadku wyglad raka (Zottenkrebs) zalezy¢ moze wtasnie od owrzodzenia tegoz,
spowodowanego rozpadem cial rakowych. Unieruchomienie chrzgstki nalew-
kowej w obec tak glgboko siggajacego nowotworu, sklonnym jest bardziej przy-
pisa¢ rozszerzeniu si¢ raka na wigzy obraczkowo-nalewko we, niz zapaleniu. Co
do kwestyi poruszonej przez K osinskiego sadzi, ze z pogladem jego zgodzi¢ si¢
trzeba i rakowi krtani nie trzeba przypisywaé cech odr¢bnych od innych"
Zdarza si¢ to nieraz, iz nowotwor niezto§liwy po pewnym przeciggu czasu staje
si¢ ztosliwym lub rakowacieje. Epiteliomata lub papillomata skéry moga prze-
chodzi¢ w raki.

W dalszym ciagu prof. KoSINSkI okazat dwa preparaty i méwil o skreg-
ceniu szyputy nowotwordow jajnika. Oba przypadki wyrdznialy si¢
niezwykla iloscig skretow [w jednym 5£. w drugim 7| W pierwszym przy-
padku cysta dermoidalna, trwajaca od lat 8 wywotata objawy zapalenia
otrzewnej. W drugim dyjagnoza nie byla pewna, istniata tylko niewatpliwa
przetoka katlowa. Okazalo si¢, ze cysta dermoidalna skutkiem skrecenia ulegta
zgorzeli, a nastgpnie wskutek ropienia na miejscach zrostu z kiszkg utworzyta
si¢ przetoka katowa. Wedlug statystyki LAwsox-TAir’a skrecanie to bywa
w 5-7% torbieli jajnikéw, zdarza si¢ wylaczenie po stronie prawej, bywa zawsze
skret od wewnatrz ku zewnatrz, przyczyna za$ gtdwng zdaje si¢ by¢, oprocz
cigzy, ruchoéw ciala, zmian w objgtosci pecherza, wypeinienie kiszki prostej;
przy skreceniach obserwowano zaburzenia cyrkulacyjne w torbieli, jak prze-
krwienia i krwotoki, ktore powodowaty nawet niekiedy nagta Smierc.



Kol. yawpyxski1 sgdzi, ze najwazniejszym powodem powstawania skrecen
jest niejednostajny wzrost torbieli. Trudno zreszta przypusci¢, aby moglo
istnie¢ jedno tylko prawo, warunkujace powstawanie skrgcen.

Kol. Kondratowicz zaznacza, ze nic mozna przyja¢ teoryi Lawson-
Tunirt’a; statystyka O Ishausen” wykazuje, zejest to stan do§¢ czesty [16%],
nie ma przewagi prawej strony nad lewa; zakret moze si¢ odbywaé w od-
wrotnym kierunku t. j. od zewnatrz ku wewnatrz, a nawet wedtug innej osi np.
poziomej, przyczem nastgpuje skregcanie catego lig, lati. Co do przyczyn, to
podaja, iz sprzyja powstawaniu skrgcen niekiedy polog, wreszcie jako
przyczyne podaja opOr promontorii przy wzroScie torbieli z malej miednicy.
Co do natury nowotwordéw, najczeéciej ulegajacych temu stanowi, to na pierw-
szern miejscu postawi¢ trzeba tor bielaki ztozone, a nastgpnie torbieli der-
moidalne.

Prezes Bropowski dodaje w koncu, ze w nowszych podrecznikach ana-
tomii patologicznej nie ma najmniejszej wzmianki o skrgceniach szypuly tor-
bieli jajnikow, prawdopodobnie dlatego, ze anatomowie patologiczni, wskutek
usuwania tych nowotworow przez chirurgow, rzadziej si¢ z niemi spotykaja
na stole sekcyjnym, lecz B okiransky, ktory czgsto tg sposobnos¢ miewal, opi-
suje te skrecenia, nie wspomina jednak nic o przewadze jajnika prawego nad
lewym, a wyraznie zaznacza, ze skrgcenie bywa od zewnatrz réwniez czgsto,
jak i w kierunku odwrotnym.

W spmwl§ KuniiiumpW mm w j.

Komitet hygieny publicznej Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego,
ktorego zadaniem jest badanie wszelkich kwestyj sanitarnych, przedewszystkiem
za$ odnoszacych si¢ do zdrowotnos$ci naszego miasta, wyczytal w pismach pu-
blicznych artykut p. t. ,,W sprawie kanalizacyi* opatrzony podpisem pana Pre-
zydenta miasta. W artykule tym p. Prezydent, wobec dyskusyi i uchwatl
powzigtych na ostatniem ogoélnem zebraniu Warszawskiego towarzystwa kre-
dytowego miejskiego, wywolanych jakoby obawa o zubozenie wlascicieli domdw,
o$wiadcza, iz ,,przy takiem ich [obywateli] zapatrywaniu si¢ i sto-
sunku ic ido kanalizacyi, jakisi¢ teraz okazuje, zarzad miejski
ma zamiar zatrzymac¢ na czas niecograniczony roboty kanaliza-
cyjne, po ukonczeniu tych stosunkowo niewielu, jakie sg juz za-
twierd zone®.

