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OAZETA LEKARSKA

I. 0 DUZYCH SAMOISTNYCH UCHYLKACH

(diverticula)

DOLNEJ CZESCI PRZELYKU.
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Zanim przystapi¢ do wilasciwego przedmiotu niniejszego artykutu, musze
kilka sléw powiedzie¢ o tem, co wogdle wiadomo dotychczas w nauce o roz-
szerzeniu i o uchytkach przetyku.

Rozszerzenia przetyku powstaja zazwyczaj ponad zwegzeniem te-
go narzagdu. Najczeéciej bywaja to rozszerzenia wszechstronne, ograni-
czone, lub rozlane. W rzadszych bez poréwnania przypadkach, ponad zweze-
niem, procz nieznacznego rozszerzenia wszechstronnego, powstaje znaczniejsze
wypuklenie s'ciany przetyku z jednej strony, tworzace t. zw. uchytek (diverticu-
bIT), ktory w tych razach nie dochodzi do znacznych rozmiaréw. Daleko
rzadziej napotyka si¢ rozszerzenia przetyku samoistne, bez zwegzenia. Roz-
szerzenia samoistne, wszechstronne i zarazem rozlane sa prawdziwemi rzadko-
$ciami patologicznemi; cz¢Sciej napotyka si¢ samoistne uchylki, t. j. jednostronne
rozszerzenia przetyku. ZENKER i ZIEMSSEN wrswem znakomitem dziele o cho-
robach przetyku *) opisuja dwa rodzaje takich samoistnych uchylkow. Jeden
rodzaj nazwano uchytkami wypuklinowymi (diverticula e. pulsione. Pulsions, iliver-
tikel), drugi za$§ nazwano uchylkami pociggowymi (diverticula e. iractione. Trac-
lionsdivertikel). Sama nazwa tych uchylkdow w czeSci objasnia sposob ich po-
wstawania. Pierwsze, t. j. uchytki wypuklinowe, tworza si¢ na tylnej $cianie,
pomiedzy gardziela i przetykiem, pod brzegiem dolnym migénia $ciagajacego
gardziel dolnego (m. constridor pharyngis inferior). Blizsze warunki powsta-
wania tych uchytkow sa dotychczas nieznane. Wedlug jednych autorow
IZENKER, ZIEMSSEN 1 inni], powstajg one w ten sposOb, ze rozsuwajg si¢ we
wskazanem miejscu peczki blony migsniowej przelyku, pomigdzy ktoére wypukla
si¢ blona §luzowa i pods§luzowa, wskutek nacisku wywieranego na nic od we-
wnatrz przez polykany pokarm. Ten sposob tldmaczcnia powstawania beda-
cych w mowie uchytkéw opiera si¢ na fakcie, przez wielu badaczy stwierdzonym,
ze takie uchyltki sktadajg si¢ tylko z btony $luzowej i podsluzowej, a nie posia-
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daja zewnetrznej blony mig$niowej. Tymczasem w ostatnich czasach spostrze-
gano )[K OENIG, B ERGMANN, YIrRcHow 1 inni] tego rodzaju uchylki, otoczone
btonaSmig¢sniowa, co dowodzi, ze powstaja one nie wskutek prostego wypuklania
si¢ blony Sluzowej,"<przez odstep pomiedzy pe¢czkami blony migéniowej, lecz
zdaje si¢ przemawiaé¢ za tem, ze tego rodzaju uchylkom poczatek daja wady
rozwojowe'gornej czesci przetyku, ze z poczatku istnieja wrodzone mate wgle-
bienia przetyku, ktoére nastepnie od ucisku wywieranego przez potykany po-
karm stopniowo i stale si¢ zwigkszaja. Wszystkie dotychczas opisane uchytki
wypuklinowe znajdowaly si¢ w gornej czg¢s$ci przetyku, poza tylng
$ciang, pomigdzy przetykiem i krggostupem, i1 sprawialy bardzo wazna prze-
szkode, a nawet zupelng niemoznosé polykania.

Drugi rodzaj uchytkow samoistnych, t. zw. uchytki pociggowe, tworza si¢
zazwyczaj w S$rodkowej czesci przetyku. Powstajg one wskutek pociggania
$ciany przetyku przez kurczaca si¢ zrostowa tkanke, taczaca przetyk z gruczo-
tami oskrzelowemi, lub z tkanka laczng S$rodpiersia tylnego. Te uchylki sa
bardzo mate, glebokos¢ ich wynosi od 2 — 8 milimetréw, kierunek majg za-
zwyczaj poziomy, polykaniu nie przeszkadzaja i wogoble istnienie ich nie zdra-
dza si¢ za zycia zadnemi objawami. Takie tylko rodzaje uchytkow bytly
dotychczas w literaturze lekarskiej opisane ).

Przed 6-iu, czy tez 7-iu laty obserwowalem przypadek chorobowy, ktory
zrodzit we mnie przekonanie, ze istnieja inne jeszcze, dotad nie opisane, uchyt-
ki dolnej czgéci przetyku. Zglosit si¢ do mnie woéwczas 42-letni chory G.,
uskarzajacy si¢ na to, ze po jedzeniu doznaje uczucia ci¢zkos$ci z przodu w klatce
piersiowej, w miejscu odpowiadajacem dolnemu koncowi mostka, nieco z prawej
strony, jak rowniez i na to, ze doznaje utrudnienia w potykaniu zaro6wno statych,
jak 1 plynnych pokarméw. Badanie fizykalne klatki piersiowej i brzucha za-
dnych zmian nie wykryto. Cera dobra, budowa okazata. Wprowadzony do prze-
lyku zgtebnik natrafial na przeszkode¢ tuz ponad trzecig dolng czgscig tegd na-
rzadu; potrzymawszy w tem potozeniu przez kilka sekund zgtebnik, mozna si¢
byto przekonaé, ze on przez to miejsce przechodzi, i moze by¢ z tatwoscia po-
suwany ku dotowi, jeszcze na 4—35 cali, przyczem r¢ka doznawata xvrazenia, jakby
koniec zglebnika wpadal xvjakas do§¢ obszerng przestrzen. Do tej przestrzeni
mozna bylo wprowadza¢ zaréwno txvarde, przetykowe, jak i migkkie, grube,
zotadkowe zglebniki. Jeszcze nizej nie mozna bylo zgl¢bnika posunaé, gdyz
natrafial on na stala przeszkode i zginal si¢ w przetyku. Przez zgl¢bnik Zotadko-
wy, migkki mogltem z tej przestrzeni wydoby¢ bardzo gesta zawarto$¢ i prze-
plukac¢ te przestrzen Wwoda, tak, jak si¢ przeptukuje Zotadek, przyczem przekona-
lem si¢, ze ona moze z tatwos$cig w sobie zmiesci¢ 2 szklanki [500 ctm. szes$c¢.J
wody. Przy wlewaniu wigkszej ilosci ptynu, chory doznawal uczucia parcia
xv klatce piersiowej, z przodu, z prawej strony dolnego konca mostka. Podczas
wlewania do tej przestrzeni plynu przez zglebnik, nigdzie na klatce piersiowej
nie mozna bylo ustysze¢ szmeru bulgotania, ani tez wykry¢ stepienia odgtosu
opukowego. Podczas zglebienia, zrana naczczo, zwrdcony przez chorego gesty

) O uchylku przelyku opisanym przozMINTZA patrz nizej.



plyn, w ilosci 500 ctm. sze$¢., zawieral duzo czgstek pokarmowych, szczegodlniej
butki, i duzo lasecznikéw gnilnych. Odczyn przedstawiat kwasny, wolnego
kwasu solnego nie zawieral; odczyn zalezal gléwnie od znacznej ilosci kwasu
mlecznego. Ani peptonu, ani propeptonu w tym plynie wykryé nie mozna bylo.
Bedacy w mowie chory nie mogt by¢ dokladniej zbadany, gdyz, widzac zjnej
strony zbyt duzo staranno$ci i ciekawos$ci, udat si¢ pod opieke¢ innego lekarza.
Zyje ten chory dotychczas, lecz wyglada bardzo mizernie.

Opierajac si¢ wowczas na objawach, jakie chory przedstawial, na wtasno-
$ciach zwrdéconego z rana naczczo pltynu i na badaniu za pomoca zglebnika,
przyszedtem do przekonania, Ze u chorego istnieje niezwyklych rozmiarow
uchytek dolnej cz¢sci przetyku. Zdawalo mi si¢ wowczas, ze ten uchytek
wytworzyt si¢ pod zwezeniem, teraz jednakze jestem przekonany, ze nie bylo to
zwezenie, gdyz najgrubszy, zglebnik przechodzil przez to niby zwegzone miejsce.
Prawdopodobnie dolny koniec wprowadzonego do przetyku zglebnika zatrzymy-
wal si¢ przedewszystkiem na brzegu otworu uchytkowego, a nastgpnie dopiero
wskutek lekkiego ucisku wywieranego r¢ka, zsuwat si¢ do jamy uchyltkow ej.

