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Tresc¢: 1. DrRoBNIK. O chartactwie §luzowo-opuchlinowem. — II. I. GRuNDZACH. Przyczynek do
rozpoznawania chorob zotadka. — III. W LADYSLAW MATLAKOWSKI. Przyczynek do chirurgii -zo-
tadka [Dokonczenie]. — Notatki lekarskie. 2. S. KrysiNskl. Wylew krwi do moézgu u zupeinie

zdrowej 29-letniej dziewczyny. — Wiadomosci biezqce. — Ogloszenia.

TROCHISCI III TIII bI CK I,

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitrogli ce rynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.
Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego s$rodka wstrzymy-

wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest

niewlasciwe, albowiem cata ilo§¢ nitrogliceryny opada na dno; podtug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w tluszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom-
prymowanyeh tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczong w catej zawartosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale "ioo gl-ana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez ulatwienie dozowania, w uzyciu za$ powyzsza forma
jest. przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiom w dwie minuty po
uzyciu Yieo g. doznaje si¢ silnego te¢tnienia tgtnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami potaczonego z lekkim bolem glowy—lecz wszystkie te przypadtosci ustgpuja sto-
pniowo rowniez predko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podlug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po %oo gr- zwigkszajac daw -
k¢ w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-cli razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-

jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapilo. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-

my$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zapobiega atakom bez zrobienia zlego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica), jak nie-
mniej okazata si¢ skuteczna w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica.

Zdaje sie¢
ze $rodek ten wskazany wilasciwie, usuwajac szybko

tak przykre dla czltowie-
usprawiedliwiona wzigtos§¢.

Ze wzglgdu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe¢ na pudetkach , Tro-
ckisci Glonoini.”

ka cierpienia, moze znalez¢

Pena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop.
M MUINIANSKL

Wtasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18.
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APTEKA

IHIIl'b WOB IIEE3IIHTEB
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

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

Jest stale zaopatrywana, we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak réwniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

52-7
Lipaninum (Kahlbaum.)
Peptonum Carnis spissum (Kemmerich).
Reptonum Carnis spissum (Kochs).
poleca
Apteka J. RUTKOWSKIEGO dawn. E. Wernera.
w Warszawie, ul. Dluga N. 16. 523

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki dokonywa wszelkich rozbioréw wchodzacych w zakres dyjagno-
styki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory chemiczno-mikroskopowe moczu,
katu, nasienia, plwociny, zawarto$ci zotadkowej, krwi, mleka kobiecego i t. p.,
materyjatow spozywczych i przedmiotéw codziennego, uzytku, oraz przedmiotdw,
majacych zastosowanie w handlu i przemysSle. 0—3

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
K druku
dzieto pod tytutem: y

TERAPJJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzielta wynosi Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem jest tansza od ory-
ginatu niemieckiego. Nabywa¢ mozna u Wydawcy G-azety Lekarskiej, Marszat-
kowska 119, oraz we wszystkich Ksi¢garniach. 0—3
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GALETAI LEKARSKA.

I. O CHARLACTWIE SLUZOWO-ORUCHLINOWEM

(myxoedema)
Studyjnm doswiadczalne z pracowni kliniki chirurgicznej
prof. Mikulicza w Kroélewcu.
Podal

D-r. D robuik
asystent Kliniki.

I.

Odkad Reyerdin w 1883 pierwszy zwrocit uwage na tak zwane przez niego
Myxoedeme par extirpation de la thyroide”, aKocher opisat szczegblowo swa
» Cachexia strumipriva“, t. j. chartactwo pozostale po operacyjnem usuni¢ciu wola,
na porzadku dziennym stanglo pytanie o zalezno$ci przyczynowej ,.chartactwa
$luzowo-opuchlinowego® od wytuszczenia gruczotu tarczowego. Lecz nietylko
chirurgowie, ze wzgledu na praktyczng doniostos¢ tej sprawy, zajeli si¢ groma-
dzeniem skrzetnem odno$nych spostrzezen, i wsérod patologéw i fizyjologow
obudzit si¢ zywy poped do wiwisekcyjnego i do$wiadczalnego zbadania zna-
czenia fizyjologicznego tego drobnego narzadu dla catego ustrojowego gospodar-
stwa. Z badan tych wytonil si¢ caty szereg réznigcych si¢ od siebie pogladow,
hipotez, ktoérych tu dotkne tylko probieznie, gdyz szczegdtowy przeglad literatury
tego przedmiotu oraz rozbidr rozlicznych teoryj pomiescitem w drukujacej si¢
wspotczesnie w Pamigtniku Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego obszer-
niejszej pracy.

Dla dania jednakze czytelnikowi mozno$ci ocenienia wynikow swoich
wlasnych doswiadczalnych badan, winienem wazniejsze dane przez innych ba-
daczéw osiggnig¢te i na tem miejscu przedstawic.

Kocher szuka przyczyny objawdéw wystepujacych po operacyjnem usu-
nigciu wola, z jednej strony w powolnym zaniku tchawicy wskutek podwigzania
tetnic zasilajacych goérna cze$¢ tego narzadu; z powodu, ze zanik odbywa si¢
zwolna, stopniowo, duszno$¢ nie wystepuje. Druga przyczyna chartactwa ma
by¢ zmiana regulacyi w obiegu krwi wewnatrzczaszkowem, do ktorej w stanie
normalnym stuza naczynia gruczolu tarczowego, ostabiajace [podlug Lieber-
m eistera] silny prad krwi, rzucony po linii niemal zupelnie prostej z serca
prze tetnice szyjowe i krggowe do jamy czaszkowej. Te¢tnice gruczolowe podwia-
zane tej czynno$ci regulujacej juz speiniaé nie moga, przez co wzmaga si¢
ciSnienie na moézg i ztad objawy chartactwa opuchlinowego.
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SCHIFF na zasadzie swych badan dochodzi do wniosku, Ze gruczol tarczo-
wy ma wazne znaczenie dla ustroju, wytwarza bowiem jakas$ sub-
stancyje niezbednie potrzebng, narzadowi nerwowemu do
prawidlowej czynnoSci.

Zdaniem wielu innych autorow gruczol tarczowy nie posiada zadnej
wytworczej wilasnosci, lecz za to ma zdolno§¢ pochlaniania i tym sposobem
unieszkodliwiania pewnych substancyj dla istoty nerwowej szkodliwych, a wy-
tworzonych badz to w samym ustroju przy przerobce materyi, badz tez wpro-
wadzonych z zewnatrz z jadlem, napojem i t. d. Inni upatruja przyczyne
chartactwa $luzowo-opuchlinowego w uszkodzeniu nerwéw podczas operacyi, nie
moéwigce zresztg jasno, ktore nerwy majg na mysli, wreszcie bardzo nieliczni ba-
dacze zaprzeczajg zupelnie zwigzku przyczynowego miedzy chartactwem w mo-
wie bedacem, a wyluszczeniem wola [migdzy innymi M aas]. To ostatnie zdanie
znalazto, o ile si¢ zdawac moglo, $cista doswiadczalng podstawe w badaniach
K AUFMANN?  [potwierdzonych przez KLEBS’U], z ktorych wynikto, ze podobnie
jak kroliki, §winki morskie i szczury, tak tez i psy znosza catkowite wyluszcze-
nie gruczotu tarczowego zupetnie spokojnie bez jakichkolwiek groznych objawow.

Fuhr, tymczasem zajawszy si¢ bardzo szczegéolowo anatomija szyi psa, wy-
kazatl ze pewnie KAUFMANN ani razu nie wyluszczyl gruczolu tarczowego lecz
albo $linianke podzuchwowg lub gruczel limfatyczny obok chrzastki tarczowej
potozony, wyniki wigc jego Zadnego nie majg znaczenia.

W jego wiasnych doswiadczeniach psy wszystkie [w liczbie 9-u] pozba-
wione operacyjnie gruczolu tarczowego pozdechaly, z wyjatkiem jednego posia-
dajacego uboczny [dodatkowy] gruczotek tarczowy, znaleziony dopiero w kilka
miesigcy przy sekcyi. Te spostrzezenia kaza FiiHB’owi przyja¢ mniemanie, ze
gruczotl tarczowy |jego substancyja gruczolowa] posiada istotne znaczenie dla
ustroju, a zwtaszcza dla uktadu nerwowego, skoro stosunkowo mala jej ilosé
w postaci gruczolka dodatkowego wystarczyta dla posiadajacego ja psa do
utrzymania go przy zyciu i w roOwnowadze czynno$ciowe;j.

Dla kontroli i wykluczenia innych mozliwych przyczyn, ktéreby zastonily
jasnos$¢ skutkow ekstyrpacyi, Fuhr przedewszystkiem zwrocit uwage na nerwy.
Draznil wigc chemicznie lub mechanicznie [kamieniem piekielnym lub podwig-
zaniem] przedewszystkiem odnoge zewnetrzng nerwu krtaniowego gornego, roz-
galtezienia pierwszego nerwu szyjowego, galgzie zwoju gdérnego nerwu wspol-
ezulnego na szyi, jezyko -gardzielowego, wreszcie nerwy wsteczne. Otrzymy-
watl on przytem zapalenia ropne rogoéwki i tacznicy oka, zboczenia czucia (pa-
raesthesiae) w zakresie nerwu trdjdzielnego i cig¢zkie zaburzenia w czynnosciach
oddechania i polykania, ale objawy kurczu, spostrzegane powszechnie po wy-
luszczeniu gruczotu tarczowego, nie pojawily si¢ wcale. Badal Fuhr dalej ile
istoty gruczolowej potrzeba do utrzymania zycia operowanego zwierzecia; odej-
mujac psom po kawatku dolnej czgéci gruczoty, y3, potowe i t. d. i przekonat si¢
ze % czg$¢ calej istoty gruczotowej wystarcza do utrzymania rOwnowagi w go-
spodarstwie ustrojowem, a mianowiciec w czynnosciach uktadu nerwowego. Dla
udowodnienia, ze gruczol tarczowy nie stuzy do regulacyi obiegu krwi we-
wnati zczaszkowego, podwigzat u psa wszystkie naczynia tego gruczotu bez



zadnych nastgpstw ogélnych dla zycia i zdrowia zwierzecia. Dla tego tez
twierdzi, ze 1 1) Wyluszczenie gruczotu tarczowego u psa w kazdym razie po-
woduje §mier¢ po 21 dniach, przyczem wystgpuja objawy zaburzen w osrodkach
uktadu nerwowego. 2) Objawy te nie sg wynikiem zaktucenia regulacyi krazenia
wewnatrz-czaszkowego. 3) Obraz choroby u psow pozbawionych gruczolu przez
wyluszczenie nie moze by¢ wywotany ani ubocznemi uszkodzeniami [nerwow]
ani zakazeniem. 4) W razie utrzymania zycia po operacyi najmniej v czeg$¢
istoty gruczotowej w ustroju pozosta¢ musiala.

Schiff, ktory, jak mowiliSmy, jest zwolennikiem istotnego czynnosciowego
znaczenia gruczotu tarczowego, twierdzi na zasadzie swych badan, ze czynno$¢
tego gruczolu przejeta by¢ moze przez inne narzady, np. nadnercza. Uprawniaja,
go do tego twierdzenia wyluszczenia gruczolu dokonane w dwodch odstepach
czasu [najmniej trzy tygodnic]. Wyluszcza onjeden zraz, a we trzy tygodnie
drugi. Przez ten czas ustrdj si¢ przyzwyczaja powoli do braku czynnosci isto-
ty gruczotowej, gdy tymczasem inne narzady, jak Scuirr twierdzi, migdzy innemi
nadnercza, zaczynajg wytwarzaé wigcej nieznanej substancyi, stuzyé majacej
w niepojety dotad sposob czynnos$ciom uktadu nerwowego, tak, ze po wytuszcze-
niu drugiego zrazu gruczotu, ustrdj juz dostatecznie przygotowany znosi brak
jego bez szwanku. Teoryje zastepstwa czynnosciowego, o ktorem mowa, SCHIFF
popiera za pomoca sposobu arcyoryginalnego. Na czas wymagalny [trzy tygo-
dniowy] do przejg¢cia czynno$ci gruczotlu tarczowego przez inne narzady prze-
szczepia on gruczot tarczowy jednego psa dojamy otrzewnej drugiego. Poczem
dopiero po trzech tygodniach psu noszagcemu w brzuchu cudzy gruczot tarczowy
wyluszcza na szyi jego wlasny, przyczem stwierdzil, ze tym sposobem ochronit
zwierz¢ od zgubnych nastepstw ekstyrpacyi.