W  obec takiego zagrozenia dzielta niezmiernej doniostosci dla zdrowia
wszystkich mieszkancéw miasta, Komitet hygieny publicznej uwaza za obowia-
zek podnies¢ glos przeciwko tym wszystkim, ktdorzy na zasadzie mylnych wzgle-
dow ekonomicznych i urojonych strat, usituja Wstrzymaé rozwo6j tak chlubnie
rozpoczgtego dzieta, oraz uwydatni¢ raz jeszcze waznos¢ kanalizacyi pod wzgle
dem sanitarnym i meodzownq konieczno$¢ doprowadzenia jej do ostatecznego
wykonczenia w calosci.

Kanalizacyja miasta Warszawy nie odbywa si¢ sposobem eksperymentu,
lecz opartg jest na zdobytem od lat wielu do§wiadczeniu ogromnej liczby miast
Europy i Ameryki, ktére wszystkie bez wyjatku, na jej zaprowadzeniu osiagnely
znaczne zmniejszenie $§miertelnosci. Zmniejszenie to wynosi od 6-ciu do 13-tu
przypadkow $mierci na 1000 ludnosci. Stosujac wynik tego doswiadczenia do
naszego miasta i przyjmujac tylko najmniejsza jego cyfre, wypada, ze gdyby
$miertelnos$¢ znizyta si¢ o 6 na 1000, to 2700 mieszkancow rocznie bytoby uchro-
nionych od $mierci. Poniewaz za$ takiej liczbie zgonow odpowiada 81,000 cho-
rych a 1,620,000 dni choroby, to juz z tych samych cyfr wykazuje si¢ oczy-
wiscie niezmierny pozytek z przeprowadzenia kanalizacyi. Jezeli obok tych



korzysci sanitarnych podniesiemy korzys$ci materyjalne, to pozostawiamy eko-
nomistom obliczenie warto$ci zycia 2700 jednostek rocznie, strat ponoszonych
przez spoieczeﬁstwo skutkiem zgondéw, choroby i niezdolnosci do pracy.%Mo-
znaby rowniez obliczy¢ oszczgdnosci, jakieby dla miasta ztad wyplynety na utrzy-
maniu szpitali i innych zaktadéw dobroczynnych, oraz na zmmejszemu “ubdstwa
i sieroctwa, a korzys$ci jakieby z powigkszenia ludnosci i utrzymania jej w stanie
zdrowia oraz sit produkcyjnych wynikty, posrednio i na wlascicieli*doméw by
sptynely.

Poniewaz jednak polowiczne przeprowadzenie kanalizacyi, pozostawiloby
w mieScie niezliczone zrodla chordéb i zakazen, a koszt dzisiejszych juz usku-
tecznionych robot i takby obcigzyl budzet miasta, to z tego juz wzgledu wy-
nika, iz przerwanie rob6t kanalizacyjnych stanowitoby wielka dla miasta kleske.

Komitet hygieny publicznej uwaza nadto:

— ze nietylko sie¢ kanalizacyjna powinna obja¢ cate terytoryjum miasta,
ale ze dla skutecznos$ci sanitarnej niezbednem jest $ciste, ewentualnie przymu-
sowe, przeprowadzenie kanalizacyi wszystkich bez wyjatku doméw z doszcze-
tnem wydaleniem z nich odchodéw i odpltywow, ktéore moga by¢ przez kanali-
zacyje usunigte;

— ze interes chocby nawet kilkuset wtascicieli doméw nie moze by¢ prze-
ciwstawiony zywotnym interesom blizko poétmilijonowej ludnosci”miasta;

— ze niezamoznym wtladcicielom nalezatoby jakabadz droga przyj$¢ z po-
moca materyjalng, aby rzeczywista czy tez pozorna ich niezamozno$¢ nie
stawata na przeszkodzie w doprowadzeniu do skutku tak koniecznego i pozy-
tecznego dzieta;

—ze obowigzkiem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego jak i wszy-
stkich lekarzy jest wedle sit i moznosci uzywaé calego swojego wplywu na opi-
nij¢ publiczng i wykazywaé przy kazdej sposobnosci prawdziwe znaczenie ka-
nalizacyi i jej korzysci o wiele przenoszace potrzebne na nig naklady. Wreszcie,