Na wiosne roku przesztego mialem sposobnos$¢ obserwowac drugi podobny
przypadek chorobowy. D-r Mintz prosit mnie o zbadanie chorego, me¢zczyzny
49-letniego, skarzacego si¢ na znaczne utrudnienie w polykaniu i na ,,wymioty®,
wystepujace po kazdem prawie jedzeniu. Kol. mintz chorego za pomoca zgte-
bnika zbadat i na razie zdawalo mu si¢, ze zgiebnik przez caly przetyk az do
zotadka z tatwoscig przechodzi. Poniewaz ten wynik badania nie zgadzatl si¢
z objawami, przeto kol. M Ntz prosit mnie, zebym ja chorego zbadat. Wpro-
wadziwszy do przetyku zgitebnik BrcuBT’a, przekonatem si¢, ze przez caty
kanal nie przechodzi, lecz zatrzymuje si¢ w dolnej cz¢Sci tuz ponad wpustem,
poczem popychany dalej ku dotowi, zagina si¢ w przelyku z niezwykla tatwoscia,
jakby w jakiej$ dos$¢ obszernej przestrzeni. Za pomocag migkkiego zotadkowego
zglebnika mozna bylo zrana naczczo wyciagna¢ z przetyku do$¢ znacznag
ilo§¢ pltynu pokarmowego. Opierajac si¢ na wyniku tego badania, na
dhugotrwatosci cierpienia [przeszto 8 lat] i na dobrym wygladzie chorego, wy-
powiedzialem wowczas przypuszczenie, ze moze w danym razie mamy do czy-
nienia z takim samoistnym uchytkiem przelyku, jaki przed kilku laty obserwo-
watem. Kol. mintz zabrat si¢ energicznie do doktadnego zbadania chorego
i otrzymat bardzo ciekawe wyniki *), ktore w zupelmos$ci moje przypuszczenie
potwierdzity. Najpierw kol. M vtz si¢ przekonal, ze znajdujacy si¢ w uchytku
w znacznej ilo$ci [200 ctm. sze$¢.J plyn pokarmowy posiada wilasno$ci chemi-
czne zupetnie rézne od zwyklej zawartosci zotadkowej; nast¢gpnie udato mu si¢ po
opréznieniu uchytka przej§¢ grubym, migkkim zgtebnikiem do Zoladka, wydoby¢
zen zawarto$¢ i chemicznie ja zbadaé, co bylo bardzo wazne dla wykazania ro-
znicy pomig¢dzy wlasno$ciami plynéow z zotadka i z uchytka wydobytych, a za-
razem bylo dowodem, ze w danym razie nie istnieje zadne pierwotne zwg-
zenie przetyku. Potem udalo si¢ nawet kol. M intzowr wprowadzi¢ do zotadka
stosunkowo duza lampke elektryczna, na grubym umieszczona zgtebniku.

*)  Opis tego przypadku chorobowego kol. MinTz oglosil w Medycynie 1892 roku.



W koncu roku zesztego nadarzyl mi si¢ znowu trzeci podobny przypadek
chorobowy, w ktéorym juz nawet bez sondowania, jedynie tylko z objawow
rozpoznatem samoistny uchytek dolnej czesci przetyku. Doktadniejsze badanie
potwierdzilo w zupelnosci moja przypuszczalng diagnoz¢. Chory Bernstein
Elijasz z Minska, 44 lata wieku liczacy, dobrze zbudowany i wcale niezle wy-
gladajacy, skarzytl si¢ na to, ze juz od 3-cli lat, a szczegodlniej od ostatnich sze-
$ciu miesigcy doznaje nastgpujacych dolegliwo$ci: jak zacznie potykac jakikolwiek
pokarm, staly lub ptynny, to czuje, jak ten pokarm =zatrzymuje si¢ w dolnej
czesci przetyku i do zotadka nie przechodzi, co sprawia przykre uczucie gnie-
cenia z przodu klatki piersiowej, nieco na lewo od dolnego konca mostka. Chory
z powodu tych dolegliwo$ci bardzo wolno potyka i przy potykaniu robi widoczne
wysitki. Uczucie gniecenia wzmaga si¢ podczas jedzenia coraz bardziej, a skoro
do pewnego dojdzie nat¢zenia, wtedy chory czuje, ze w tern miejscu potykany
pokarm juz si¢ nie zatrzymuje, lecz z trudnoscia ku dolowi si¢ przeciska. Po
uptywie pewnego czasu po jedzeniu zmniejsza si¢ to uczucie cigzko$ci i gnie-
cenia w klatce piersiowej, a chory jednocze$nie czuje, jakby pokarm w tem miej-
scu nagromadzony wychodzit powoli, czgsciami, ku prawej stronie i ku dotowi.
Z poczatku choroby to uczucie gniecenia ustgpowato w kilka godzin po jedzeniu,
w ostatnich za$ czasach nie opuszcza wcale chorego. W kazdym razie wkrotce po
jedzeniu dolegliwo$ci sa wigksze, niz po uptywie dtuzszego czasu od chwili przy-
jecia pokarmu. Czgsto podczas jedzenia chory zwraca czg$¢ potknigtego pokarmu.

Poniewaz rozpoznanie, oparte na objawach, nawet tak dokltadnie przez
inteligentnego chorego opowiadanych, nic moglo wychodzi¢ poza granice pra-
wdopodobienstwa, przeto przystgpitem do zbadania przetyku i zotadka za pomo-
ca zglebnika. Wprowadziwszy twardy zglebnik, napotkalem przeszkode
w dolnej czgsci przetyku, w tem mniej wigcej miejscu, w ktorem chory doznaje
uczucia gniecenia. Odlegto$¢ tego miejsca od zgbow siecznych wynosita 42 ctm.
Migkkim, zotadkowym zglebnikiem moglem dojs¢ rowniez tylko do tego miejsca,
a dalej bez zagigcia posunaé go nie mogtem. Wprowadziwszy zrana naczczo
zglebnik miekki na giebokos¢ 35 ctm. od zgbdéw siecznych, wydobytem za pomoca
aspiratora 50 ctm. sze$¢, szarawego, gestego, ciagnacego si¢ plynu, odczynu
stabo kwasnego; stopien kwasno$ci tego pltynu wynosit 0,0528, wolnego, ani
zwigzanego kwasu solnego nie zawieral, przedstawiatl za§ odczyn UFFELMANN'R
na kwas mleczny, przy cieplocie ciata bialka nie trawil. Pod drobnowidzem
okazaty si¢ w tym ptynie liczne kulki tluszczowe i komorki nablonkowe, ptaskie.
Po wydobyciu tej zawarto$ci z przelyku i wyciagnieciu zglebnika na kilka
ctm. ku gorze, udalo si¢ ten zglgbnik, 12 mim. zewnetrznej $rednicy majacy,
wprowadzi¢ znacznie glebiej, o ile mi si¢ zdawato, do zoladka. Dla przekona-
nia si¢ o tem, ze koniec zglebnika znajduje si¢ teraz w zotadku, wlalem przez
zgtebnik 200 ctm. sze$¢, wody przekroplonej; nie wyjmujac zgtebnika, poczeka-
lem 10 minut i plyn wyciagnalem. Odczyn wyciagnietego plynu okazal si¢
kwasnym, stopien kwasnos$ci rowny 0,031$, a cata kwas$no$é zalezata prawie
wylacznie od wolnego kwasu solnego [0,0768].

Nazajutrz po tem dos$wiadczeniu wprowadzitem znowu choremu zglebnik,
ktory w tem samem miejscu w przetyku si¢ zatrzymal, i wydobylem z niego