Fakt ten objasnia sobie ScHiFr w ten sposob: gruczol do otrzewnej
wszczepiony przyrasta tamze do S$ciany brzusznej i wchodzi w zwigzek orga-
niczny z calem cialem zwierzgcia i zyskuje mozno$¢ wytwarzania choé¢ w szczu-
plejszym zakresie przypuszczalnej substancyi stuzacej do prawidlowego odzy-
wiania [czy pobudzania] ukladu nerwowego. Ze jednak gruczol tarczowy
wjamie brzusznej zawsze musi by¢ uwazany jako cialo obce, ulega on z czasem
temu samemu losowi co inne ciata biatkowate obce do otrzewnej lub gdziekol-
wiek indziej w tkanke¢ taczng wniesione, t. j. zostaje przez otaczajace je tkanki—
biate ciatka krwi czy tez komorki wedrujace — spozytem, strawionem w szer-
szeni znaczeniu tego wyrazu i przez ustroj wchlonigtem. Podczas tej pracy inne,
nie wskazane blizej, narzady maja czas przyja¢ na siebie czynno$¢ gruczotu
tarczowego po wyluszezeniu tegoz, gdyz przypuszczaé nalezy, zdaniem
ScHiFF’a, ze zro$nigty z otrzewng gruczot tarczowy peini swa istotng [swoista]
czynno$¢ w ilosci wystarczajacej dla uktadu nerwowego coraz stabiej, az
zupelie nie wyjatowieje, jednakze dopiero woéwczas, gdy juz inne narzady
zdolaly si¢ przystosowa¢ do nowej, przekazanej im przez gruczol tarczowy
CZynnosci.

Nie wchodze¢ narazie w to czy podobne objasnienie jest mozliwem, ale tez
catkiem niedowiedzionem jest tez twierdzenie [bez dos$wiadczalnego sprawdze-
nia] wypowiedziane w tym wzgledzie przez ScHirr’a, ze w rzeczonym przypadku,



gruczotl przeszczepiony do brzucha przyrasta tam na stale i swobodnie dalej
swe przypuszczalne czynnosci odbywa. Smiate to mniemanie co najmniej wat-
pliwym wyda¢ si¢ musi, gdy przypomnimy, ze dla normalnej [waznej] przypi-
sywanej gruczotowi wydzielniczej czynnos$ci potrzebnym jest koniecznie spra-
wnie dziatajacy aparat naczyniowy i nerwowy regulujacy, o subtelnem dziataniu.
A zkad si¢ on mialtby znalez¢ na razie dla przeszczepionego w nieswoje miejsce
gruczotu? :

Tak tedy stata kwestyja czynno$ci gruczolu tarczowego i skutkow jego
wyluszczania, kiedy, zachgcony przez prof. Mikuricza, przystgpowatem do jej
doswiadczalnego opracowania w Lipcu 1887 r., aby najprzéd sprawdzi¢ badania
porzednikow, a potem rozswietli¢ oile si¢ da, powstawanie charlactwa $luzowo
opuchlinowego. Do doswiadczen wybratem psy, gdyz wszyscy badacze zgadza-
ja sie na to, ze kréliki, §winki morskie i szczury znosza catkowite wyluszczenie
gruczotu tarczowego bez zadnej szkody i bez zadnych wybitnych objawow.

Postawitem sobie nastgpujace pytania:

1) Czy psy znosza wyluszczenie gruczotu tarczowego bez szkody? 2) Czy
objawy spostrzegane po wyluszczeniu gruczotu tarczowego sa spowodowane bra-
kiem istotnej czynnos$ci tego narzadu? 3) Jaka jest ta czynno$¢ gruczotu tar-
czowego? 4) Czy objawy spostrzegane u psow sg roOwnowazne chartactwu §lu-
zowo-opuchlinowemu? 5) Czem si¢ dadza wytldmaczy¢ objawy spostrzegane
u psa pozbawionego gruczotu tarczowego?

Nie bede na tern miejscu powtarzat szczegdétowo topografii anatomicznej
szyi u psa. ani tez opisywal drobiazgowo metody operacyjnej uzytej przy wy-
luszczeniu gruczotu tarczowego. Co do pierwszej bowiem to, o ile chodzi
o stosunki nerwow szyjowych, ktérych uszkodzenie tu gldéwnie mie¢ nalezy na
uwadze, psia szyja nie rézni si¢ wiele od ludzkiej, a jej opis szczegdlowy pod
tym wzgledem podalem w dwodch juz poprzednio wydanych pracach *¢ Jedyna
wazniejsza roéznicg stanowig widkna pochodzace z nerwu jezyko-gardzielowego,
rozsiane do$¢ obficie w tkance lacznej i torebce okalajacej gruczol. U psa ga-
tazki z tego zrodta spotykatem dos¢ czgsto — kiedy u czlowieka na tem miejscu
ich nie znajdowatem. W1okna rzeczone daza tu jedynie do zespolenia pni
nerwu wspolczulnego z jezyko-gardzielowym z jednej, oraz tego ostatniego zner-
wem blednym z drugiej strony. Oprocz tych wiokien nerwowych z réznych
zrodet pochodzacych a rozpostartych w torebce i sam gruczol jest sowicie za-
opatrzony w nerwy pochodzace upsaznerwu jezyko-gar dzietowe-
g o, blgdnego i wspotczulnego. U czlowieka gruczot tarczowy sam nie otrzy-
muje ani wiokien wprost z nerwu jezyko-gardziolowego, ani tez za pomocg ze-
spolen na szyi dajacych si¢ wypreparowac.

Witokna nerwowe wspomniane sg w znacznej czeSci witoknami czuciowemi,
oprocz wiec nitek wspotczulnych, uwazanych za jedynie unerwiajace gruczolowa

D Topograficzno-anatomiczne spostrzezenia w zakresie nerwu wspoél-
czulnego szyi. [Przeglad Lekarski. 1888. Nr. 44 i Nr. 45], oraz Topografisch-anatomische Studien
itber den Halssympaticus. [Archiv fiir Anatomie und Physiologie r. 1888], gdzie tez dolaczylem stosow-
ne rysunki anatomiczne.



miazge, posiada ona rowniez nerwy czuciowe. Oprocz widkien nerwowych pozo-
stajacych, jak widzimy, w bezposrednim stosunku z migzszem gruczolu, wspo-
mnie¢ nalezy jeszcze otych nerwach, ktére lezac w poblizu, moga by¢ narazone
podczas operacyi na obrazenia, lub tez wystawione na niebezpieczenstwo spraw
zapalnych podczas gojenia rany zadanej w celu wytuszczenia gruczotu tarczowego.
Spotykamy wigc przedewszystkiem na zewngtrznej stronie tchawicy pien ner-
wu krtaniowego dolnego, oddzielony od gruczotu jedynie luzng tkanka
taczna, ale baczac dobrze na to jego potozenie unikngé tatwo jego uszkodzenia.
Dalej na zewngtrznym brzegu gruczotu przebiega jedna lub kilka gatezi [2—3]
pierwszego nerwu szyj o*wego, zespolonego w rzadkich przypadkach
z pniem nerwu podjezykowego [a wigc ruchowego]. Odnogi te unerwiajg mig-
$nie mostko-gnykowe 1 mostko-tarczowy.

Postepowanie operacyjne opisuj¢ obszerniej w pracy drukujacej si¢ w Pa-
mie¢tniku Towarzystwa Lekarskiego, tu za$ tylko nadmienig¢, Ze staralem si¢
zawsze o najscislejsza antyseptyke podczas samej operacyi, co za$ do aseptyczne-
go przeprowadzenia sprawy gojenia za pomoca stosownych opatrunkow, to podo-
bnie jak inni badacze, musialem po kilku nieudanych probach od ich stosowania
odstapi¢, gdyz pies tazajac si¢ po operacyi, wszelki opatrunek zdziera i ran¢ so-
bie zanieczyszcza. Mimo tego ani podczas zycia, ani przy sekcyjach nie dostrze-
galem u moich pséw zadnych oznak zakazenia ogo6lnego, co zapewne zawdzig-
czalem mozliwie Scistej dezynfekcyi podczas samej operacyi.

7 uwagi na wspomniane powyzej spostrzezenie F uHRA o znaczenie znale-
zionego przezen dodatkowego gruczotu tarczowego, ktory jednego z jego ope-
rowanych pséw ocalit od skutkow wytuszczenia, oraz na poglad W oeLFLER a,
ktéry temu przydatkowemu narzagdowi wielka przypisuje wage, wspomnie¢ winie-
nem, ze w blizko 30 przypadkach badanych przezemnie w tym kierunku, dwa ra-
zy tylko spotkatem dodatkowe gruczoty i to ujednego zwierzegcia az dwa na raz
po jednej stronie.

Przystepuje do odpowiedzi na postawione powyzej pytania. Przedewszy-
stkiem dla sprawdzenia wynikéw otrzymanych przez innych badaczy oraz do-
ktadnego poznania objawdéw wystepujacych u psa po wyluszczeniu gruczotu tar-
czowego, wykonatem t¢ operacyj¢ u 8-iu silnych i zdrowych zwierzat w wieku
od 2—4 lat [jedna tylko suczka miata po6t roku]; 5 z nich zabito w przeciggu 11
do 14 dni, trzy pozostaly przy zyciu; jeden z tych trzech przez kilka miesigcy
nie przedstawial zadnych objawdw, jeden po ciezkich, a rozlicznych zboczeniach
czynno$ciowych wyzdrowial zupeinie, suczka za$ we trzy miesigce po operacyi
zdechta na panujgce podowczas wsrod pséow laboratoryjnych zapalenie ropne
pluc. Po wytuszczeniu gruczotu [u wigkszej czgéci zwierzat tak si¢ rzeczy ma-
ja] przez 48 godzin pies jest zdrowy, tyka dobrze i biega swobodnie. Kreci
wszakze tbem 1 glaszcze tapa przednig pysk [objaw zwykly przy bolu]. Na trze-
ci dzien wiokienkowe drgania w miegéniach karku, czota, a potem konczyn i tu-
fowia. Pies poktada si¢, ale na glos wabigcy go odpowiada dos¢ sprawnie,
istnieje wszakze pewna sztywno$¢ tap tylnych, szczegolniej przy skakaniu przez
przeszkody. Laknienie jakby podniecone. Niekiedy bez tych zapowiedzi, na-
gle na 4-ty lub 5-ty dzien zwierz¢ rozciaga si¢ na ziemi i przednig czg$¢ szyi tuli



do chtodnych przedmiotow. Drgania widokienkowe widoczne i wyczuwalne- dla reki
we wszystkich niemal mie$niach. Précz tego kark i konczyny w stanie skurczu
[konczyny sztywne z trudno$cia, zgia¢ si¢ daja,] przerywanego raz po raz drgaw-
kami tego lub owego migsnia. Te drgawkowe [kloniczne] skurcze najgwattow-
niej wystepuja w mi¢sniach karku. Najbardziej wszakze meczg psa wtedy skur-
cze migsni unerwionych przez nerw twarzowy: zwierze ani zu¢, ani jes$¢, ani pié
nie moze, szczgki lataja jakby w napadzie zimnicy, kolaczac jedna o druga
z glosnym toskotem i kaleczac wysuniety jezyk. W koncu z obawy przed po-
nowieniem si¢ skurczéw oddala si¢ ze wstretem od podawanego mu jadla i napoju
pomimo nie zniesionego wcale uczucia glodu i pragnienia. Nawet kes migkkie-
go pozywienia [twardg, migso siekane] wepchniety przemoca gltgboko w paszcze
nie bywa potknigty lecz wséréd gwaltownych skurczéw wyrzucony.

Podniesione na nogi psy, w tym stanie chwieja si¢ i niepodtrzymane prze-
wracaja, popchnigte zataczajac si¢ biegna sztywno w zakretach i zygzakach,
zawadzajg o przeszkody. .Roéownoczesnie z kurczem i rodzajem t¢zca zapada
i gatka oczna w oczodole zwrdcona nieco ku gorze i na wewnatrz. Oko w pot
przymknigte, dolna powieka opada, gérna skosno uniesiona. Przytaczaja si¢ do
tego zboczenia w oddechaniu, mianowicie utrudnienie wdechu, cho¢ [jak si¢ o tem
za pomocg rozcigcia krtani przekonatem] przeszkoda nie lezy w samej tylko
krtani, gdyz przecigcie nie uspokoilo kurczéw, oddechowych przyczem struny
glosowe byly napiete ale prawie wecale si¢ nie poruszaly. Zjawiajg si¢ tu zabu-
rzenia w czynno$ciach serca. Rownoczes$nie ze skurczami drgawkowemi, zapa-
dnigciem gatki ocznej, z utrudnieniem wydechu, liczba uderzen serca znacznie si¢
zmniejsza [ze 100 do 60], kurczenie staje si¢ nieréwnem i przestankowem, na po-
dobienstwo przerywanego oddechu przy zjawisku CaevyNe-STokEs”. Objaw ten
sercowy nie u wszystkich wszakze zwierzat po operacyi wystgpowal.