Komitet h)rgieny publicznej wnosi, aby Warszawskie Towarzystwo Le-
karskie podzielito zapatrywanie si¢ komitetu, przyjeto jego wnioski i zapisato
je do protokutu.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie na swem ogdlnem posiedzeniu w d.
8 Stycznia 1889 roku odbytem, wnioski Komitetu jednogto$nie przyjeto, po-
stanowiwszy zobowigza¢ kolegéw redaktorow pism lekarskich w Warszawie
wychodzacych, aby ze wzgledu na waznos$¢ poruszonej kwestyi, uchwale W ar-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego do wiadomosci publicznej wraz z moty-
wami podaé zechcieli.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Na wyborach urzednikow w naszem Towarzystwie lekarskiem na r. 1889 powotani
zostali ponownie: na prezesa prof. D-r WropzimiErz BRoDOWSKI, na wice-prezesa D-r PRZBW osKI
EpwaRrp, na sekretarza dorocznego D-r Jakow sk1 Marvsan. Na czlonkéw czynnych Towarzystwa
wybrani zostali: D-r Kusews$ki, D-r Krysivski1 i D-r Kovivski, na cztonka korespondenta D-r
KLIKO WicZ.

— W zeszlym miesigcu konsul niemiecki baron Eechenberg wreczyt koledze naszemu T. He-
ryNGow1 nadestany przez Cesarza Wilhelma wazon porcelanowy, wielkiej artystycznej wartosci, po-
chodzacy z prywatnych zbioréw Cesarskich, w dowdd uznania za ustugi oddane Ojcu, Cesarzowi Fryde-
rykowi, podczas Jego pobytu w San-Remo.

— W Petersburgu odbedzie si¢ migdzy 2—10 Stycznia Zjazd Towarz. ruskich lekarzy pa-
migci PiroGcowa. Prezesami sg prof. Borkin 1 Krassowski. Zjazdy odbywac si¢ maja co 1—3 lat

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
okazowy N-r ,,Wiadomos$ci Farmaceutycznych®.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialnyl”r“XVI. Gajkiewic/.I
Jo3BoJieno llensyporo, Bapmasa29 Jlexadps 1888 r. Druk K. kowalewskiego, Krolewska Nr. 92.



Miesi¢cznik poswiecony przegladowi postepow
Umiejetnosci Lekarskich.

Wychodzi¢ bedzie i w nastgpnym roku 1889, a 9 swego istnienia, wedlug tegoz samego ipro-
gramu jak dotychczas i w tej samej formie zeszytami objetosci od 4 do 5 arkuszy druku.

Kazdy zeszyt zawiera: obszerniejsza prac¢ oryginalng, dajaca dokladny poglad na rozwdj
jednego z dziatéw medycyny, referaty zbiorowe lub pojedyncze z najcelniejszych prac biezacego
pismiennictwa lekarskiego krajowego i zagranicznego, oceny dziet lekarskich, wiadomosci biblio-
graficzne i wiadomosci pomniejsze.

Przedptata wynosi: w Warszawie: na prowincji, w Cesarstwie i Zagranicg
rocznie rs. 5 rocznie rs. 6
potrocznie ,, 2 kop. 50 potrocznie ,, 3

Redaktor D r Otton Hewelke $-to-Krzyzka 25. Wydaweca 0-r K Sierpinski Marszatkowska 116.

D-r M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych glownie bakteryjologicz-
nyeh rozbiorow wydzielin chorobowych. Ul. Wspdlna Jfg26. 0a

Z poczatkiem roku biezacego
NAKLADEM REDAKCYi GAZETY LEKARSKIE]

wychodzi¢ begdzie szereg

ODCZYTOW KLINICZNYCH,

zard6wno tldmaczonych jak i oryginalnych, ktorych tre§¢ poczerpnigta przewaznie
z dziedziny medycyny praktycznej:

Pierwsze zeszyty zawiera¢ beda nastgpujace prace:

Heubner. Dyfteryt s\karlatynowy ijego leczenie.

Struempel.  Nerwice pochodzenia traumatycznego.

Sahli. Najnowsze poglgdy na istotq choréb ZakaZnych (odczyt
podwajny).

Loevenfeld. Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histeryi
[odczyt podwaojnyj.

Odczyty kliniczne wychodzi¢ bgda mniej wigcej w miesigcznych odstgpach
czasu, w objetosci Srednio 2 arkuszy druku. Pierwszy odczyt wyjdzie w drugiej
potowie Stycznia. Cena odczytu wynosi 30 kop.; wnoszacy nalezno$¢ za 12 od-
czytow z gory placi tylko 3 rs.

Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i wszystkich ksiggarniach.

Mo3soseno Lensyporo. Bapmaga. 29 JlekaGps 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska 29.