50 ctm. sze$¢, ptynu szarawo-biatcgo, ciggngcego si¢, odczynu kwasnego, stopnia
kwasnosci 0,060%; plyn ten zupelnie kwasu solnego nie zawieral, a kwasno$¢
jego zalezata od kwaséw lotnych i od kwasu mlecznego [kwasow lotnych 0,032%,
kwasu mlecznego 0,028%]. Po przemyciu przetyku i wyciagnigciu pozostatej
wody, datem choremu $niadanie, ztozone z herbaty, z cukru iz butki. Po uptly-
wie godziny wprowadzitem zgtebnik do przetyku, do gl¢bokos$ci 35 ctm.; z po-
czatku z wielkg trudno$cig za pomoca aspiratora udato si¢ wydoby¢ nieco bardzo
gestego plynu, wkrotce chory zaczal si¢ silnie krztusi¢ i kaszla¢, poczem z ta-
twoscia plyn pokarmowy wycigga¢ si¢ dawal. Po wydobyciu catej zawartos$ci
z przetyku, wprowadzitem zgigebnik do zotadka i z niego moglem jeszcze wycia-
gna¢ bardzo malg ilo$¢ ptynu pokarmowego. Okazato si¢, iz tak pierwszy jak
i drugi plyn zawieraty wolny kwas solny, niewatpliwie wskutek tego, ze podczas
krztuszenia si¢ chorego zawarto§¢ zotadkowa dostata si¢ do przetyku. Poniewaz
to doswiadczenie si¢ nie udato, a chcialem si¢ koniecznie przekona¢ o réznicy we
wtlasnos$ciacli chemicznych jednego i tegoz samego pokarmu, wydobytego z prze-
tyku iz zotadka, przeto postanowitem odpowiednie do§wiadczenie w inny wykonac
sposob. Zalecitem mianowicie choremu, aby poprzedniego dnia wieczorem spozyl
herbat¢ z bulkg i potem nic wigcej nie jadl, ani nie pil, do dnia nastepnego;
nazajutrz zrana naczczo wydobylem za pomoca zglebnika z przetyku 50 ctm.
sze$¢, plynu jasno-szar ego, w ktorym plywaly czastki butki; odczyn
tego ptynu byt kwasny, kwasu solnego nie zawieral. Po oprdznieniu przelyku
wprowadzitem z tatwoscia zglebnik do zotadka i wyciagnetem zen 25 ctm. szesé,
plynu zielonego, kwasnego, ktorego stopien kwasno$ci, wynosit 0,116%,
a wolnego kwasu solnego ptyn ten zawieral 0,060%. Nastepnie, nie wyjmujac
zgtebnika, wlatem 250 ctm. sze$cien. herbaty i 20 grm. tartej bulki i zglebnik
wyciagnetem. Po uplywie 1J godziny wprowadzitlem powtérnie zglebnik
do zoladka, nie napotkawszy nigdzie zadnej przeszkody, i za po-
mocg niego wydobylem 20 ctm. sze$¢, ptynu pokarmowego, stopnia kwasnosci
0,162%, z 0,092% wolnego kwasu solnego. Dos$wiadczenie to przekonato: 1) ze
w przelyku pozostal pokarm, poprzedniego dnia spozyty, 2) ze zolgdek tego
pokarmu juz nie zawieral, jakkolwiek niewatpliwie wigksza czes¢ pokarmu do
zotadka si¢ dostata, gdyz chory spozyt daleko wigcej, niz to, co w przetyku si¢
znajdowato, 3) ze zotadek jednocze$nie zawierat zupeinie inny plyn, mianowicie
czysty sok zotadkowy, zmieszany z nieznaczng ilo$cig z6lci [nieznaczny sokotok
zotadkowy] i nakoniec, 4) ze u chorego trawienie w zotadku odbywa si¢ zupelnie
prawidtowo, a miazga, z zotadka wydobyta, zupekie jest r6zng od takiejze mia-
zgi pokarmowej, wydobytej z przetyku.

Podobne tez dos$wiadczenie wykonatem z mlekiem. Zrana naczczo wydo-
bylem z przetyku 60 ctm. sze$¢, ciggngcego si¢ ptynu, odczynu alkalicznego,
poczem chory wypil 400 ctm. sze$é¢, przegotowanego mleka. Po uplywie 14 go-
dziny wprowadzitem zgitebnik do miejsca przeszkody i juz nie aspirowalem,
lecz zalecitem choremu si¢ nadgé, przyczem ze zglebnika wyptyngto 85 ctm.
sze$¢, ptynu mlecznego, odczynu bardzo stabo alkalicznego, w ktorym ptywaly
nadzwyczaj drobne skrzepki sernika; nastgpnie zglgbnik wprowadzitem do zZo-
tadka i wyciagngtem zen za pomocg aspiratora 40 ctnl. sze$¢, plynu, zawieraja-



eego grube skrzepy sernika, odczynu kwasnego, stopnia xwasnosci 0,163$, na co
zwigzanego kwasu solnego szlo 0,12£, a odczyn na wolny[kwas [solny dal wynik
ujemny *. Po opréznieniu przeltyku chory wypit 400 ctm/.sze§c. wody, zaraz potem
powtornie wprowadzitem zglebnik i wydobylem z'"przetyku 100 ctm. szesc,
wody.

Przy opukiwaniu klatki piersiowej, w miejscach odpowiednich, z przodu
i z tylu, nie mozna byto stwierdzi¢ stepienia odgtosu opukowego, nawet.wdwczas
gdy w przetyku znajdowata si¢ dos¢ znaczna ilo$¢ plynu. Przy wystuchiwaniu
zotadka w dotku podsercowym nie mozna bylto ustysze¢ szmeréw polykowych.
Wszystkie powyzej wspomniane fakty niewatpliwie dowodza: ze u chorego
w dolnej cze$ci przetyku znajduje si¢ jama, nie bedaca
w bezpos§rednim zwigzku z zotadkiem, ze’jama ta ma jjpojemnosé
rowng 100 ctm. sze$¢, i ze przelyk nie jest zwezony wtedy, gdy ta jama jest
prozna. Ten za$§ fakt, ze przetyk si¢ zweza, skoro tylko ptynem jama si¢ wypet-
ni, dowodzi, ze ta jama znajduje si¢ w uchytku (diverticulum), ktory,
bg¢dac napelniony, uciska przelyk i zwegza jego kanat.
Trudno powiedzie¢, z jakiej strony przetyku uchyltek ten si¢ znajduje; sadzac za$
z tatwosci, zjaka zglebnik posuwany ku dolowi wen wchodzi, nalezy przypu-
$ci¢, ze posiada otwor u gory i kierunek z gory na dot. Wskutek tego, podczas
jedzenia lub picia, uchytek ten bardzo tatwo i bardzo prgdko napelnia si¢, zwegza
kanal przetyku i utrudnia dalsze potykanie. To przykre uczucie gniecenia, ja-
kiego chory doznaje w dolnej czesci klatki piersiowej, z lewej '[stronyjkonca
mostka, zalezy niewatpliwie od napetnienia uchyltka pokarmem, je§lim bowiem
wlat choremu przez zglgbnik bezposrednio do zotadka nawet 400 ctm. szeSc,
wody, to zadnych dolegliwos$ci nie doznawat. Prawdopodobnie po uplywie pe-
wnego'czasu po jedzeniu uchylek si¢ oprdznia, lecz nie zupelnie, wypychajac swa
zawarto$¢ przez dolna cze$¢ przetyku do zoladka. Za tem przemawia zmniej-
szanie si¢ dolegliwosci chorego, w kilka godzin po jedzeniu, jakotez i ta oko-
liczno$¢, ze bezposrednio po wypiciu wody znalezlismy w uchytku 100 ctm.
sze$¢, ptynu, w 1£ godziny po wypiciu mleka 85 ctm. sze$§¢., a zrana naczczo nie
wigcej nad 50—60 ctm. sze$¢, ptynnej zawartoS$ci.

Wobec tatwosci, z jaka gruby zgtebnik przez przetyk do zotadka przechodzi,
nie moze by¢ w danym razie mowy o zwgzeniu organicznem, co najwyzej moznaby
jeszcze podejrzy waé istnienie zwezenia skurczowego, ale i to stanowczo wykluczy¢
musimy. Niemozno$¢ wprowadzenia zgtebnika do zotadka bez uprzedniego wydo-
bycia ptynu z przelyku, pozostawanie zawarto$ci pokarmowej w przetyku przez
kilkanascie godzin i tym podobne okolicznosci, o ktérych wyzej byta mowa, prze-
mawiajg stanowczo przeciwko zwezeniu skurczowemu, a sg niezbitym dowodem
istnienia u chorego dos$¢ obszernego uchytka przetyku.

Nie bede sie¢ wdawal w przypuszczenia co do warunkow powstawania ta-
kich duzych samoistnych uchytkow dolnej cz¢$ci przetyku, kwestye te niewat-
pliwie rozjasni nam anatomia patologiczna, jezeli tylko anatomowie przy ka-

*) Mileko, jak wiadomo, wiaze bardzo duza ilo§¢ kwasu solnego.



zdem badaniu po$miertnem beda na przelyk wigkszy, niz dotychczas, zwracali
uwage. W tutejszej uniwersyteckiej anatomo - patologicznej pracowni kol.
PRZEWOSKI, badajac juz od S5-iu lat przelyk u kazdego sekowanego trupa, zna-
lazt w 6-iu przypadkach male uchylki w $rodkowej i dolnej czeSci przelyku,
wielko$ci orzecha laskowego, z dnem wypuklem, nie lejkowatem, z otworem
szerokim, na zewnetrznej powierzchni ktoérych nie dawaly si¢ zauwazyé naj-
mniejsze $lady zrostow, o czem, dzi¢ki uprzejmosci kol. P RZEWOSKIEGO, moglem
si¢ przekona¢ na preparatach drobnowidzowych z jednego z tych uchylkéw
przygotowanych. Nic sa to wiec przytrafiajace si¢ w tych okolicach przelyku
uchylki pociagowe (divert. e Iractione). Rzeczq jest prawdopodobna, Ze opisane
powyzej duze, samoistne uchylki dolnej czeSci przelyku powstaja z takich, wro-
dzonych lub nabytych, malych uchylkéw.

I 0 PRIENOSHU CZYNNOSCI MIESNT PRIIPIIIII CH U 10 1T

[Podlug wykladu mianego na poczatku listopada na posiedzeniu Wydzialu Lekarskiego Towarzyswa
Przyjaciéol Nauk w Poznaniu].