Oprocz powyzszych, mniej wigcej stalych objawow po wyluszezeniu,
zjawiaja si¢ tez inne, aczkolwiek rzadziej spotykane. Do nich naleza nader
ciekawe zboczenia w zakresie nerwu trdjdzielnego. Jestto prawdopodobnie
uczucie wzmagajacego si¢ gwaltownie swe¢dzenia, szczegblniej umiejscowionego
okoto paszczy, nosa i oczu, [zdradzajace si¢ jeszcze przed ogodlnemi kurczami,
wspomninanem juz zamiataniem }apa przednia]. Dochodzi ono do takiej nie-
znos$nej gwaltownos$ci, ze biedne zwierze trac si¢ o mury i ostre przedmioty na
podtodze, kaleczy si¢ straszliwie. Z tem to uczuciem swedzenia, a wzglgdnego
przez to znieczulenia na ci¢zsze obrazenia i bole, mojem zdaniem, zostaje w przy-
czynowem zwigzku ropne zapalenie rogéwki i tacznicy oka, doprowadzajace do
owrzodzen glebokich, a wreszcie az do przedziurawien rogowki.

Dos¢ czesto, ale jedynie w pdzniejszych okresach choroby, zauwazy¢ mozna
ruchy wymiotne i same wymioty, co, zwazywszy na malg wogdle sklonnosé psow
do wymiot, naprowadza na mys$l, ze bodzce wywolujace je u zwierzat pozbawio-
nych gruczotu tarczowego muszg by¢ bardzo silne, zwlaszcza, ze zotadek jest
u nich wskutek kilkodniowego postu catkiem pusty a masy wyrzucone sktadaja
si¢ jedynie ze §luzu i soku zoladkowego.

Tracg tez psy w tym czasie che¢ i mozno§¢ szczekania. U jednego psa
zauwazylem tez opisany przez ScniFr’a, a przez innych nie wspomniany objaw



mianowicie t. zw. odetchniecie sercowe (respiration cardiaque). Jak
wiadomo, polega ono na tem, Ze podczas kazdorazowego uderzenia serca przy
bardzo zwolnionem tetnie wystepuje silne skurczenie przepony, wstrzasajace ca-
lem cialem zwierzecia. W szystkie opisane powyzej objawy wystepowaly nagle
i niespodzianie wsrod zupelnego napozoér zdrowia, zachowanego po wyluszczeniu
gruczolu. Tylko nieco drgan wlékienkowych, wyczuwanych raczej re¢ka gladza-
ca kark zwierzecia, nizeli widzialnych, troche niepokoju zdradzajacego sie¢ tar-
ciem pyska lapa i niejaki poSpiech przy polykaniu strawy, oraz wzmozona jakby
zarloczno$¢, dla baczniej patrzacego zapowiada nadejScie napadow skurczo-
wych, ktore po kilku godzinach ci¢zkiego udreczenia zwierzecia ustepuja miej-
sca pozornemu spokojowi i apatyi; najmniejsze wszakze poruszenie, np. cheé
polkniecia podanej strawy, natychmiast wywoluje kurcze zwaczy gwaltowne.
Taka naprzemienna gra gwaltownych kurczow i pozornego spokoju trwa az do
konca zycia, nadchodzacego po 10—14 dniach. Raz tylko jeden zauwazylem,
w przypadku zakonczonym wyzdrowieniem, ze 9-go dnia po operacyi udalo si¢
wsunac¢ gleboko w paszcze pozywienie i zmusi¢ zwierze do jego polkniecia. Od
tej chwili zaczela si¢ poprawa stanu ogélnego. U innych podobna procedura
nie udawala si¢ nigdy. Wspomniana powyzej suczka [szczeni¢ pélroczne]| za-
chowala si¢ nieco odmiennie. Przez 7 dni po operacyi Zadnych zboczen choro-
bowych. Siédmego dnia posmutnienie, nieche¢ do igrania z innemi psami. Na-
gle 6smego dnia rano gwaltowne Kkurcze i wstrzasajace odetchnigcia sercowe,
oraz dusznos$é. Po bezustannem trwaniu tych objawéw przez dni 6, podczas
czego wywigzalo sie ciezkie zapalenie rogowki, zdolala suczka polknaé¢ we-
pchniety jej w paszcze kasek, wstala i przez pare tygodni byla jakby zupelnie
zdrowa, tylko nadzwyczaj zarloczna; po kilku tygodniach ponowny, kilkodniowy
napad, ktéry rowniez mingl. Zdechla wreszcie na zapalenie pluc.

Wszystkie wyluszczone gruczoly poddawalem $cistemu badaniu drobno-
widzowemu, a wszystkie zwierzeta najdokladniejszym ogledzinom poSmiertnym.
Wynik tych poSmiertnych poszukiwan byl nader skromny. Przedewszystkiem
stwierdzilem we wszystkich przypadkach zupelny brak gruczoléw tarczowych
i t. z. dodatkowych na szyi. U zwierzat zdechlych na 10—14 dzien po operacyi
uderzalo nadzwyczajne wysuszenie tkanek i blado$¢ mies$ni, a zreszta zupelnie
prawidlowe stosunki we wszystkich narzadach. Badanie nerwéw szyi najblizej
rany gojacej sie per secundam, wykazalo tylko wrzecionowate zgrubienie nerwu
zwrotnego w miejscu odpowiadajacem siedliskowi wyluszczonego gruczolu i nie-
zwykle przepelnienie naczyn nerwu bledno-sympatycznego [u psa na szyi, jak
wiadomo, zlaczonych w pien wspolny (vago~sympaticus)). Duzo drobnych ga-
lazek nerwowych wyzej opisanych, uwiezionych w ziarninie wypelniajacej rane
oraz galezie nerwu szyjowego pierwszego. Przy sekcyi w pare miesiecy po
operacyi [u zwierzat, ktore juz przezyly bez szwanku| zadnych zmian w narzg-
dach, rany na szyi zagojone zupelnie, blizny niewielkie, luZno z otoczeniem
zlaczone.

Ogélny przeto wynik tego szeregu doswiadczen: za zZycia rozliczne i wazne
objawy, jako to: 1) Wlékienkowe drgania i kurcze drgawkowe

wszystkich dla oka i reki dostepnych mies$ni; 2) Zbocz e-
GAZ. LEK. NE. "



nia w oddechaniu, zrazu trudno$§¢ wdechu, pdzniej utru-
dnione wydechanie; 3) Zwolnienie ruchéw serca i nie-
prawidtowe ich skutki [odetchnigcie sercowe] 4) Zapadnigcie
gatki ocznej,] zmniejszenie ci§nienia wewnatrz-ocznego isko-
szenie oka ku godérze i ku zewnatrz; 5 Zboczenia w za-
kres ie nerwu trojdzielnego; 6) Dltawienie i wymioty. Po-
$miertne za$ anatomiczne zmiany: 1) Obrzmienie wrzecionowate
nerwu zwrotnego; 2) Zrost z blizng galazek nerwowych
taczacych nerw krtaniowy dolny z gérnym, jakotez cien-
kich gatazek nerwu wspodtczulnego ijezyko-gardzieto-
wego oraz szyjowego pierwszego; 3) Przepetnienie krwia
naczyn pnia nerwu wspotczulno-btgdnego. Drobnowidzo-
wych zmian zadnych w pniach nerwéw: tréjdzielnego, btednego, wspotczulnego,
jezyko-gardzielowego, nigdzie nie wykrytem, mianowicie tez zadnych oznak
neuritidis ascendentis.

Tak wiec z pomiedzy 8-u psow u siedmiu po wytuszczeniu gruczotu tarczo-
wego wystapily cigzkie bardzo zaburzenia czynnosciowe, u jednego zupelny
brak objawoéw chorobowych, $mieré¢ u 6-u, powrdt do zdrowa u dwoéch [jesli i su-
czke zdechla pozniej tu zaliczymy]. Wnioskowaé z powyzszego nalezy ze:
1) u przewaznej liczby ps6w po operacyi wyl uszczenig
gruczolu tarczowego nastepuja rozmaite zboczenia
w waznych czynnoéciach ustroju, sprowadzajace nawet
§mier¢ za soba i 2)jednakze wytuszczenie gruczotu tar-
czowego u psa nie sprowadza bezwzglednie $§mierci lub
istotnych zmian w czynnnos$ciach ustroju. [D. c n.]

II. PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWANIA
CHOROB ZOIADKA.

Napisal

Ignacy Grundzach.

1. JAKIM POKARMEM BADAC NALEZY CZYNNOSC ZDROWEGO I CHOREGO ZOLADKA?

2. JAKIE WNIOSKI WYSNUWAC MOZNA PRZY STOSOWANIU ,POKARMU MIESZANEGO*
W CELACH ROZPOZNAWCZYCH?

W obecnej chwili, bardziej moze niz kiedykolwiek, wlasciwa jest rzecza
zaja¢ si¢ metodami badania czynnosci zotadka, ich technika, wynikami, przez
nie w dziedzinie rozpoznawania chordéb zotadka zdobytemi, wreszcie ich ocena
krytyczng. Postarajmy si¢ zdanie powyzsze uzasadni¢. Nauka o chorobach
zotadka w ciagu ostatnich lat kilku takie zrobita postepy, ze obecnie w wielu
bardzo przypadkach chorobowych zdajemy sobie sprawe¢ zupeina z faktow, za-
chodzacych wtej tak ciemnej dla nas dotad dziedzinie zmian czynno$ciowych
zotadka. Stosujac Sciste metody badania, zawsze jesteSmy w moznosci lepsze



wydawa¢ sady, niz na zasadzie jedynie t. z. ,,objawdéw*;nie chodzimy juz poomacku,
a dzialamy pewnie i stanowczo zawsze w jednym kierunku, przez co mozemy
osiagna¢ lepsze wyniki leczenia: znaé nieprzyjaciela i mie¢ go na oku — to
pierwsze zadanie walczacego. Wzglad, w tej chwili przezemnie poruszony,
jest niezmiernie wazny dla catego szeregu lekarzy, ktorych te metody mniej
mogly interesowaé¢ w okresie, sit vemnia verbo, czysto ,naukowym®, w okresie,
gdy poglady na rozmaite sprawy chorobowe, zachodzace w zotadku, dopiero sig¢
urabiaty i1 krystalizowaty. Okres ten przeminagl. Obecnie, gdy za sprawa wiel -
kiej liczby badaczé6w poznano calg game zaburzen czynnosSciowych w sferze wy-
dzielniczej, od ,,sokotoku® do ,zniesionego wydzielania soku zoladkowego*, gdy
poznano najrozmaitsze anomalije w sferze ruchowej i chtonniczej, coraz czgsciej
lekarze zmuszeni sa stosowa¢ nowe metody badania i zastanawiaé si¢ nad wy-
borem takowych.

Drugim rowniez waznym wzgledem pojawienia si¢ tych stow kilku, jest
istotna walka, jaka wre ostatniemi czasy w literaturze niemieckiej na polu roz-
poznawania chor6b zotadka. Prace ida za pracami, polemika kwitnie w najlep-
sze. Dos$¢ niewlasciwy zreszta ton tej polemiki, wkraczajacej na pole osobi-
stych docinkow, zaciemnia nieco sprawe sama; zastuga jednakze tej polemiki
jest poruszenie kwestyi, ktora, jakkolwiek utajona przez czas dlugi, wytonié si¢
w koncu musiata.

Musi bowiem by¢ rozstrzygnigtem pytanie: ,,za pomoca jakiego
pokarmu [w szerokiem znaczeniu tego wyrazu] powinni$smy bada¢d
czynnos$¢ zoladka w sposdéb mozliwie najprostszy i naj-
lepszy?

Byloby rzecza poprostu nicocenionig, gdyby pomig¢dzy badajagcymi zapro-
wadzi¢ si¢ daty z czasem tad i1 karno$¢, ktoéreby umozliwity szerokie i po-
wszechne stosowanie metody badania, zahartowanej w ogniu wszechstronnej
krytyki. DIla nauki samej skutki takiego faktu bylyby, mojem zdaniem, do-
niosle, dotad bowiem materyjat naukowy w znacznej cze$ci przepada lub niedo-
statecznie bywa uwzglednionym, jedynie z powodu rozmaito$ci stosowanych metod
rozpoznawczych, z powodu anarchii, jaka wtej dziedzinie panuje. Jezeli wy-
razitem zyczenie, aby metoda badania byla stosowang powszechnie, wi-
nienem doda¢, ze powinna ona by¢ dogodna, tatwo dostarcza¢ lekarzowi wnio-
skéw pewnych i waznych iby¢ przystepna dla kazdego lekarza w warunkach
praktyki; zawilych bowiem metod lekarz nigdy stosowac szerzej nie bedzie-
Idzie wigc o sposdob badania mozliwie najdoktadniejszy
i jednocze$§nie najprostszy.

I. Sposob, w jaki nalezy badac czynno$¢ zdrowego i chorego zotadka,
stanowi obecnie, gdy posiadamy juz duzy materyjal kliniczny, kwestyje sporna.
I nic dziwnego. Odnalez¢ bodziec, ktéryby pobudzat jedynie wydzielanie soku
zotadkowego, jest rzeczg nietrudna, wiemy bowiem, ze blong §luzowag zotadka
pobudzajg do wydzielania bodZce natury termicznej, mechanicznej, chemicznej,
a nareszcie t. z. bodzce fizyjologiczne, ktére stanowia rozmaitego rodzaju po-
karmy i napoje. Lecz kwestyja rozpoczyna si¢ od chwili, gdy zastanawiaé si¢
zaczniemy, j akiego mianowicie bodzca uzywaé¢ nalezy w celu tatwe-



go otrzymywania wynikow stosunkowo mnajlepszych,
najdoktadniej malujacych nam petnag czynno$§¢ zotadka:
wydzielniczg, ruchowa, ehto nnicza. Tu dopierorozpoczyna si¢
rozmaito$¢ zdan i metod, w tym celu przez réznych badaczow wprowadzonych
i stosowanych.

K westyi tej jednakze szerzej nikt dotad nie poruszali postulatu, w tej
chwili przytoczonego, nie sformulowal. Sprobujmy wigc o to si¢ pokusié,
przedstawiwszy krotki krytyczny rozbiéor metod, w tym celu stosowanych.

Leube *), ktoremu zawdzigczamy stosowanie zglgbnika do celdw rozpo-
znawczych, pierwszy zastosowatl dla zbadania czynnosci wydzielniczej bodziec
mechaniczno-termiczny, jaki stanowi woda o nizkiej cieptocie (Eiswassermethode)—
»woda lodowa®“. Leube pomingt bodzce mechaniczne [np. draznienie zglebni-
kiem], chemiczne [poczatkowo stosowal rozczyn weglanu sodu], jako mniej
wtasciwe. Technika tej metody jest nastgpujaca. Przez zglebnik wlewa sig¢
do czczego zotadka 100 ctm. szeSciennych ,wody lodowej“, po uptywie 10 mi-
nut wlewa si¢ 300 ctm. szeSciennych wody przekropionej o cieptocie pokojowe;]
i zawarto$¢ nastepnie wydobywa. Zawarto$¢ t¢, po przesaczeniu, bada si¢ na
1) odczyn za pomoca nalewki lakmusowej, 2) na dzielno$¢ trawienng. W tym
ostatnim celu uzywa si¢ pewnej iloSci przesaczu [zawsze jednakowej] i po od-
powiedniem zakwaszeniu takowego kwasem solnym [lub bez zakwaszenia] do-
daje si¢ kawatek biatka z jaja kurzego [zawsze jednakowy], wstawia w ter-
mostat [37°—40° C.] i bada czas calkowitego strawienia biatka.

Mechaniczng czynno$¢ zotadka bada Leuse w sposdb nastepujacy: badany
osobnik zjada o godzinie 12 obiad, zlozony z rosotu lub kleiku, befsztyku i Chle-
ba, poczem o godzinie 7-mej, a wigc w 7 godzin, wprowadza si¢ zgt¢ebnik, aby
wydoby¢ resztki niestrawionych pokarmow lub ewentualnie przekonaé sig, ze
zotadek jest pusty, co odpowiada warunkom prawidlowym. Z obecnos$ci lub nie-
obecnosci czastek pokarmowych robiono wnioski co do natury cierpienia. Oto
pokrotce wyniki, do jakich doszedl Leusk:

1) Zdrowy zoladek przy wprowadzeniu don ,wody lodowej“ energicznie
wydziela sok zotadkowy; nie zawsze bodziec ten wystarcza do wywotania se-
krecyi [2 przypadki].

2) We wszystkich przypadkach cigzkiej niestrawnosci, z wyjatkiem cier-
pien na gruncie nerwowym (dyspepsia nervosa), trawienie obiadu trwa znacznie
dtuzej, a badanie za pomoca ,wody lodowej*“ nie wykrywa nigdy kwasu sol-
nego i pepsyny. Zdanie to, jak wiadomo, upadto.

Jaworski 1 Gluzinaski 2 przekonali sie, Ze 1) bodziec LEUBE’go jest
w stanie pobudza¢ Zoladek do czynno$ci wydzielniczej, 2) ze 10 minut jest
czasem najodpowiedniejszym, po uplywie ktorego badaé¢ nalezy, gdyz wtedy
blona S$luzowa najenergiczniej wydziela sok Zoladkowy [lub Ze do tej chwili
gromadzi si¢ sok zoladkowy, co réwniez, mojem zdaniem, jest prawdopodobnem],
3) ze jednakze rozwadnianie 300 ctm. szeSciennemi wody przekroplonej jest

*) Zur Diagnostik d, Magenkrankheiten. Deut. Arch. f. klin. Med. T. XXXIII.
2) Zbior prac z kliniki lekarskiej prof. Korczyxskieco. Krakow. 1885,



zbyteczne, bo wprowadzanie do zotgdka 200 ctm. sze$ciennych ,,wody lodowej*
bez nastgpnego rozcieficzania byloby najprostszem. Dalej, 4) ze oznaczanie
jedynie odczynu do celu nie prowadzi. Nalezy okresla¢ przyrode¢ kwasu, stopien
kwasnos$ci i dzielno$é¢ trawienng. W yniki, do jakich doszta klinika Korczyn-
skiego, s3 nastgpujace: 1) sok [wydobyta zawarto$§¢] oséb zdrowych posiada
sredniag kwasnos$¢ 4—6 ctm. sze$ciennych tugu V10 normalnego; cyfry te
odpowiadaja 0,015—0,02# 1), jezeli oblicza¢ na kwas solny. [Doda¢ winienem,
ze autorowie stosowali rozcienczanie 300 ctm. sze§ciennemi wody przekroplonej
w celu otrzymania wynikow, zgodnych z poprzedniemi badaniami]. 2) Czas
calkowitego strawienia biatka w termostacie [proba sztucznego trawienia]
wynosi $rednio 4 do 8 godzin. 3) Jako$§¢ soku zawista od odzywiania i budo-
wy ustroju. W stanie chorobowym rozrdézniamy nast¢pujgce zaburzenia:
a) wydobyta zawrarto$¢ posiada zmniejszong kwasno$¢, lecz trawi, b) kwa-
$no$¢ moze by¢ nadmierng, a przesacz trawi wolniej, ¢) moze by¢ zupelny brak
kwasu solnego, przesacz zawiera jednak pepsyne itrawi po odpowiedniem za-
kwaszeniu. Metoda ta stosowang byta na licznych chorych w pracowni D-ra
Reichmana; modyfikacyja badan, robionych w naszej pracowni, polegala na tem,
ze zamiast ,,wody lodowej* stosowano 200 ctm. sze$ciennych wody przekroplonej
o cieptocie pokojowej [16° R.], ktoéra rowniez bardzo dobrze pobudza sprawe
wydzielania, a jest w uzyciu dogodniejszg, i nastgpnie nierozcienczong zawartos¢
po uptywie 10 minut Wydobywano. Takie postepowanie okazalo si¢, jak
zauwazyli G luzinski 1 Jaworski, praktyczniejszem, otrzymywali§my bowiem
stopnie kwasnos$ci w warunkach fizyjologicznych znaczniejsze, niz przy pomocy
rozcienczania, co bylo zreszta d priori do przewidzenia. Stopnie te wynosity
od 0,03# do 0,06# kwasu solnego, a sztuczne trawienie w termostacie przebie-
galo zywiej. Zreszta wnioski, przez nas otrzymywane, zgadzaja si¢ z wnio-
skami krakowskich autorow.

Nieco odmienng metod¢ stanowi zastosowanie przez Leube’go badania za
pomoca pewnej ilosci kleiku jeczmiennego (Gérstensuppe). Jak widzimy, jest to
juz pewien postep na drodze badania, tu bowiem juz autor posuwa si¢ do stoso-
wania pokarmu, bedacego bardziej wtasciwym bodzcem do wydzielania soku
zoladkowego. Rezultaty jednakze tej metody tak niewiele odbiegaja od wyni-
kow metody wyzej opisanej, tu bowiem roéwniez otrzymujemy mniej lub wigcej
rozcienczony sok zoladkowy, ze roztrzasa¢ tej metody osobno nie widzimy
potrzeby.

Co si¢ tyczy warto$ci ,metody LEUBE’go“, zauwazymy, ze pozwala ona
zbada¢ sok zotadkowy danego osobnika, rozcienczony znaczna iloscig [100, 200,
300 ctm. sze$ciennych] wody przekroplonej, mozliwie czysty, bo nie zawierajacy
stalych czastek pokarmowych i produktéw trawiennej przemiany bialka, wo-
danow wegla it. d. Jest to do pewnego stopnia zaletg owej metody; innej
bowiem w celu wydobycia mozliwie czystego soku zoladkowego dotad nie wy-
naleziono. Bodzce mechaniczne, ktére w tym celu wydawalyby si¢ najwta-

0 Szczegoly wykonywania badan znajdzie polski czytelnik w pracy Pacanowskiego , O spo-
sobach badania, rozpoznawania i leczenia choréb Zoladka“. Odb. z Kron. Lekar. 1885 i 1887.1



Sciwszemi, sg nie na miejscu ze wzgledu na charakter bodzca, inaczej zgota
wplywajacego na wydzielanie soku, niz np. bodziec termiczno-mechaniczny,
jakim jest woda o do$¢ nizkiej cieptocie. Fizyjologom dobrze znany jest fakt,
ze wskutek mechanicznego draznienia btony $luzowej zoladka powodujemy
raczej wydzielanie znaczniejszej ilosci Sluzu i ptynu surowiczego, niz wlasciwe-
go soku zoladkowego z jego gtownemi sktadowemi cze$ciami: kwasem solnymi
i fermentami trawiennemi. Wada metody tej jest rozcienczanie badanego soku
zoladkowego, pozwalajace jedynie na wnioski poréwnawcze, z wielu badan wy-
nikajace, a wigc wnioski wzgledne. Pomingwszy wzglad, Ze nie jesteSmy
czesto w moznosci posiadania pod recka ,,wody lodowej“, t¢ bowiem doskonale,
jak widzieliSmy, zast¢puje woda o cieplocie pokojowej, zauwazymy, ze kardy-
nalng wada metody tej jest zupelna nieSwiadomo$¢ z naszej strony co do wa-
runkow, w jakich odbywa si¢ wydzielanie pod wplywem zwyklych pokarmoéw;
drugg wada niemniejszej wagi jest fakt, Zze przy stosowaniu tej metody nie
mozna wyrobi¢ sobie jakiegokolwiek pojecia o przebiegu trawienia w zotadku.
Zawartos$é sprawy trawienia nie polega jedynie na wydzielaniu soku o pewnym
sktadzie chemicznym; w zotadku w czasie trawienia zachodza liczne sprawy
chemiczne, mechaniczne i chtonnicze, o ktéorych zadnego pojgcia w tych warun-
kach badania mie¢ nie mozemy. Zbytecznem byloby z mej strony dodawac, ze
zarzuty te tycza si¢ pierwszej cze¢sci metody LEUBE’go, druga jej czgs¢ [badanie
po uptywie 7 godzin od chwili spozycia obiadu] nie moze uledz krytyce krzyw-
dzacej, daje bowiem nam bardzo dokladne pojgcie o mechanicznej sprawnosci
zotadka pod wzgledem wydalania pokarméw do przewodu kiszkowego.