Napisat
D-r Tomasz DvobiiiW,
ze szpitala dzieciecego Sw. Jozefa w Poznaniu.
$— i—

Przypadki stopy szpotawej, powstalej na podstawie porazenia li tylko mie-
$ni wyprostnych stopy, zachodza stosunkowo czesto w praktyce chirurgi-
cznej. Z pomiedzy tych przypadkéw zwrécilem szczegélng uwage od kilku
lat na jedna ich postaé, odznaczajaca si¢ odosobnionem porazeniem mie$nia wy-
prostnego palcéw nogi i strzalkowego trzeciego z zachowaniem czynnoS$ci mie-
$Sni wyprostnego palucha dlugiego i piszczelowego przedniego. Jak wiadomo,
wszystkie te mieSnie unerwia nerw strzalkowy. Zdawaloby si¢ wiec, Ze osobne
porazenie jednej tylko cze$ci mie$ni, unerwionych przez nerw strzalkowy, powin-
no naleze¢ do wielkich rzadkosci. Tymczasem tak nie jest. Obecnie w Pozna-
niu mam trzy przypadki porazenia li tylko mig¢snia wyprostnego palcéw dlugiego
nogi i strzalkowego trzeciego, przy zupelie dokladnie utrzymanej czynnosci mie-
$nia piszczelowego przedniego i wyprostnego palucha dlugiego.

Wynikiem tej postaci porazenia dzieciecego jest stopa kopyto-szpotawa
{pes equino taras paralgticus), odznaczajaca si¢ na pierwszy rzut oka od innych
skurczeniem palucha. Przypominam sobie bardzo dokladnie kilka takich przy-
padkow obserwowanych przezemnie jeszcze w klinice Krélewieckiej. Budzily one
wtenczas we mnie szczegllny interes swojem podobienstwem do wrodzonej stopy
szpotawej, ktorej leczeniem za pomoca przeciecia $ciegna mieSnia piszcze-
lowego tylnego i zginacza dlugiego palcow nogi wéwczas bardzo sie¢ zaj-
mowalem 1). Otéz, w jednym z tych przypadkow stopy szpotawej, powstalej na

I) D-r DroBNIK. Leczenie wrodzonej stopy szpotawej (pes var.us congeuilus) u dzieci. Nowiny
Lekarskie. Nr. 5,6 i 7.18993.

GAZ. LEK. NR. 5.



podstawie porazenia dziecigcego, staratem si¢ po dokonaniu przecigcia S$ciggna
Achillesowego utatwi¢ chodzenie za pomocg aparatow ortopedycznych najrozmait-
szej konstrukcyi. Gloéwna przeszkod¢ w zastosowaniu takich aparatow byto
skurczenie si¢ podczas chodzenia migs$nia wyprostnego palucha, starajacegp sig,
ze uzyje tego wyrazenia, niejako przeje¢ czynnos$¢ wyprostnego dlugiego pal-
cow nogi i strzalkowego trzeciego w celu unoszenia stopy. Wynikiem tego byto
kolankowate skurczenie si¢ palucha tak, ze pierwszy jego cztonek stat w trze-
wiku prostopadle do pierwszej kosci §rodstopowej, cztonek za§ paznogciowy pro-
stopadle znowu do cztonka pierwszego.

W tych przypadkach staralem si¢ dawniej za pomoca odpowiednich choda-
kow [sandatow] przytwierdzi¢ paluch do podeszwy. Udawalo sig¢ to jako tako
tak diugo, dopdki nie chodzito o przytwierdzenie palucha w trzewiku do pode-
szwy. Wszystkie proby, wykonane w tym kierunku, okazaty si¢ ostatecznie nie-
zadawalajacemi. Zniechgecony wynikiem ortopedycznego postepowania, zdecy-
dowatem si¢ w podobnych przypadkach zrobi¢ przecigcie §ciggna wyprostnego
palucha dlugiego i przyczepienia brzusca tegoz do $ciggna mig$nia wyprostnego
dlugiego palcéw nogi. Celem moim bylo zuzycie czynnos$ci przeszkadzajacego
mi tylko mi¢$nia wyprostnego palucha diugiego do unoszenia stopy. Rozumowa-
nie, ktore mnie sktonito do wykonania operacyi przeniesienia czynnos$ci mig¢énia
wyprostnego palucha dlugiego na migsien wyprostny palcéw nogi dlugi, opierato
si¢ na nast¢gpujacych danych fizyologicznych.

Migéniami wyprostnymi stopy sa migsnie: piszczelowy przedni, wyprostny
palucha dtugi, wyprostny palcow nogi dlugi i strzatkowy trzeci. Krotko stre-
szczona czynno$§¢ pojedynczych tych mieséni jest nast¢pujaca: Migsien piszczelo-
wy przedni unosi brzeg wewnetrzny stopy ku gorze i réwnocze$niefprzy-
wodzi, zbliza (adduelio) go ku plaszczyznie Srodkowej ciata. Do "pomocy stuzy
mu migsien wyprostny palucha dlugi. Migéniem przeznaczonym wlasciwie
do unoszenia zewngtrznego brzegu stopy ku gorze jest migsien strzatkowy trze-
ci. Poniewaz jednak migsien ten uwazaé¢ nalezy 1i tylko jako dodatek do wy-
prostnego palcow nogi dlugiego ze wzgledu na to, ze sila jego i wogdle istnie-
nie jest niestale, przeto prawie cala czynno$é prostowania palcOw i unoszenia
nogi ku gorze i na zewnatrz (abductio) wykonywa wyprostny palcow nogi dtugi,
1 ane powyzsze zaczerpnalem z dziela D ucHKNNEA (Physiologie des mofiwments
domontroe d l'aide de l'6.vp4rimentation iUctrique et de Vobservation cltnitjtie et des d&-

formaiions. Paris. BaiLliere etfils. 1867) '), a przekonawszy si¢ osobiScie o nad-
zwyczajnej $cisto$ci i doktadnoS$ci spostrzezenia tego znakomitego badacza, z otu
chg zabratem si¢ do przeprowadzenia powzigtej mysli.

Domicela N., dziewczynka 7-letnia, z Rawicza w W. ks. Poznanskiem, ulegta
porazeniu stopy w drugim roku zyciaileczyta si¢ przez kilka lat za pomoca elektry-
cznos$ci, kapieli, opatrunkéw gipsowych, aparatow ortopedycznych i t. p.. Dziew-
czynka jest stosunkowo na swoj wiek niezle rozwinigta, czynno$ci narzadow we-
wnetrznych sg prawidtowe. Prawa stopa ma postaé stopy kopyto-szpotawej*

i) Za uzyczenie mi tego dzieja i za zainteresowanie si¢ szczerze przedmiotem tej pracy wy-
razam serdeczne podzigkowanie Szanownemu koledze. D-rowi Fr. CHLAPOWSKIKMH.



Wklgstos¢ stopy jest bardzo znaczna, pigta odstaje od podtogi o 3—4 ctm., zgi-
nacze kolana odpowiednio skurczone, przy wyprostowaniu bolesne, ko$¢ skokowa
na zewnetrz silnie wystajeca; na zewnetrznym brzegu stopy, na wierzchni¢ czesé
przechodzg¢c, mocno zgrubiata skora jako $lad nastgpowania, cata stopa szcze-
g6lnie w okolicy palcow nogi stabo rozwinigta, golen i udo znacznie ciensze po
stronie prawej, niz po lewej. Palce nogi, z wyjatkiem palucha, s¢ zupeinie pod-
winiete,"tak, ze paznogcie przy ustawieniu stopy na podloge wierzchni¢ swoje
powierzchni¢ podtogi czg¢sciowo si¢ dotykaje. Wyprostowanie samowolne pal-
coéw jest zupelnie niemozliwem, natomiast paluch stale jest skurczony przez czyn-
no$¢ migsnia wyprostnego dlugiego w ten sposob, ze czlonek pierwszy pro-
stopadle stoi do pierwszej kosci srodstopowej poziomo ustawionej, a czlonek
paznogciowy prostopadle do cztonka pierwszego, a wigc rownolegle do pierwszej
kosci $srodstopowej. Utozenie to szczegdlnie silnie wystepuje przy usitowaniu
nastagpnigcia.

Podlug anatomicznego swego potozenia migsien wyprostny palucha diugi
posiada, jak juz wyzej wspomniatem, nietylko czynno$¢ prostowania palucha, ale
takZze unoszenia wewngtrznego brzegu stopy, jest wigc wspdipracownikiem mig-
$ni piszczelowego przedniego, a przeciwnikiem wybitnym mig$nia wyprostnego
palcow nogi dtugiego. Widzimy to, unoszac stop¢ ku gorze, na zewnegtrz 1 pro-
stujec rownoczesnie palce stopy. Paluch w tej czynno$ci nietylko nie bierze
udzialu, lecz przeciwnie zgina si¢ jakoby w zamiarze utatwienia czynnosci mig-
$niowi wyprostnemu palcéw nogi dlugiemu. W moim przypadku migsien wy-
prostny palucha dlugi tak energicznie si¢ $ciggal, mianowicie przy nast¢pywaniu,
ze przez to uniemozliwial noszenia jakiegokolwiek trzewika. Zauwazyla to takze
i matka dziewczynki, starajgca si¢ cho¢ z lichym skutkiem przeciwdzialaé tej
czynno$ci migénia, przymocowujac paluch za pomoca tasiemki do $rédstopia. Po-
stanowilem tedy nieszkodliwg uczyni¢ sitg tego migs$nia i uzy¢ jej, jezeliby si¢ to
dato, do prostowania palcoOw nogi i unoszenia stopy ku gorze.