Druga metode badania podata szkola krakowska * [Korczynski, Jawor-
ski, G-luzinski]. W celu zbadania czynnos$ci zoladka stosowano bialtko
zjaja kurzego, na twardo ugotowanego, z pewna iloscia wody przekroplonej.
Jest to tak zwana ,metoda biatkowa® (Eiweissmethode), stanowigca znaczny
postep na drodze badania. Wielu tez autoro6w poczglo metode te stosowad
i, jak zobaczymy nizej, posiada ona duze zalety, dla ktérych niektérzy klini-
cyséci lekarze dotad jeszcze jej uzywaja.

Badanie odbywa si¢ w sposob nastgpujacy: badany osobnik naczczo zrana
zjada 1 bialko z jaja kurzego, ugotowanego na twardo, ktore przegryza na
drobne czastki i zapija 100 ctm. szeSciennemi wody przekroplonej. Badanie
odbywa si¢ po uptywie 30 lub 60 minut jednego dnia, drugiego za$ po uplywie
90 minut, gdyz do$§wiadczenie uczy, ze po uptywie 90 minut w warunkach fizyjo-
logicznych biatka w zotadku juz nie znajdujemy, chwila ta bowiem jest chwila
catkowitego oprdéznienia zotadka z tego pokarmu. W pierwszym dniu badamy
wiec niejako chemizm trawienia, w drugim mechanizm, a ewentualnie i chemizm,
jezeli nieprawidtowa zawarto$¢ znajdziemy. Po uptywie 30 minut wydobywamy
za pomoca zglebnika zawarto$§é nierozcienczong lub rozcienczong 100 ctm.
szesciennemi wody przekroplonej. Zwykle zmuszeni jesteSmy rozcienczac za-
warto$¢, gdyz w ciagu po6t godziny woda, z biatkiem do zotadka wprowadzona,
znika juz niemal catkowicie [wchtania si¢ i przechodzi do kiszek], zawartos§¢

*)  Zbiér prac z Kliniki Lekarskiej Korczvyxskieco. Krakow. 1885.



jest skapa, i gesta, zawiera bowiem jeszcze do$¢ liczne i duze kawatki niedo-
trawionego biatka, produkty trawienia, §luz it. d. Zawsze rozcienczamy je-
dnakowg ilo$cig wody dla otrzymania wynikéw poréwnawczych. Wydobyta
w ten sposob zawarto$¢ badamy co do wygladu drobnowidzowego, ilosci i wiel-
kos$ci kawatkow niedotrawionego biatka, barwy i gestosci cieczy; po przesacze-
niu za§ badamy odczyn, ewentualnie okre§lamy stopien kwasno$ci, przyrode
kwasu, wchodzacego w sklad tego przesaczu, obecnos¢ i ilo§¢ przyblizona pep-
tonu, produktow przejSciowych, powstatych z trawienia biatka (parapepton,
propepton), nareszcie obecno§¢ rozpuszczonego Sluzu. Po uplywie 90 minut
[drugiego dniaj wprowadzamy zgtebnik, starajac si¢ zawarto§¢ wydoby¢. Je-
zeli nam si¢ nie udaje wydoby¢ zawartosci, co nalezy do zjawisk zwyktych,
natenczas wlewamy przez zglebnik 100 ctm. szeSciennych wody przekroplonej
i zawarto$¢ aspirujemy; nastgpnie przeptukujemy kilka razy zotadek. Celem
tego badania jest przekonanie si¢ o obecnos$ci lub nieobecnosci w zotadku ka-
walkow biatka i produktéw trawienia. W razie obecnosci kawalkow bialka,
badamy ich ilo$¢, wyglad, wielkos¢ 1 z danych tych wnioskujemy o stopniu
mechanicznej niesprawnos$ci. Jezeli udaje nam si¢ wydoby¢ po upltywie 90 mi-
nut zawarto$¢ plynna, wtenczas badamy ja, jak wyzej, gdyz i tu wnioski co do

chemizmu trawienia po uptywie 172 godziny réwniez s3 cenne.
[C. d. nJ

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO ZENSKIEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

I. PRIYCZYNEK DO CHIRURGII ZOLADKA.

Podal
Wiadyslaw Matlakowski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 6].

3-0 DWA PRZYPADKI GASTROENTEROSTOMII.
Spostrzezenie VI. Carcinoma pylori; gastroenterostomia.

Widtaszewska Katarzyna 50-letnia, wyrobnica z Jadowa, przybyta do szpi-
tala d. 26. X. 1888. Do Marca tegoz roku czuta si¢ zupelnie zdrowa, zdolng do
pracy, nic doznawata zadnych dolegliwosci; wtedy dopiero pojawily si¢ bolesci
w brzuchu oraz wymioty, zdarzajace si¢ po jedzeniu w pewien czas, z poczatku
rzadziej, potem codziennie, lub kilka razy na dzien, ktoére trwajg az dotychczas
i nigdy krwi nie zawieraly. Okoto pdt roku temu przypadkowo wymacata sobie
w brzuchu guz wielkosci jaja. Od tej pory guz ciggle wzrasta, bolesci stajg
si¢ bardziej dojmujgcemi nietylko w brzuchu lecz i miedzy topatkami, a wychu-
dnienie doszto do najwyzszego stopnia. Pod wplywem rad proboszcza udata si¢
po pomoc do Warszawy.

Sredniego wzrostu, krancowo wychudta kobieta, wazaca 77 funtow, ze sko-
ra suchg, prawie zupelnie nieelastyczna, mimo to biato-ré6zowawa, bez §ladu za-
barwienia zottawego, stowem bez cech chartactwa rakowego.

Brzuch zapadly, mickki; okiem zdata zauwazy¢ mozna guz zajmujacy oko-
lice pod prawym migéniem prostym brzucha ponad linija pgpkowa; zresztg poto-
zenie jego jest zmienne, gdyz jest bardzo ruchomy; mozna go przesunaé jeszcze



bardziej na prawo, ponizej pe¢pka, w podzebrze lewe; jest on twardy, nieréowny,
ptaskawy, szerszy w lewe- stron¢ niz w prawa, jakby klinowaty. Palcami z po-
wodu wiotkos$ci $ciany brzusznej obja¢ go mozna niemal w catosci. Nadto wy-
czuwa si¢ w brzuchu kulki zeschtego kalu wjelicie grubem. Watroba nie powig-
kszona. Inne narzady zdrowe; biatka nie ma w moczu. Od czasu do czasu, lecz
wogole rzadko, chora doznaje uczucia kurczow, brzuch jak si¢ wyraza twardnie-
je; wtedy wida¢ staby ruch robaczkowy zotadka, zarysowywujacego si¢ w ksztal-
cie splaszczonej kuli. Po nadgciu kwasem weglanym, Zolqdek wyraznie si¢
ukazuje, ma ksztalt prawie prawidtowy, z wcigciem od gory; gramca dolna za-
chodzi na 2—3 palcéw pod linij¢ pgpkowa, guz zajmuje prawa i wezszg czgS¢ zo-
tadka; widaé przytem ruchy robaczkowe bardzo energiczne, zotadek twardnieje,
jakby przepolawia si¢ przewgzeniem, potem nastgpuja ruchy przeciwrobaczko-
we, zwe¢za si¢ prawa strona, wreszcie pojawia si¢ odbicie i zotadek migknie.

Z tego daje si¢ wyciagnaé wazny wniosek, ze mimo rozszerzenia, zoladek
zachowal jeszcze we wcale dobrym stanie swoja energije miesniowa. W masie
wydobytej z zoladka, zbadanej przez kol. SKLODOWSKIEGO, nie znaleziono wcale
HCI, lecz duzo peptonu; za dodaniem HCI sok zoladkowy trawi bialko; zatem Zo-
ladek nie stracil jeszcze w zupelnos$ci sily trawiennej.

D. 31. X. 1888 kol. Ciechomski wyptukat zrana zoladek, najprzod za po-
mocg roztworu dwuweglanu sodu, a potem 2:1000 rozczynem chloroformu; tegoz
dnia o 117i chora zostata zachloroformowang i w obecnoéci oraz przy pomocy
kol. Jasinskiego, Ciechomskiego, W itkowskiego, Herynga, Stepinskiego,
Gulinskiego, Winawera, Borsuka oraz naczelnego lekarza K obylanskiego
otworzytem brzuch w smudze biatej, poczem zaraz wydobylem guz, oraz zoladek
na zewnatrz; rak w ksztatcie duzego guza zajmuje calag cze$¢ odzwiernicza
i przylegle terytoryja zotadka, a wzdtuz krzywizny matej sigga na lewo bardzo da -
leko az prawie do wpustu i daleko mniej szerzy si¢ po krzywiznie wielkiej. Gra-
nica od strony dwunastnicy bardzo wyrazna, natomiast od strony zotadka grani-
ca nie wyrazna; na blonie surowiczej zotadka wida¢ bliznowate smugi, cetki
i zmarszczki, tem wydatniejsze im blizej odzwiernika, w okolicy za$ tego ostat-
niego rak przeistoczyt i m. serosam i tu wyrasta na zewnetrznej powierzchni jako
grzebyczek. Guzjest bardzo ruchomy i z tej strony nie ma zadnej przeszkody
do wycigcia, lecz w obu sieciach wyczuwa si¢ liczne gruczolki, a nadto wzdliz
krzywizny duzej ciagnie si¢ walek grubosci cienkiego palca, powstaty z obrzektej
tkanki otaczajacej i coronariam,ktdra, ogromnie rozszerzona, widocznie musi miec¢
utrudniony odplyw krwi ku zyle wrotuej; ztad rozszerzenie i obrzek; w okolicy
samego odzwiernika, poprzecznica przyciagnieta do guza. Chcac zatem wy-
ja¢ guz, nalezaloby: l-o wycig¢ % zoladka, 2-o razem z nim szeroki pas sieci
duzej na znacznej przestrzeni, czyli 3-0 jednocze$nie wycial i colon transversum,
co w wobec nadzwyczajnego wyniszczenia, chorej wydato mi si¢ za ryzykownem,
a przeto niezwlocznie przystapilem do gastroenterostomii. Azeby otrzymacé
petlice jak najblizej dwunastnicy, wydobylem coecum i idac od niego przebiezono
w palcach calg dlugosé¢ jelita cienkiego i w ten sposob dostawszy si¢ do pocza-
tku jejuni, to ostatnie wybralem do polaczenia z zoladkiem. Samo po}qczeme
uskutecznitem w ten sposob: szew kusnierski spaJancy surow1czq -}- mig$niowg
zoladka i kiszki, wtedy przecigtem tuz wzdluz $ciegu $ciane kiszki i zotadka,
jamy ktoérych byly puste i nic z nich nie wypltyneto; 2-o teraz szew kusnierski
spajajacy bloneg $sluzowa zoladka z blong §luzowa kiszki od tytu; 3-o szew7 kus-
nierski taczacy blone §luzowa zoladka z bionq $luzowa kiszki od przodu. 4-o
szew wezetkowy drugorzedny na muscularis 1 serosa.  Cigcie w kiszce zrobiono
wzdtuz jej osi iprzy brzegu przeciwleglym przyczepowi krezkowemu; cigcie
w zotadku wzdhiz krzywizny wielkiej odstapiwszy na jeden palec od tetnicy
wiencowej, w czeSci najnizej opuszczajacej si¢ zoladka, zatem mniej wigcej
w $rodku krzywizny duzej [mi¢dzy odzwiernikiem 1 wpustem]. Szylem [jak



zawsze] najcienszym jedwabiem. Operacyja trwala 134 godziny. Szew na
Sciane brzuszna. Chora szybko przyszla do siebie; tetno po operacyi 104;
w czasie operacyi kilkakro¢ wymioty.

Przebieg po operacyi nadzwyczaj pomySlny, bez goraczki, wymiotéow, lub
czkawki; chora spokojnie lezy i zali si¢ jedynie na zjawiajace sie¢ zrzadka kur-
cze; przez pierwsze kilka dni chora dostawala jedynie wode przez usta, i lawa-
tywy odzywcze; od 4-go dnia zaczela dostawaé mleko -f- HC1, oraz koniak;
9-go dnia chora miala obfite wypréznienie zeschlemi kawalkami kalu, wyczu-
wanemiiprzed operacyja w Kkiszce grubej; bylo to pierwsze wyproéznienie do-
browolne od kilku tygodni.

10-go dnia zdjalem szwy; nastapila zupelma prima intentio. Te¢tno stale
trzymalo si¢ od 88—108. Od tej pory chora czula si¢ dobrze i spodziewala si¢
zobaczy¢ znowu swoje dziecii W dwa tygodnie jednak po operacyi dostala po
zjedzeniu mi¢sa rozwolnienia, ktére z malemi przerwami trwalo az do $mierci
i nie moglo by¢ powstrzymane zadnemi Srodkami. Rozbiér wypréznien wykazal,
ze pokarmy szybko przechodzac przez kanal pokarmowy wychodza malo zmie-
nione ze Sluzem. Ws$rod objawow wycienczenia chora zmarla.

Badanie posmiertne dokonane przez D-ra Przewoskieco wykazalo oprocz
ogromnego rozszerzenia zoladka, niezyt jelit; otwér prowadzacy z zoladka do
kiszki czczej, przepuszcza dwa palce; blona $luzowa jednego narzadu przechodzi
w blone $§luzowa drugiego.

Spostrzezenie VII. Striciura cicatricia/is pylori post u/cus rotundum; gastroen-
terostomia.

Jozef G. wiejski parobczak, z pod Lowicza, 19-letni; choroba obecna roz-
poczela si¢ przed czterema laty, od silnego bélu w dolku, przejmujacego na wy-
lot, w kierunku kregostupa; bél ten, niestychanie dotkliwy, zwiekszal sie przy
dotknieciu skéry w podbrzuszu, zjawial si¢ po kilkanascie minut [,par¢ pacie-
rzy“], wzmagal si¢ przy staniu i chodzeniu i trwal przez | roku; oprécz tego
chory prawie stale doznawal tepego bolu i palenia w dolku zaréwno naczczo jak
i po jedzeniu. Jednocze$nie chory zauwazyl obfite wydzielanie §liny, ktéra po-
lykal, oraz pragnienie, ktore gasil woda w obfitosci; sprawialo mu to wprawdzie
chwilowg ulge, lecz natomiast wystepowalo niemile uczucie pelnosci, rozsadza-
nia, ktére zwolna nauczyl si¢ usuwaé, wprowadzajac palec do gardla i sztucznie
wywolujac wymioty. Dopiero po obfitych wymiotach doznawal najwiekszej ulgi
i uspokojenia na kilka godzin, lub dni. W wymiocinach oprécz spozytych po-
karmow, kwasnych lub gorzkawych, spostrzegal prawie zawsze rudawe zabar-
wienie, ktorego sobie wytldmaczy¢ nie umial. Przytem wszystkiem cieszyl sie
dobrem laknieniem. Zwolna wystapilo wychudniecie i ostabienie. Obecnie je-
dynemi objawami, oprécz uczucia niemocy, sa przepelnienie brzucha, przelewa-
nie si¢ w brzuchu przy przewracaniu si¢ w l6zku z boku na bok, odbijanie si¢
czasami cuchngce, zwracanie pokarmow, wreszcie kurcze robaczkowe Zzoladka,
ktore chory malowniczo nazywa ,,balwanami“.

Status praesens. Prawidlowej, watlej budowy; skéra i mieSnie wiotkie
i cienkie, blony $luzowe blade; brak tkanki tluszczowej; ogoélny niedorozwoj
ustroju, sprawiajacy, ze chory 19-letni wyglada na 14-letniego chlopaka. Tetno
stabe od 92—100; konczyny chlodne, waga 28T Kkil.. Pluca i serce zdrowe.

Brzuch powi¢kszony, cze§¢ nadpepkowa rozdeta; w kacie miedzy zbie-
gajacemi si¢ przy wyrostku mieczykowatym lukami Zebrowemi‘ zakleslo$¢ ogra-
niczona od dolu, ostro zarysowana wypukloscia odpowiadajaca krzywiznie malej.
Od czasu do czasu sam przez si¢, albo tez po glaskaniu i ugniataniu brzucha,
zjawia si¢ kurcz Zoladka, przyczem wyraznie przez $Sciefnczona §$ciane zarysowuje
si¢ dolna granica Zoladka w ksztalcie luku na S ctm. ponizej pepka. Skurcz Zo-
ladka zjawia si¢ w ksztalcie niewyraznego wygorowania w podzebrzu lewem,



zkad w ksztalcie fali, balwana, o coraz wyrazniejszych konturach posuwa si¢
szybko ku dotowi, poczem doszedlszy mniej wigcej do pepka zjawia si¢ mocne
przewezenie, rozdzielajagce dwa kigby, z ktorych jeden energicznie dazy ku go-
rze w podzebrze prawe z bardzo wyraznemi konturami, drugi cofa si¢ od pgpka
ku goérze na lewo i ginie w podzebrzu lewem. Po JedneJ takiej fazie nastgpuje
nieraz nowa w ten sam sposob. Przy macaniu w okolicy zotadka otrzymuje si¢
uczucie jakby nadetej poduszki powietrznej; przy wstrzasaniu stychaé plusk
i chetbotanie. Wypuk w potaczeniu z wystluchiwaniem pozwala okresli¢ $cisle
granic¢ zotadka

Plyn wydobyty naczczo bez poprzedniego ptukania, tworzy po ustaniu si¢
trzy warstwy: pienista brunatna gérna, me¢tnawa $rednia i gesta dolna z kawal-
kami buiki i kaszg. Zapach kw <séw tluszczowych; odczyn mocno kwasny; sto-
pien kwasnosci 0,4—0,5%; na HCI1 wypada 0,25—0,58. Kwas solny bardzo wy-
razny, badany za pomoca bilekitu metylowego, tropeoliny, kongo, odczynnika
GriNZBUKGa. Obok HCI1, kwas mastowy, mleczny, peptony, cukier grono-
wy. Plyn wydobyty przesacza si¢ trudno, zawiera duzo $luzu; pod drobnowi-
dzem, znajduja si¢ w nim: resztki pokarmdéw [nieco migsa, bardzo duzo ciat kroch-
malowych, sarcyna, grzybki drozdzowe, cialka $luzowe]. Plyn wydobyty na-
czczo po uprzedniem przeptukaniu jest kwasny i1 daje bardzo wyrazny odczyn
na HC1 [0,15—0,28#]. Wyproéznienia skape, suche, bobkowate, co 3—4 dni.
Moczu ilo$¢ od 345—1050 na dobg, odczynu stale oboje¢tnego, cigzar gatunkowy
1016—1011; chlorkéw 4—4,6, fosforanow 1,07, siarczandéw 0,6; mocznika 13,76,
20,08, 21,23.

Na podstawie tego badania kol. GrRasowski, ktoremu zawdzigczam powy-
zej wymienione dane i ich opis, postawit rozpoznanie zwezenia odzwiernika skut-
kiem wrzodu okragtego. Na wspolnej naradzie postanowilismy szuka¢ ratunku
na drodze operacyjnej i po otworzeniu brzucha wykona¢ albo operacyj¢ HEl-
NECKE’go [rozcigcie w podtuz zwezonego odzwiernika i zeszycie rany w poprzek],
albo palcowe rozszerzenie sposobem L oreTTY, albo wycigcie, albo w razie gdyby
wszystkie powyzsze operacyje okazaly si¢ niemozliwymi poprzesta¢ na gastro-
enterostomii.

D. 20. XII. 1888 przy pomocy kol. JAWDYKSKIEGO, CIECHOMSKIEGO, B OR-
SUKA, G RABOWSKIEGO i1 PuLawskieGo w Domu ZdrOWIa kol. D oBRSKIEGO PO
us$pieniu chorego chloroformem, otworzylem Jameg otrzewnej i natrafitem na zo-
ladek, lecz wnet przekonawszy si¢, ze przez to cigcie nie mozna swobodnie ma-
nipulowaé¢ na odzwierniku przeciggnigtym na prawo i schowanym pod watrobe,
dodatem cigcie poprzeczne przez prawy migsien prosty brzucha; wtedy okazato
si¢, ze odzwiernik jest $cisle i szeroko zrosnigty z pecherzykiem zoétciowym,
ktory naciagniety tworzy rodzaj mostu, a nadto zwezony odzwiernik i dwunast-
nica, pozrastane nieruchomo z otaczajacemi cze$ciami, sg gleboko wciagnicte pod
watrobe¢; zwezenie obejmuje nietylko odzwiernik lecz i gérng czg$¢ dwunastnicy
prawdopodobnie do wysokosci ujscia przewodu zolciowego [gdyz zodltaczki nie
bylo]. W takiem potozeniu rzeczy, gdy inne operacyje okazaly si¢ niemozli-
wemi, uskutecznilem gastroenterestomije. przyszywszy jejunum do przedniej
Sciany zotadka, tuz okoto krzywizny duzej, jak najblizej odzwiernika.

Chory zmarl 4-go dnia po operacyi wsrdod silnych bolesci i nadzwyczajnego
ostabienia d. 24 D-r pBzewoski dokonal badania zwlok. Po otwarciu jamy
brzusznej okazuje si¢, ze szew w listku $ciennym przedstawia si¢ czysto, otrze-
wna jest gtadka, btyszczy, a w jamie jej bardzo nie wiele plynu surowiczego.
Zotadek mocno rozszerzony w stosunku do wzrostu mniej wiecej 3 razy wigkszy.
Powigkszenie dotyczy catego zoladka, a nadto widaé, ze $ciana zotadka jest bar-
dzo twarda. Po rozcigciu okazuje si¢, ze zalezy to rozrostu wszystkich sktado-
wych czesci zotadka. Btona $luzowa jest o polowe zgrubiala; blona migsna
wszedzie" 3 razy grubsza, z bardzo wyrazna wldknisto$cia; najwigecej to zgrubig-



nie uderza w okolicy odzwiernika; btona $§luzowa procz przerostu nie przedstawia
zmian uderzajac}7h. Odzwiernikowa cze¢$¢ na zewnatrz “przyros$nieta silnemi
btonami falszywemi do dolnej powierzchni pecherzyka zdtciowego, do spodniej
powierzchni watroby, a takze od przodu i dotu do poprzecznicy i sieci. Sam od-
zwiernik tak zwe¢zony, ze z trudno$cig przepuszcza wierzcholek malego palca;
takiez same zwezenie spostrzega si¢ na tej cze$ci dwunastnicy, ktora bezposre-
dnio stanowi cigg odzwiernika; dalej dwunastnica nie przedstawia zmian. W oko-
licy samej zastawki odzwiernikowej znajduje si¢ stary wrzod okragly zajmujacy
Sciang¢ gorng i tylng, ktory tylny odcinek zastawki przecina skos$nie w kierunku
z gory na dot i z prawa na lewo, tak, ze gdérna czg$¢ wrzodu miesci si¢ w dwu-
nastnicy, a dolna na tylnej $cianie zotadka. Wrzdéd ma brzegi i dno gtadkie,
twarde, bliznowate i w dolnej czesci przedstawia si¢ w postaci Unijnej grubej
blizny. Sciaganie si¢ blizny zagajajacego si¢ wrzodu jako tez okoliczne zrosty
spowodowaly zwezenie odzwiernika. Na 3 poprzeczne palce od odzwiernika na
wielkiej krzywiznie spostrzega si¢ otwor chirurgiczny na 2 palec szeroki w kie-
runku duzej krzywizny, do brzegéw ktdorego przyszyty jest brzeg wolny goérnej
czescijejuni w odleglto$ci mniej wiecej 12 ctm. od dolnego konca dwunastnicy.
Szew na trupie trzyma si¢ doskonale, niepokryty wysigkiem i przejécie od zotadka
do jelita czczego swobodne.

4-0 DWA PRZYPADKI GASTROSTOM!L

Spostrzezenie Vill.  Strictura cicatricia/rs oesophagi; gastrostomia; pleuro-pneu-
monia.

Kowalewska Maryjanna, stuzaca, 70 lat, przybyta do mojego oddziatu d. 30.
IX. 1884. Na dwa miesigce przedtem w nocy przez omytke napita si¢ tugu,
zamiast piwa, ktore kto$ jej zabral; natychmiast uczula bol w ustach, gardzieli,
tak ze ani potykaé, ani moéwi¢ nie mogta; lezata wtedy w szpitalu, gdzie wi-
dziat ja kolega A NDERS.