Dnia 14-go pazdziernika r. z. wykonalem przecigcie $ciggna Achillesa.
Uczynilem to w celu usunigcia postaci kopytowej stopy, bo jakkolwiek skurczenie
mi¢$nia dwubrzusznego tydki (biceps surae) mialo w tym przypadku
znaczenie tylko drugorzedne, uniemozliwiato ono jednak na razie wyprostowanie
stopy, o ktore mi szczegodlnie chodzito, ze wzgledu na przyszie zeszycie S$ciggien
lezagcych na przedniej stronie goleni. Pozostawiwszy przez cztery dni stope
w postaci patologicznej, wykonatem wyprostowanie kopytowego ulozenia dnia 18
X. 1892 i zatozylem na dziesi¢¢ dni okrezny opatrunek gipsowy. Dnia 29 pa-
zdziernika po zdjgciu gipsdéwrgo opatrunku wykonatem operacye prze-
niesienia czynnos$ci mig¢$nia wyprostnego palucha dtu-
giego na migsden wyprostny palcow nogi dtugi w nastgpu-
jacy sposob: Mniej wigcej na wysokos$ci granicy pomigdzy dolng a $rednig trzecig
czgsci goleni wykonalem 1£ ctm. na zewnatrz grzebienia kosci goleniowej przez
skore i powiez goleni cigcie 6 ctm. dtugie, odkrytem §ciggna wspomnianych mig-
$ni w miejscu, w ktorem jeszcze zaopatrzone sg w wachlarzowBte przyczepia-
jace sie do nich wtokna miesniowe. Sciegno migsnia wyprostnego palcéw nogi
dtugiego, zazwyczaj silniejsze znacznie w porOwnaniu ze $ciggnem mig$nia wy»



prostnego palucha'dlugiego, bylo w tym przypadku znacznie ciensze, a widoczne
wlokna miesniowe w poréwnaniu z wléknami mie$nia wyprostnego palucha byly
blade i wiotkie. Przy pociaganiu za Scieggno mie$Snia wyprostnego palcéow nogi
czlonki ich poruszaly si¢ stabo, lecz widocznie; ciagniecie za S$ciggno mies$nia
wyprostnego palucha spowodowywalo bardzo znaczne skurczenie si¢ jego
w postaci wyzej opisanej. Do zeszycia $ciegna uzylem jedwabiu, do zeszycia wlé-
kien mie¢$Sniowych katgutu.

Doda¢ winienem, Ze w celu dokladnej adaptacyi wldkien mig¢sniowych Kkur-
czacych si¢ po przecieciu, Sciegna zeszylem, przykladajac jedno na drugie. Zdaje
mi sie, Ze zeszycie $ciegna, w ten sposob wykonane, jest takze silniejszem. Chodzi-
lo mi takze o skrécenie $ciegien mie$ni wyprostnych, przedluzonych Kkilkoletnia
postawa patologiczna stopy. Zalatwiwszy si¢ ze szwem S§ciegien, zaszylem kilku
strunowymi szwami powiez goleniowe, a skoére srebrnym drutem. Cala stope
unieruchomilem w postawie prawidlowej za pomoca opasek krochmalowych. Do-
piero poé zdjeciu pierwszego opatrunku dnia 5. XI. i wyjeciu szwoéw srebrnych,
zalozylem na czas potrzebny do zrobienia odpowiedniego trzewika ze szyna ze-
wnetrzna, bandaz gipsowy az do 11-go listopada, w ktéorym to dniu po zdjeciu
gipsu zaczalem stosowaé¢ masaz i elektryzacye. Zaraz po zdjeciu opatrunku
gipsowego mozna bylo zauwazy¢, ze stopa trzyma sie¢ bez podpory w postawie
prawidlowej i ze palce nogi prostuja si¢ samowolnie, chociaz bardzo stabo. Dale-
ko widoczniejsza stawala si¢ poprawa przy nastepywaniu, przyczem zauwazy¢é
bylo mozna wyrazne podnoszenie si¢ palcow nogi, w przeciwienstwie do da-
wniejszegojstanu, w ktérym przy nastepywaniu palce powierzchnia swa paznog-
ciowg dostawaly si¢ na posadzke bez moznosci wyprostowania.

Chora zatrzymalem pod moim nadzorem jeszcze przez dziesi¢e¢ dni
nastepnych. Na noc zakladalem, azeby wobec slabego jeszcze mie$nia nowego
wyprostnego palcéow nogi a dawniejszego wyprostnego
palucha i niewyréwnancj jeszcze deformacyi koSci i wiezow stopy uchronié
ja od patologicznej postawy, opatrunek ze skory migkkiej w ksztalcie ponczoszki
z przodu zapinanej z odpowiedniemi elastycznemi tasmami na przedniej stronie
stopy i goleni. Po kilku dniach, zapewniwszy si¢, Ze stan stopy stale i szybko
si¢ poprawia, zalecilem dalsze smarowanie i elektryzowanie w domu, przekonany,
ze dalsza poprawa jest tylko kwestya czasu.

Jakkolwiek operacya przenoszenia czynno$ci mies§nia
w zastosowaniu, choé tylko w tej jednej wyZej opisanej postaci porazenia dzie-
ciecego, juz by byla pomoca znaczna dla chirurga w leczeniu i dlatego zaslugi-
walaby na uwzglednienie, to jednak na podstawie powyzszego doSwiadczenia
przyszedlem do przekonania, ze w wielu bardzo razach porazen bardziej skom-
plikowanych osiagnaé bedzie mozna za pomoca tej operacyi wyniki przewyz-
szajace znacznie lub potegujace rezultaty leczenia ortopedycznego i ze
operacya ta powinna sobie dlatego zdobyé stanowisko metody chirurgicznej.
Poniewaz wyprobowanie tego sposobu w odpowiedniej ilosci przypadkoéw i ulo-
zenie przepiséw na pojedyncze postacie dziecigcego porazenia przechodzi prawie
zakres dzialalno$ci jednego tylko chirurga, przeto oSmielam si¢ te pierwsza
udatng probe oglosi¢ w nadziei, Ze zlaczonomi silami szybciej dojdziemy do usta-



lenia pewnych prawidel i oznaczenia ostatecznego kresu naszych zabiegow
chirurgicznych na tem polu.

Czy mozna begdzie przenies¢ czynno$¢ mig$ni wyprostnych na zginacze z za-
dawalajacym czynno$ciowym wynikiem, np. przy tak waznem porazeniu zginaczy
palcow reki, to bedzie zalezato, zdaniem mojem, nie tylko od trudnosci techni-
cznych, lecz przewaznie od mozliwosci zastosowania si¢ osrodkow moézgowych do
zmienionych warunkow unerwienia i czynnosci. O ile sgdzi¢ mozna z ;do-
tychczas znanych fizyologicznych danych, pow inno przystosowanie si¢ osrodkow
nerwowych, zwlaszcza w wieku dziecigcym, nie przedstawia¢ trudno$ci nie
do zwalczenia.

Na koncu jeszcze jeden projekt, dotyczacy si¢ techniki operacyi prze-
noszenia czynnosci migéni. W przypadkach, w ktéorych bedziemy w klopocie
ze wzgledu na niemozliwo§¢ poswiecenia catej czynnoscijakiegokolwiek migsnia,
postanowilem odciaé cz¢$¢ §ciggna migsnia funkcyonujacego, rozszczepié $ciggno
az do brzusca migsnego, przeszkodzi¢ zro$nigciu protektorem lub gumowym papie-
rem i przytwierdzi¢ cze$¢ §$ciggna migénia funkcyonujacego do $ciggna migénia
porazonego.

Juz po ukofniczeniu tej pracy otrzymalem wiadomo$¢ od rodzicow opero-
wanej dziewczynki, ze stan stopy stale si¢ polepsza.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

PRZEGLAD

Napisal

D-r med. Henryk Higier.

Tre$é: Annjotrophiae przy Dystrophia musculorum progr. Ens'a. — Atropliia musculoris progr. DUCIIKN -
xi.-JInAx’a.— turah/sis ascendens LANURY ego. — Poliomyelitis anterior — Neuriiis multiplex. —
Ta'ea dorsualit. — Przy cierpieniach mézgowych, stawowych i funkcyoualnych (hysteria).

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 4].

Do wystgpienia wyraznego porazenia opuszkowego sprawa przy dystro-
liacli prawie nigdy nie dochodzi ¢). Nie spotykamy rdéwniez ani odczynu zwy-
rodnienia 2), ani tez drgan wilokienkowych.

W myopatyach pierwotnych spostrzegamy pewne typowe nieprawidtowosci
w postawie i ruchach chorego. 1 tak np. do nieprawidlowos$ci w postawie nalezy
stale wystepujaca lordoza ledzwiowa, opuszczanie si¢ barkow, odstawanie topa-
tek w postaci skrzydetl, tworzenie si¢ znacznych zaglebien podobojczykowych.
niezwykle $cienczenie ramion, re*p. ud, powickszenie natomiast objetosci migsnia
naramiennego i przedramienia, resp. posladkéw i tydek. Co si¢ tyczy nieprawi-

f) Poréown. WINKLER. Primaire myopatliie [type facio scapulo-hnmeral] gecombineerd med.
ephtalmoplegia progr. superior. Nederl. Weebl. I. 3. 1889. [Refer. Neur. Ctblt |.

r W jednym niewatpliwym przypadku czystej dystrofii, ktérzy obserwowali w ciggu 20 lat
jeden po drugim Fribdrkich, Err i Schultze, ten ostatni znalazl odczyn zwyrodnienia w Kkilku
mig¢$§niach, vid. F. Schultze loc cit.



dtowosci w ruchach ciula, to wysoce charakterystycznym jest sposdéb siadania
i wstawania: chorzy zmuszeni sg opieraé¢ si¢ na wszystkich czterech konczynach,
wyprostowywac nogi i dopiero woéwczas, opierajac si¢ regkami o wtasne konczyny
dolne, stopniowo powstawacé (Atrophia mm. erector. trunci, glutaeorum. quadricipilis)i
Za typowag rowniez nalezy uwazac swoistg nieprawidtowos¢ dolnej czesci klatki
piersiowej, wywotanag droga mechaniczng wskutek zaniku mig$ni poprzecznych
i uko$nych brzucha.