Status praesens. Dobrego wzrostu i budowy, nadzwyczaj wychudta; [przed-
tem byta otyla], blada, z odcieniem zéttawym, bardzo ostabiona. Brzuch zapa-
dty, szczegdlniej w nadbrzuszu i podbrzuszu lewem. Chora wcale nie przetyka
pokarméw" statych, a plynne ztrudnos$cia i niezawsze; czasami ptyn si¢ zatrzy-
muje, wtedy bol na wysokosci mostka, bekanie, krztuszenie si¢ i wymioty. Tg-
tno 100; szmer skurczowy podmuchowy, bardzo mocny u wierzchotka serca.
Przy badaniu zgl¢bnikami stwierdza si¢ obecnos¢ zwezenia w dolnym koncu
przetyku, przepuszczajacego najciensza gatke, na ktérej po wyjeciu widac $lad
krwi. Gdy w ciggu miesigca dokonywane rozszerzenie zgtebnikami migkkiemi
nie daly zadnej poprawly w polykaniu, a chora coraz bardziej upadata na sitach
i chudta, [d. 18. XI. wazyla 54 kilo], 27 Listopada przystagpitem do gastrosto-
mii: cigcie na dwa palce ponizej tuku zebrowego lewego, idac w ukos rownolegle
do tegoz tuku, poczawszy na 2 ctm. od smugi bialej; przecigcie migs$nia prostego
lewego w kierunku cigcia skornego, otwarcie jamy otrzewnej, przyszycie tej
ostatniej do skory. W ranie ukazato si¢ trzewo gladkie, ré6zow®, o ktéorem chcac
si¢ przeSwiadczy¢, czy jest napewno zoladkiem, palcami szedlem ku gorze, aby
okresli¢ stosunek do watroby, to ku gorze i nalewo w celu dojscia do wpustu
i do $ledziony, wszystkie te $Sledzenia nie upewnily mnie jednak, a zabraty du-
7o czasu; przekonatem si¢ wowczas, ze najpewniejszym $rodkiem jest pociggad
za widziany w ranie twor do gory dopoty, poki nie okaze si¢ sie¢ duza i po-
przecznica, stowem sposob podany przez Trendelenburg”. W samej rzeczy
to, co wida¢ byto w ranie, bylo nie co innego tylko zoladek. Wtedy przyszy-
lem jego $cianke¢ przednig, wybierajac miejsce o ile mozna blizej wpustu kil-
kunastu szwami przechodzacemi przez samg blon¢ surowicza i migsna,fnie zajmu-
jac btony $sluzowej, do brzegdw rany brzusznej i natozylem opatrunek z gazy jo-
doformowej. Mialem zamiar po 4 dniach przeciaé przerosta §cian¢ zotadka.



Przebieg, wieczorem tegoz dnia te¢tno 106, oddech przys$pieszony, bdl bar-
dzo silny w lewym barku; jezyk suchy, cieptota 38° C.. Ani wymiotow, ani
czkawki, ani bélu w brzuchu. Nastepnego dnia' te same objawy tylko tetno 120,
oddech 40; 29. XI. gwaltowne klucie w prawym boku w okolicy 5 dolnych zZeber
lod tytu; oddech powierzchowny; objawy fizykalne zapalenia prawego pluca:
2 Grudnia chora zmarla. Przy sekcyi D-r Przewoski1 znalazl: Pleuritis seroso-
fibrinosa bilateralis; Wysi¢ku bardzo duzo; emphysema pulmonum, compressio pulmonis
sim stn m parte infenori\ pneumonia cachecticorum dextra; bronchitis chronica; sfenosis
ostii aortici; W jamie otrzewnej migdzy zotadkiem i przepona nieznaczna ilo$é
wysigku surowiczego, zreszta w calej otrzewnej ani $ladu zapalenia w rodzaju
nastrzyknigcia naczyn, rozdecia jelit i t.; carcinoma primitivnm vesicae felleae\ car-
cinomata secundaria hepatis\ nephritis parenchymatosa chronica, strictura cicatncialis
oesophagi na znacznej przestrzeni; zoladek przyrosly mocno do brzegéw rany
brzusznej.

Spostrzezenie IX  Carcinoma oesophagi; strictura, gastrostomia.

Niesiotowska Barbara, 53 lat, akuszerka; od roku zauwazyla trudnos$¢ przy
potykaniu, powstala bez zadnej widocznej przyczyny; nigdy nie polkneta ja-
kiego$ kwasu, lub lugu, ani zbyt goracego pokarmu. W Lipcu Dr. SommEr
stwierdzil zwezenie przetyku; we Wrzesniu pierwszy raz widzialem chora, ktora
pomimo trudno$ci przy polykaniu znajdowata si¢ w kwitngcym stanie zdrowia;
wowczas juz, znalazlszy wysoki stopien zwezenia, radzitem chorej operacyje,
na ktora si¢ nie zgodzita. Od tej pory stracitem ja z oczu idopiero w d. 8. XI
wezwata mnie, blagajac o pomoc operacyjna. Niestety chora znajdowala si¢
w takim stanie upadku sil, ze sama chodzi¢ juz nie mogta. Ulegajac jej pros-
bom, polecitem przenie$¢ ja do mojego oddziatu d. 9. XI. 1885. Chora od ty-
godnia nie przyjmowata juz zadnego pokarmu.

Status praesens. Dobrej budowy; skora biala, pokltad tluszczu na brzuchu
jeszcze spory; oczy zapadle, wargi sine, glos staby, gluchy; tetno 84 stabe,
konczyny ciepte. Po potknigciu nawet wody nastgpuja meczace ruchy wy-
miotne, wreszcie same wymioty 1 odbijanie gazami cuchngcemi. Nawet naj-
ciensza oliwka zglebnika T rousseau nie przechodzi do $rodka, lecz zatrzymuje
si¢ na glgbokosci 23 ctm. od z¢bow goérnych. Zreszta najszczegbétowsze badanie
nie wykrylo nic szczegolnego w narzadach oddechania, krazenia i nerkach.
Brzuch maty, zapadly, podzebrza mickkie, wyrazne tetnienie aorty brzusznej.

D. 11. XI. z niechecia, z powodu upadku sit chorej, przystapilem do gastro-
stomii i wykonatem ja zupelnie jak w poprzednim przypadku; zotadek odnala-
zlem szybko i tatwo, wyszukawszy poprzecznicg. Przez caly czas operacyi
chora zle spata, miata ciggle ruchy wymiotne; po operacyi z wielkim mozolem
po poélgodzinnem cuceniu udato si¢ namja otrzezwié, poczem nieustanne ruchy
wymiotne. Stan ten, bez wzgledu na lawatywy odzywcze, na wstrzykiwanie
eteru pod skore trwal bez przerwy i chora zmarta po 36 godzinach [d. 13. XI.
18851+ Badanie zwlok wykazalo na znacznej przestrzeni zwezenie przetyku
rakowatej natury; $mier¢ nastapita z upadku sil.

NOTATKI LEKARSKIE.

2  Wylew krwi do moézgu, u zupelnie zdrowej 29-letniej dziewczyny.

Wypadek, ktory ponizej opisaé zamierzam, =zastuguje, oile mi si¢ zdaje,
na szczegbdlng uwage, juz to ze wzglgdu na swoje rzadko$é, juzto na dziwnag
niezgodnos$¢ spostrzeganych za zycia objawdéw z rezultatem badania anato-
micznego.



W dniu 16 b. m. wezwany zostalem przez mieszkajagcego w jednym ze mng
domu pana W. do jego sluzacej, ktéora gwaltownie zachorowaé¢ miala. Dziew-
czyna ta zawsze zupelnie zdrowa, postang zostata po chleb do obiadu, a gdy po
krotkiej chwili powrocita i chleb do stolu podata, powracajac do kuchni, zawo-
ta¢ miata, ze jej si¢ czarno robi przed oczyma i ze dalej i§¢ nie moze. Odpro-
wadzona do t6zka, zaczela wymiotowac, zadata natychmiastowego sprowadzenia
ksigdza i uzalata si¢ na niezno$ny bol gtowy. Kiedym w par¢ minut po wysta-
pieniu opisanych symptomdéw do pacyjentki przybyl, zastalem dziewczyne lat,
jak mi si¢ zdawalto okoto 25 mie¢ mogaca [rzeczywiscie miata lat 2d], doskonale
zbudowang i dobrze odzywiona, wymiotujacg co chwila bez najmniejszego wy-
silenia i wotajaca dono$nym glosem: ,umieram, moja glowa, ksigedza!“ Lozko
pacyjentki otoczone bylo ze wszech stron przez kobiety, niosace jej pomoc, tak
ze w pierwszej chwili zblizy¢ si¢ do niej nie moglem.

Wrazenie, jakie caly ten obraz na mnie sprawil bylo raczej obrazem
skutkéw ostrej niestrawnos$ci u histeryczki, anizeli rzeczywistego niebezpie-
czenstwa. G-dy jednak do t6zka pacyjentki przystapi¢ mi si¢ udato, skonstato-
walem zaledwie 30 uderzen nader nieregularnego iniknacego tetna, brak zu-
pelny drugiego tonu serca, oddech swobodny $rednio gi¢boki, okoto 18 razy na
minutg, zrenice rowne, niezwe¢zone, nie rozszerzone, skor¢ raczej blada, jak
zaczerwieniona, normalnie wilgotng. Po natychmiastowem wlaniu kieliszka
wodki do ust wzbraniajacej si¢ pacyjentki i polozeniu na glowe¢ zimnych okta-
dow, napigcie tetna podnosi¢ si¢ zaczeto przyczem i szybkos$é dochodzita juz do
48 uderzen na minut¢. Poprawa ta jednak trwata zaledwie 5—6 minut, po
ktorych uptywie tetno znacznie stabnaé i zwalnia¢ si¢ zaczeto (Vaguspulse)
i jednoczes$nie spostrzegtem wydatne zwezenie lewej zrenicy. Po wstrzyknigciu
podskérnem paru szprycek olejku kamforowego, tetno zndéw si¢ troch¢ podnio-
sto, drugiego tonu serca jednak ani u wierzchotka tego organu, ani w miejscach
najwickszego zblizenia wielkich naczyn do przedniej $ciany klatki piersiowej
wystysze¢ nie mogtem. Oddech pozostat ciagle zupelie spokojny, chora podno-
sila od czasu r¢ce do glowy, przesuwalata sobie oklad na niej lezacy, uzalata
si¢ na niezno$ny bol, przyczem najmniejszych objawow bezwtadu spostrzedz mi
si¢ nie udato, pomimo ustawicznie na ten punkt zwroconej uwagi. Po kwadran-
sie chora uspokoila si¢, zapadta w §pigczke, z ktorej jednak przez wotanie na
nig po imieniu nie trudno ja bylo rozbudzi¢. Na zadawane sobie w tym stanie
pytania, odpowiadata bez zadnej trudnosci, zupelnie przytomnie, lubo z oczywi-
sta niechecia: np., czy$ czego nie zjadta: ,nic a nic*, céz ci¢ boli, ,alez glowa“,
czy$ nie upadta, nie uderzyta si¢ gdzie, ,,a moze“; poczem zndéw zapadata
w $pigczke. Przez draznienia skory, ktocia i t. d. z tego stanu rozbudzié jej nie
mozna bylo, a nawet przy dotykaniu rogéwki ani $ladu odruchu powiekowego
juz nie byto, kiedy na glos dobrze reagowata. Stan opisany trwal prawie bez
zmiany do 7 wieczorem.

Z anamnezy, zebranej przez ten czas od domownikéw, nic zgota, jakiekol-
wiek $wiatlo na wypadek rzucajacego, dowiedzie¢ si¢ nie mogtem. Pacyjentka
przeszto od dwu lat, pozostajac w obowigzku u pp. W. byta zawsze zdrowa
i najlepszego prowadzenia. W dniu zastabnigcia wypita rano szklanke¢ herbaty
z bulkg, drugiego $niadania dotad nie ruszyta. Podczas wydawania obiadu wy-
biegta po zapomniany chleb do stotu, wrécita bardzo pr¢dko, o upadnigciu, po-
tluczeniu si¢ nic nie wspominata, zadnych ran albo plam na ciele lub odziezy
chorej nie spostrzezono. Przy badaniu, o ile na takowe ciggle grozny stan
pacyjentki pozwalatl, zadnego §ladu zranienia lub uszkodzenia odnalez¢ nie mo-
gtem. O 7-¢j nastgpita pozorna poprawa. Tetno, dotagd fatalnie nierowne
i zwolnione [32], cokolwiek si¢ wyrownalo, drugi ton serca, lubo bardzo staby,
mozna bylo wyraznie wystysze¢, odruch rogowkowy powrodcil, Zrenice si¢ wy-
rownaly, na §wiatto jednak pozostaly bez odczynu.



Tegoz dnia widzialem chorg jeszcze 3 razy: o 9-¢j, 11-¢ji 12-¢j w pdinoc.
Stan jej w niczem si¢ nie zmienitl. O g. 10-ej wieczorem chora zazadaé¢ miata
herbaty, ktorej jednak parg tylko tyzeczek wypita.

Nazajutrz o godzinie rano wezwano mi¢ znowuz do chorej, ktoéra jako-
by przed chwilag umrze¢ miata. Za przybyciem [ledwo po paru minutach od
wezwania] moglem juz tylko $mier¢ skonstatowac.

Na par¢ minut przed $miercia chora uzala¢ si¢ jeszcze miala na straszny
bol glowy, nastgpnie glosno jeczyé poczeta, poczem odwrdcilta si¢ spokojnie na
bok i oddycha¢ przestala. Gdy wszelkie sposoby ratunku, dlugo podtrzymywa-
ne sztuczne oddychanie i t. d. pokazaly si¢ bozowocnemi, ciato zmarlej zabezpie-
czy¢ kazatem do przybycia wilasciwej wiladzy.

Od chwili, w ktorej chor¢ po raz pierwszy za t¢tno ujatem, przy-
puszczalem, ze mam przed sobg objawy wstrzadnienia (commotio) albo ucisku
(compressio) mozgu, a lubo zachowana $wiadomo$¢, energija ruchow, silny glos
it. d. przeciwko temu przypuszczeniu przemawiaé si¢ zdawatly, a niewystyszal-
nos$¢ drugiego tonu serca przez nie wyjasniona by¢ nie mogta, pozostatem jednak
przy niem. Miody wiek pacyjentki, stan zupelnego zdrowia, ktérym az do wy-
stapienia opisanych objawow cieszy¢ si¢ miata, brak zreszta zupelny wszelkich
objawow potowicznego bezwtadu, spokojny oddech, silny glosit. d. zdawalby
si¢ przypuszczenie peknigcia jakiego$ naczynia i wylew krwi do moézgu sta-
nowczo wykluczaé. A poniewaz opisany zbiér objawow przez mato praw-
dopodobne przypuszczenie otrucia rowniez wyjasnionym by by¢ nie mogl, pozo-
stalem do konca przy mojem rozpoznaniu, jako najprawdopodobniejszem.

O g. 12-tej w potudnie tegoz dnia przyszedt kol. skasiczewski, lekarz
miejski wilasciwego okregu do mnie, celem dowiedzenia si¢ przyczyny S$mierci
i mojego rozpoznania choroby, a czynigc zado$¢ mojej prosbie, po doktadnem
obejrzeniu zmarlej wobec przedstawicieli policyi postanowil w dniu nastgpnym
wykonaé¢ wlasciwg sekcyj¢ sadowa.

Przy ogledzinach zewngtrznych skonstatowaliSmy: sztywno$¢ trupia mocno
rozwinigta, brak zupelny jakichkolwiek §ladow obrazenia na skorze glowy
i ciata, na koszuli wr okolicy czes$ci plciowych od przodu i tylu niewielkie plamy
krwawe niesztywne, wargi srornne wielkie i male zamknigte, nieuszkodzone, bto-
na $luzowa blada, btona dziewicza nieuszkodzona, z otworem poéltksi¢zycowatym,
palec z trudno$cig przepuszczajacym, w pochwie po za ta blong niewielka ilo$é
krwi ptynnej. Szyjka maciczna wyraznie powigkszona, usta zewngtrzne ksztat-
tu owalnego, zupeklie gladkie, obie zrenice réwne, $rednio rozszerzone.

Z rezultatu sekcyi, wykonanej nazajutrz przez kol. SKABICZEWSKIEGO
w pracowni medycyny sadowej uniwersytetu, podnosze¢ jedynie nastepujace

unkt
P gkora glowy nigdzie nie uszkodzona, czaszka symetryczna, jej wierzch
stosunkowo cienki, nieuszkodzony. Opona twarda niezmieniona, jej zatoki
rézne.
P Zwoje mozgowe zupelnie splaszczone, na prawej potkuli, poczynajac od
dyz. centralis posterior az do oyz. occipitalis 11 wlacznie, istota mozgowa ciemno-
czerwona, prawie czarno zabarwiona. Plama ta przez niezmieniong opon¢ migkka
przeswiecajaca, ani przesunac si¢, ani zmy¢ nie pozwolita; przy dalszej sekcyi
zreszta bezkrwistego, mocno suchego mozgu pokazato sie, iz rzeczone zabarwie-
nie istoty korowej spowodowanem bylo przez wylew krwi do dolnej czesci pra-
wej bocznej komory mozgowej. Skrzep krwilco najmniej 120 ctm. kubicznych
obje¢tosci majacy, zmiazdzyl zupelnie istot¢ mozgowa rogu tylnego, calcar avis,
cornu ammonis. splaszczyl odpowiedni thalamus opticus i ograniczony byt od
gory przez ledwo ] mm. grubg warstwg czarno zabarwionej istoty korowej. Opi-
sany skrzep, dobrej konsystencyi, twardy, ciagnal si¢ wzdluz plexus choroideus
przez foramen Monroi do komory 111 i wzdluz aquaeductus Sylvii do komory IV,



gdzie jednak znajdowat si¢ tylko cienki, sznureczkowaty skrzep, siggajacy zale-
dwo do chordae acusticae.

Plexus choroidei po obu stronach mocno blade, na koncach zgrubiale.
Wielkie ganglia bez widocznych zmian, naczynia mézgu zupelnie puste, pozor-
nie zupelie niezmienione. Poszukiwania peknigtego naczynia pozostaty bezo-
wocnemi. Serce w roskurczu. W prawej komoérce mata ilo§¢ krwi plynnej.
Klapy wszystkie normalnie domykalne, cate wsierdzie normalnie potyskujace
1 niezgrubiate. Wszystkie inne organy bez zadnych zmian chorobliwych w sta-
nie Sredniego zastoju zylnego. Macica powigkszona [9 ctm.] rozpulchniona,
w stanie regularnosci miesiecznej. W lewym jajniku $wieze corpus Iluteum.
We krwi i §luzie pochwy spermatozoiéw nie dostrzezono. Najmniejszych $la-
dow przebytego albo kwitngcego przymiotu nie odkryto. S. Krysinski.

Wiadomosci biez?|ce.

— Zjazd VIII niemieckich terapeutow odbedzie si¢ miedzy 151 18 Kwietnia w Wiesbadenie
pod przewodnictwem prof. LIEBERMEISTER a.

— Na odbytym w Petersburgu zjezdzie lekarskim znajdowalo si¢ 1648 uczestnikow, a w tej
liczbie przeszto 120 lekarzy-kobiet. Nastepny zjazd naznaczony zostal na r. 1891 w Moskwie.

— Znana broszura MORELA MACKENZIE O chorobie Cesarza Fryderyka wywotata znoéw d. 10
Stycznia r. b. protestacyj¢ lekarzy angielskich Royal College of Surgeons, w liczbie ktoérych znajduja
si¢ takie powagi jak: SPENCER WELLS, A. PAGET, MARSHALL, MAC CORMAC i inni. Zgromadzenie
wyrazito ubolewanie swe z powodu tresci i formy tej broszury.

— Brit. med. Journ. z d. 19 Stycznia przytacza przypadek zarazenia si¢ gruzlica 14-letniej
dziewczyny, wskutek noszenia kolczykoéw pozostatych po osobie zmartej na t¢ chorobe.

— Zalecony przez HERARD’a do wdychan przy gruzlicy kwas fluorowodorny okazal si¢
wedlug badan GRANCHER’a i CHANTARDA niedzialajacym na hodowle lasecznikéw gruzliczych.

— Wedlug D-ra FERE najczgsciej napady u epileptykéw zdarzaja si¢ okoto godziny 9 wie-
czorem i migdzy 3—5 zrana, co ma by¢ w zwiazku ze snami. Brown-Sequard zauwazyl napady
przed przebudzeniem sig, lub gdy chory na nowo zasypia. Dlatego radzit nie usypia¢ po przebudzeniu.

— W miasteczku saskiem Oberkunewald panowala w roku zesztym epidemija trychino-
zy. Zapadlo 235 0sob, z ktorych zmarto 34, czyli 14,5%; wigkszo$¢ przypadkow $mierci przypadata
w pierwszych 4 tygodniach choroby.

— Wedlug wiadomosci z Australii, usitowania [za radg PAGTBUB’a] wygubienia krolikow zbyt
rozmnazajacych si¢, zapomoca przeniesienia cholery kur, nie zostaly uwienczone pomyslnym skutkiem.

— W Edymburgu D-r LITTLEJOHN przytacza statystyczne cyfry wykazujace, Ze $Smiertelnosé
w domach jest odwrotnie proporcyjonalna do wysokosci ceny najmu lokaléw.

— Na zebraniu zwolennikéw ,,nowego powszechnego jezyka“, ktéore ma si¢ odby¢é w Paryzu
podczas wystawy, lekarze francuzcy maja wystapi¢ z propozycyja, aby ich jezyk zostal uznany za mig-
dzynarodowy naukowy jezyk lekarski.

— W Ameryce skarza si¢ na coraz wzrastajacy naptyw lekarzy obcych, zwlaszcza z Niemiec,
wskutek czego radza zabroni¢ praktykowania przybyszem.

— W uniwersytetach niemieckich na biezace potrocze zapisanych jest 28,923 studentow,
z liczby ktorych 8,668 na wydziat lekarski.

— Zmart w Warszawie d. 9 Lutego w 80 roku, zycia D-r DAWID ROSENTHAL, wieloletni le-
karz naczelny szpitala starozakonnych.

Komitet kasy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem, imienia J. Mianowskiego, po-
daje do wiadomosci, ze z zapisu Jakéba Natd4.nsona przyznane zostang w roku biezagcym dwie na-
grody pienig¢zne.

Jedna nagroda przyznang bedzie za najlepsza pracg z dziedziny nauk S$cistych [matematyka,
nauki przyrodnicze wlacznie z biologicznemij, ogloszona drukiem w jezyku polskim migdzy 14 Wrze-
$nia 1884 roku, a 31 Grudnia 1888; druga za takaz prac¢ w dziedzinie nauk spotecznych, filozoficznych,
prawnych, historycznych lub tym podobnych‘

Zgodnie z ustawa kasy pomocy i stosownie do zastrzezen uczynionych przez zapisodawcg po-
wyzsze nagrody udzielone by¢ moga jedynie: poddanym rosyjskim, mieszkancom Krolestwa Polskiego,
w Krolestwie urodzonym.

Komitet zarzadzajacy kasa, wlasnem staraniem usituje zebra¢ dla poddania ocenie, prace ogto-
szone w wymienionym okresie; dla uniknienia jednak mozliwych przeoczen, prosi o sktadanie prac,
o ktorych mowa, w biurze Komitetu [Bank handlowy], lub na r¢ke jednego z cztonkdéw komitetu, przed
koncem Lutego biezacego roku.

Prezes Komitetu: D-r J. Baranowski. Cztonek Komitetu, sekretarz: Konrad Dobrski.

Wydawca D-r St, Kondratowicz. Redaktoi*odpowiedziatny D-r WI. «ajkiewicz.
JloszBosieno Ilensypow, Bapmasa 2 ®eppaas 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



MATTONIEtiO

najczystsza

SZCZA WA
.alkaliczna.
Wybornie wyprébowana przy:
Chorobach narzadow oddechania i trawienia przy pedogrze, niezycie zotadka i pgcherza,

a przedewszystkiem przy chorobach dzieci.

Uzywana przed i po kuracyi Karlsbadzkiej

MATTONTEGO :
r_rsz |4 SOL

\M " BOROWINOWA
LUG BOROWINOWY

kapieli borowinowych i zelaznych w domu,

Wyprébowane od wielu lat przy:

Zapaleniu macicy ijajnikow, zapaleniu otrzewnej, btednicy, zolzach, krzywicy, uplawach,
usposobieniu do poronien, porazeniach, parezach, matokrwisfosci, gosécu, pedogrze, rwie

kulszowej i hemoroidach.

MATTONIEOO o 0 oo

WYBORNY
PRZECZYSZCZAIJACY

WYSYLA wszystkie naturalne WODY MINERALNE
i produkta zrédiowE

HEINRICH MATTONI

FRANCENsBAD, — WIEDEN, —karLsBAD.

MATTONI & WILLE, BUDA-PESZT.

26—4

Jo3Boneno llensyporo, Bapmasa 2 ®despans 1889 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29