Cickawem jest zachowanie si¢ ruchow bark pod wplywem =zaniku niektd-
rych mies$ni (///. encularis, pectorulinm, latissimi dorsi eto.). ,Jezeli llllies¢ chorego,
trzymajgc go pod pachy, woéwczas barki same przez'si¢ zblizajg si¢ do uszu“
IE RB] *).

Mamy wigc przed soba obraz chorobowy, ktoéry dziwnym zbiegiem okoli-
cznos$ci przez czas diuzszy stawiany byl wjednym rzedzie z postgpujacym zani-
kiem migs$ni rdzeniowym, a ktéry posiada jednak, nie moéwigc juz o rdéznicy pod
wzgledem anatomo-patologicznym, mnoéstwo niewatpliwie charakterystycznych
i odrgbnych objawoéw klinicznych.

Przyjrzyjmy si¢ teraz, jak si¢ zachowuje pominig¢ta przez nas wyzej postac
L/VNDo6uzy -jjfcjEiiiNK a, ochrzczona mianem ,Myopathie atrophique j>rogressiveu.
Ozy nalezyjarzeczy wiscie uwazac¢ za jakie§ odrgbne cierpienie, jak mniemat Lan-
doitzy, czy tez mozna jg zaliczy¢ do jednej z dwoéch grup powyzszych, i do kto-
rej mianowicie? Gromadzacy si¢ wciaz materyal kazuistyczny zdaje si¢ stanow-
czo przemawiaé za tern, ze cierpienie LANuoozY’ego stanowi tylko podgrupe
pierwotnej dystrofii Ens’a, cechujaca si¢ zajgciem migéni twarzy i brakiem prze-
rostow rzekomych.

Uposledzone ruchy warg |gwizdanie, calowanie], nieokreslony, senny wyraz
twarzy, niezdolno$¢ zamykania oczu i marszczenia czota, wystajaca i obwista
zgrubiata warga dolna, twarz podobna do maski i przypominajgca porazenie
opuszkowe (facies myopathigne): wszystko to dostatecznie charakteryzuje te
ciekawg posta¢ dystrofii2).

Wszystkie wigc wyzej wymienione postacie chorobowe (Pseudohypetrophia
infantilis, Atrophia mueoulorum hereditaria LkydEN, Atrophia musculorum juvenilis
ExB, Myopathie progressive piimitive CiiarcOT, Myopathie infantile DUCHENNE,
Myopathie atrophique progressive Landouzy) — wylaczajac zupelnie odmienny
rdzeniowy zanik mig¢é$ni postepujacy [Duciif.nne-Ahan]— wykazujg klinicznie
w gltowniejszych punktach najwigksza zgodnos§¢ i tworza jeden kliniczny typ cho-
robowy, dajacy si¢ z tatwos$cig rozpoznaé. Pod wzgledem objawdéw podrzedniej-
szych r6znig si¢ migdzy soba pojedyncze postacie: jedne przebiegajg z przerostem
wrzekomym, inne bez niego, niektoére wykazuja dziedziczno$¢, inne za$ tego nie
wykazujg, wiele przypadkow przebiega bez zajgcia migéni twarzy, niektére —
i to dos¢ rzadkie — cechuje wyrazny zanik twarzy. Dla wigkszo$cijednak wta-
$ciwym jest obraz wyzej naszkicowany myopatyi pierwotnej, czyli dystrofii.

Postacie mieszane i przejSciowe ,.Atrophiae et Dystrophiae musculares
progressivae“.

W daleko posunigtym okresie zazwyczaj jedne postacie przechodza w dru-
gie, a wtedy szczegdtowe wyrdznianie ich staje si¢ niemozliwem. Mamy wowczas
do czynienia z typem mieszanym, dla ktéorych niech nam wolno bedzie zachowa¢
podang przez EuB’a nazwe¢ ,,Dystrophia musculorum progressiva“. Mieszane te po-
stacie zawsze jednak odr6zni¢ mozna, nawet w okresach najpo6zniejszych, od
amyotrotii rdzeniowej ,,Atrophia musculorum progressiva D UCHENNE-A RANV ¥,

*) Eim. Dystrophia museularis progreaiva. Voi kmann’s kliu. Vortrag. 2. 1890.

J W przypadku Marie i Guinon u myopatya LAXoouzY’ego byla powiklana przerostem
mie$ni.



Jako jaskrawy dowdd jeduolito$ci wszystkich powyzszych postaci myopatyi
pierwotnej moga, zdaniem Erb a l), postuzy¢ spostrzezenia [Duchenne, Troisier-
Guinon |, w ktorych wjednej i tej samej rodzinie spostrzegano myopaty¢ Landou-
zv'ego, dziedziczna i mtodziencza. Literatura lekarska z ostatnich dwoch lat wzbo-
gacila si¢ o parg ciekawych przypadkow, w ktoérych nawet jeden i ten sam osobnik
dotkniety byt kilkoma postaciami dystrotii. Schdele 2)opisat z polikliniki Krarrr-
EBixo’a przypadek ,jrtveniler Dystrophie auf hereditirer Basis mit Betheiligung des
G esichtesXVougtschowski 3) na klinice Mendei/u widzial chorego, u ktérego
watle vier Typen, die hereditire, die juvenile, die infantile Dorm und die Pseudohyper-
trophie in sieh vereinigt waren“. Wreszcie za jednolitoScig pierwotnych myopatyi
przemawiaja rOwniez zmiany anatomo-patologiczne. Zawsze znajdujemy ten sam
przerost widkien mig$niowych, rfadmierne zwigkszenie ilosci jader mig$niowych,
najrozmaitsze stopnie przejsciowe do zaniku z zaokragleniem i rozpulchnieniem
wlokien, state tworzenie si¢ szczelin we widknach migsniowych i dichotomiczne
ich rozgal¢zienie 4. Obok stopniowo postepujacego zaniku oddzielnych wtokien
mig$niowych wystepuje do§¢ czesto na pierwszy plan znaczny przerost tkanki
lacznej z nagromadzeniem si¢ w niej komodrek tluszczowych. Powstaje obraz
przerostowego i zanikowego stluszczenia (Lipomatosis hyper-et atrophioa), koncza-
cy si¢ ostatecznie zupelnym zanikiem mi¢éni. W nerwach obwodowycli i w rdze-
niu badanie mikroskopowe wykazuje jednak zupelny brak zmian anatomicznych.

Rodzi si¢ teraz pytanie: co wlasciwie stanowi przyczyn¢ t zw. pierwotnych
myopatyi? Czy nalezy je rzeczywiscie uwazac za pierwotne? Poniewaz z jednej
strony zadnych nie znajdujemy zmian organicznych w uktadzie nerwowym, z dru-
diej znow nie jesteSmy w stanie przy pomocy naszych metod badania wykazac
zaburzen dynamicznych, slusznie wi¢gc uwazamy je dzisiaj za pierwotne.

Istnieja atoli w literaturze niektoére godne uwagi obserwacye [G o WERS,
BUAMWELL, EICHORST, H OFFMANN, J OFFROY-A CHARD, H EUBNI-R I, podajace
w watpliwo§é pochodzenie pierwotne dystrotii. Dwa tego rodzaju przypadki
opisat niedawno YVErRDNIG 5). Dotyczyly one wczesnego dziedzicznego (infantil-
hereditir) zaniku mig¢séni, ktéry pod wzglgdem sposobu powstawania i rozwoju od-
powiadal wylacznie tylko obrazowi pierwotnej dystrotii, w dalszym jednak szyb-
kim przebiegu nacechowany byl wyraznemi oznakami cierpienia o pochodzeniu
neurotycznem, niewatpliwie wskazujacemi na pierwotne zwyrodnienie zwojow tro-
ficznych rdzenia. Badanie po$miertne wykazato rzeczywiscie obecno$é zwyro-
dnienia, odpowiadajacego obrazowi postepujacego zaniku migsni.

Analogiczne przypadkom WERDNic’a sg 2niedawno opisywane przez Kocu’a6)
przypadki dziedzicznej ,,atrophiae musculorum progressivae”, w ktorych migénie
twarzy byty przewaznie zajete. Dziedziczno$¢ i1 zanik mies$ni twarzowych sa
cechami dystrotii, nie za$ , atrophiae progressivae?“. Cickawa obserwacya HomMBH’a 7

¢) Por. ERB. Dystrophia musculorum progressiva. Zeitsch. f. Nervenheilk, I. 1891.

3 Schli.e. Ein Fall von juveniler Dystrophie [auf hereditdrer Basis] mit Betheiligimg des
Gesichtes. Deutsch. Zeitsch. f. Nervenheilk. T. 5, 6. 1891.

3) WouGrscuowskl Ueber Dystrophia muscularis progresiva. Inaug. Dissert. Berlin. 1892.

4) Zwracamy tu uwage, ze prawidlowo rozgal¢zienie dichotomiczne wldokien migéniowych
zdarza s"¢ tylko w mig$uiu sercowym. Ze zwierzat kr¢ggowych obecno$¢ rozgatg¢zienia dichotomi-
cznego we wszystkich mig$niach stanowi prawidto tylko u Balrachiae.

s) WKRDMG. Zwei frith-infantile hereditire Fdlle von progresiver Muskolatrophie. Archiv
f. Psych. u. Nerv. XXII. 2.

Porow. HeusNkr'u. Ein paradoxer Fall von progr. Muskelatrophie. Leipzig. 1887.

® KocH. Zwei Fille von Dvstrophia muscularis progresiva juvenilis. Charite -Annalen,
str. 452. 1892

77 HoMmE». Ein Fall von combinirter Muskelatrophie mit eigenthiimlicher Aetiologie. Neurol.
Centralblatt. 22. 1892.

Etyjologia tego przypadku jest ciekawa rowniez i z tego wzgledu, ze zaniki migsni zaczety
wystgpowaé w prawej rg¢ce kilka miesigcy po obwodowem porazeniu n. radialis (Schla/ldhmung) po
tej samej stronie.



wspolistnienia ,,atrophiae musculornm spinali»* 1 ,,dystrophiae facio-hmnero-sca-
pularis® rowniez nalezy do grupy mieszanych postaci.

Tego wtasnie rodzaju przypadki niewatpliwej dystrofii, potagczonej' z zani-
kiem komorek zwojowych przednich rogéw, naprowadzaja na mysl, iz pierwot-
ne myopatye, by¢ moze, nalezy uwazaé, jako rodzaj trofoneurozy, jakkolwiek
dotychczasowe metody badania nie s3 w stanie da¢ nam blizszych wskazowek,
dotyczacych zmian dynamicznych w osrodkach odzywczych rdzenia.

Za ofrodkowem pochodzeniem dystrofii mogg poniekad przemawiaé:” je-
dnoczesne wystepowanie innych nerwowych zaburzen °), jak moczowki zwyczajnej,
idiotyzmu, padaczki [ISRAEL | 2), zboczen w budowie czaszki [MAUIK et ONA-
NOFF] 3); dziedziczno$é, umiejscowienie niekiedy w pewnych grupach mig¢$nio-
wych, S$cisle odpowiadajacych oddzielnym fiSrodkom rdzeniowym; obecnos$é
u czlonkow jednej i tej samej rodziny zanikow myopatycznych i neuropatycznych,
jak tego dowodzi spostrzezenie DAKHNHARDr’ft *), dotyczace brata i siostry,
z ktorych pierwszy ulegl myopatycznej postaci zaniku mie¢Sniowego, druga
za$ - neuropatycznej.

Wszak i przerosty migs$ni, pozornie moéwigce przeciw osrodkowemu pocho-
dzeniu dystrofii, spostrzegane bylty przez klinicystow réwniez przy czystych po-
staciach rdzeniowytdi IE RB, HOFFMANN]|, DEJERINB i HITZIG obserwowali prze-
rost migSniowy W poliomyelitis acuta u dzieci, SCHULTZB —w syryngomyelii,
OPPENHEIM—w poliomyelitis ant. chron.,, ALZHEIMER i LEVIN —w atrophia mu-
scul. progressiva spinalis.

Atrophia musculorum progr. neurotica s neuralis | Hoffmann].

Wreszcie za pochodzeiem rdzeniowem dystrofii przemawia tez 'wzorowo
ostatniemi czasy opracowana [ 18891przez HOFFMANN” ciekawa postaé posrednia
pomiedzy zanikiem myopatyczuym a neuropatycznym. Jest to postaé, ktora
ScuuLtzk  11884] nazwatl ,swoistem dziedzicznem zanikowem porazeniem po
stepowem®, CHARCOT 1 MARIE 6)—, Type familial debutant par les piedsu, TOOTH
za$ opisal w swej rozprawie 7) | 1886] jako ,, Peroneal type of progressive muscn-
hr atrophyHOFFMANN 8) nadal jej miano: progressive neurotische Muskel-
atrophie®. W ostatniem swem sprawozdaniu, dotyczacem omawianej kwesfyi
[189119), na podstawie kilku przypadkdéw [p usreuvicis, w ktérych wykazano
znaczne zwyrodnienie nerwow obwodowych, nazywa ja Hoffmann , neurale pro-
gressive Muskelalrophiel'.

Osobliwosci powyzsze] neurotycznej, resp. neuralnej amyotrofii, polegaja
na dziedzicznos$ci, na poczatku choroby w pierwszych latach zycia w kon-
czynach dolnych, na niedowtadzie i =zaniku migéni stopy i goleni |pes eguitio-

¢) IsrakL. Ueber Dystroph, progr, muscul. Dissertation. Berlin. 1890.

% Marie et Onanoff. Sur la deform, du crane etc. Bullet, et mein, de la societe mod.
3. VIII. 5.1891.

s) PaL. Ueber einen Fall von Muskelhypertrophie mit nervésen Symptomen. Wien. klin.
NVocb. II. 10. LS89.

* DAhnhardt. Bemerkung zur Lehre von der Muskelatrophie. Xeur. Centrblt. 189«. IX. 22.

5; F.Scuurtze. Ueber eine eigentiimliche progr. atroph. Paralyse etc. Berliner klinische
Wovhenschr. 1884.41.

6) CHARCOT ct MARIE. Sur une forme particul. d’atrophie musc. etc. Revue de Medec. 1886.
str. 96.

Toorn The peroneal type of progressive musc. atrophy. Dysertacya. 1886. Ref. Xeurol.

Ceutralblat. 1887. 1, str. 16,

8 J. HorrFmaNN. Ueber progr. neurotische Muskelatrophie. Arch. f. Psych. u. Nerv. 1889.
Band XX.

9 J, HoFFMANN. Weiterer Beitrag zu Lehre von der progr. neurotischen Muskelatrophie.
Deutsch. Zeit. f. Nervenheilk. 1891. L. 1 2.



varus, podobnie jak przy porazeniu nerwu strzalkowego], na nastepczym zaniku
drobnych migéni dtoni, na braku prawie zawsze przerostu, na kiedy niekiedy
wystepujacych drganiach wtokienkowych 1 znacznym plasawicznym niepoko-
ju migéni, na zmniejszeniu pobudliwo$ci na prady elektryczne az do wysta-
pienia odczynu zwyrodnienia, na zaburzeniach w sferze czuciowej i naczynio-
ruchowej.

Obok ,typu stopowegoll pomienionej choroby, uwazanego przez autorow
francuskich i angielskich za patognomoniczny (the peroneal type, type debutant pur
les pieds), spostrzegano ostatniemi czasy kilka przypadkéw ,typu dioniowego*
IEulenburg, Hoffmann), Kktory z tatwoScig przyjaé mozna za Ducubsne-
ARAN’owski rdzieniowy zanik mi¢$niowy lub tez za syryngomyelic. Obserwo-
wano |Haenel, Dubreuilh | rOwniez prawdziwy oraz wrzekomy przerost migsni,
ktore z typowym obrazem klinicznym w mowie bedacej postaci chorobowej nic
wspolnego nie majg. W koncu w wysoce ciekawej tej postaci klinicznej mozna
tu i owdzie stwierdzi¢ w mig¢éniach niedotkni¢tych zanikiem odczyn zwyro-
dnienia.

Zestawiajac jeszcze raz w krotkosci to wszystko, co$my dotychczas po-
wiedzieli, widzimy dwie zupeilnie odr¢gbne zaréwno pod- wzgledem klini-
cznym jak i anatomo-patologicznym, postacie chorobowe. 1) Posta¢ Enus’a ,,Dys-
trophia musculorum progressivaa z rozmaitemi podgrupami (juvenilis, facio-hume-
ralis, hereditariu hypertropliica, atrophica etc.), ktora obecnie przyja¢ musimy
za pierwotng, idiopatyczng amyotrofi¢ i 2) postaé D UCHENNE-ARAN? ,Atrophia
musculorum progressiva“ [mozliwie tez poliomyelitis ant. lub polyneuritis chron.), kt6-
rg stanowczo uwazaé nalezy za wtorng, zwykle rdzeniowa amyotrofig.
Wreszcie trzeciag, nie tak $cisle dajaca si¢ odosobnié postacia, jest ,,Atrophia mu-
seniorum progressiva neurotica® ScHULTZE-HoFFMANN'a, ktoéra stanowi postaé
przejsciowa od jednej do drugiej, pod wzgledem klinicznym podobna do obu.
Pod wzgledem anatomicznym mozna ja uwaza¢ albo jako ,spinale Dystro-
phie“ IHi1Tz16, H EUBNER], albo tez jako ,nmeurale Dystrophie“ [HOFFUANN-
D UBREUILH |

Omowiwszy blizej nieco zaré6wno postacie pierwotne, jak i postaé przej-
$ciowa do myopatyi wtoérnych, rozejrzymy obecnie daleko obszerniejsza grupe
amyotrofii wtoérnych, wystepujacych przy sprawach zapalnych uktadu nerwo-
wego. Osrodkowego i obwodowego.

Amyotrofie przy Paralysis ascendens Landry. Poliomyelitis anterior. Neu-
ritis multiplex.

W historyi amyotrofii wtornych spotykamy w ogole te same rysy, ktore
charakteryzuja amyotrofie¢ pierwotne. Budza one jednakze o tyle wigksze po-
jecie, iz z rozwrojem nauki o amyotrotiach wtérnych rzucone zostato nowe §wia-
ttlo na caty obraz cierpieli rozmaitych uktadow {Systemerkranknng), stworzono
nowe zapatrywania na powstawanie i zachowanie si¢ bardzo wielu objawow
klinicznych Iodczyn zwyrodnienia, beztad, objawy odruchowe).

Myopatye wtorne stoja w zwiazku daleko blizszym z wszelkiemi cierpie-
niami uktadu nerwowego obwodowego i osrodkowego, niz jak to ma miejsce
w myopatyach pierwotnych, pozornie przynajmniej zupeilnie niezaleznych od
wpltywu uktadu nerwowego.

W dawniejszych podrecznikach z zakresu choréob nerwowych spotykamy
nast¢pujacy podzial myopatyi: amyotrofi¢ z nast¢gpczom porazeniem i amyotrofie
po porazeniu. Jako przyktad pierwszej postaci stawiano cierpienie D UCHENNE-
ARAN*a (Atrophia musculorum progressiva), za przyktad za$§ drugiej dawano po-
razenie H EINE g0 (poliomyelitis anterior acuta). Podzial ten amyotrofii okazat
si¢ juz okoto 1865 roku niewystarczajacym, L j. z chwila, gdy D umenNiL opisal



przypadek ogélnego porazenia zanikowego, trwajacego 46 miesiaca, w ktéorym ogle-
dziny poSmiertne nie wykazaly zadnych zmian w rdzeniu. Zmiany anatomiczne
istnialy tylko w nerwach obwodowych To raz pierwszy wowczas okazala sie
potrzeba wytworzenia obok pierwotnej, t. j. samoistnej myopatyi, takze rdze-
niowej i obwodowej, czyli neurytycznej.

Ze zapalenie nerwu z nastepczem porazeniem, re*p. porazenie z naste-
pczem zapaleniem nerwu, moze nastapi¢ pod wplywem urazu, o tem wiedziano
juz dawniej. O samoistnych zapaleniach nerwu, wystepujacych daleko czeSciej,
zaczeto mowi¢ dopiero od czaséw Diimenil'u. Drugi przypadek zapalenia
nerwow, opisany przez tegoz autora [ 18G>1, nie przedstawial juz postaci zupelnie
czystej i dlategotez objasnienie jego bylo mniej jasne. Cierpienie z objawa-
mi zaniku i porazenia trwalo okolo ti-ciu lat. Badanie anatomiczne wykazalo
obok zwyrodnienia nerwéw obwodowych znaczny rozrost tkanki lacznej w przed-
nich Kkorzeniach rdzeniowych, oraz wybitne zmiany w rogach przednich. Na
zasadzie objawoéw Kklinicznych i zmian anatomo-patologicznych sadzil Du.menil,
iz mial do czynienia z pierwotnem zapaleniem nerwéw, ktére bezposrednio
przeszto na rdzen (néurite areeudanie). Im wiecej nagromadzilo sie¢ w literaturze
przypadkéw czystego zapalenia nerwéw [Joffroy, Eichhorst, Desnos
Treure . EiSENLdJdHuJ, rozjasniajacych obraz Kkliniczny tego cierpienia, tem
bardziej zacieral si¢ obraz niektéorych choréb rdzenia, pozornie przedtem
dokladnie nacechowanych [wstepujace porazenie rdzeniowe Duchenner, zapa-
lenie przednich rogéw rdzenia, ostre porazenie wstepujace LANi>KYfegoi t. p.J.

Od czasu, gdy Leydkn 11879) na podstawie bardzo bogatego materyatu
doktadnie opisat obraz kliniczny zapalenia nerwdw, zaczg¢to si¢ stopniowo prze-
konywaé, ze porazenie rdzeniowe DuciiENNE’a, porazenie LANDHY’ego i czg¢sto
rozpoznawane w owym czasie poliomyelity w wielu razach nalezato uwazaé za
zapalenie nerwow. Nie braklo nawet i takich neuropatologow, ktoérzy wprost
zaprzeczali istnieniu porazenia Duchenne’a i LANDitY’ego, oraz t. zw. przewlek-
lego poliomyelitn. Je$t to cecha, wtasciwa kazdej epoce reakcyjnej, gdzie
z jednej ostatecznos$ci przerzucaja si¢ w druga. Byé moze, iz przeczenie to
pod wzgledem postaci porazenia LANDUY’ego jest poniekad usprawiedliwione,
pod wzgledem innych jednak niezupelnie jest stuszne. To jednak jest pewne, zZe
porazenie w znaczeniu LANDin ’ego, to jest niezaleznie od zadnych zmian ana-
tomicznych, luesio sine materia, wcale nie istnieje, a przynajmniej wystgpuje
daleko rzadziej, niz to przedtem przypuszczano. Ponizej postaramy si¢
rozstrzygnaé pytanie, czy rzeczywiscie nalezy uwaza¢ porazenie LANDUY’ego
ze wzgledu na typowy jego przebieg za ostre zapalenie przednich rogow, czy-
tez za bardzo ostre zakazne zapalenie nerwoOw.

Co si¢ tyczy porazenia DUCHENNE’a (Paralysie, spinale anterieure aioiie
de iadnlte), znanego w Niemczech jako Poliomyelitis anterior subacuta, to
z punktu anatomo-patologicznego jest ono ugruntowane nalezycie przez spo-
strzezenia DEJERiNte’a, LuDwm’a, ScHULTZE'go i DuuKwooitTH’a Ze jednak
wigkszos§¢ opisanych za czasO6w Duchenne r podostrych porazen rdzeniowych
nie byla niczem innem jak zapaleniem nerwow, o tem zapewnily nas dopiero
pozniejsze prace LeydenX Oppenheim” i Dejkrine r.

Dowodow istnienia czystej postaci Pédliomyelitidis anterioris clironicae niemal
braknie. Donioste pod tym wzgledem posiada znaczenie kilka zaledwie istnie-
jacych spostrzezen DRFSCHFELD’a, OPPENHEIM’a ') NONNE’gO *) i Darksche-
wiTSCH a.

Rowniez i t. zw. ostre porazenie rdzeniowe (Paralysis essentialis infantum
s. Poliomyelitis ant. acuta) nierzadko bywarozpoznane tam, gdzie istnieje zapalenie

‘) Oppenueim. Arcli. f. Psychiatrie. XIX. 1889.
*) NONNK. Deutsch. Zeitsch. f. Nervenheilkuude, I. 1. 2, str. 136. 1891.



nerwéw. Rozstrzygniecie kwestyi, dotyczacej wzajemnego stosunku obu tych
choréb zostaje utrudnionem dlatego, iz bardzo mala ilo§¢ przypadkéw ostre-
go poliomyelitu poddawana zostaje ogledzinom po$miertnym

Najtrudniej jednak zazwyczaj ocieniaé te przypadki cierpienia ostrego lub
przewleklego, w ktérych obok anatomicznie dajacych si¢ wykazaé¢ ukladowych
lub ogniskowych zmian w rdzeniu wystepuje rowniez zwyrodnienie nerwéw obwo-
dgwych. Nielatwo bywa wéwczas orzec, czy jednoczesne cierpienie oSrodko-
wego i obwodowego ukladu nerwowego jest przypadkowym, czy tez zaleznym je-
dne od drugiego, t. j. Ze jedno z nich wystepuje jako cierpienie pierwotne, a dru-
gie jako wtorne [np. ndo.tile ascendanie Bumurm/a|, lub wreszcie, czy obie
te sprawy nie sa wynikiem jednego cierpienia ogdélnego, ktére w jednym razie
przewaznie dotyka ukhnl nerwowy obwodowy, w drugim za$ oSrodkowy. Przy-
puszczenie ostatnie poparte jest, zdaniem naszem, calym szeregiem nowszymi
czasy dokonanych spostrzezen, o ktérych wla$nie mamy zamiar blizej pomodwié.

Niecli nam wolno bedzie przeprowadzi¢ zazwyczaj analogie¢ z dzialu ostrych
i przewleklych zapalen niezytowych blon §luzowych. Ten sam czynnik toksyczny,
te samo cierpienie zakaZne, to samo zaziebienie, u jednego osobnika wywoluje
niezyt blony S§luzowej kiszek, u drugiego znéw — blony §luzowej oskrzeli, u trze-
ciego wreszcie — blony $luzowej nosa. Czesto tez ujednej i tej samej osoby
spotykamy jednoczes$nie cierpienie kilku naraz ukladéw nablonkowych, nie sta-
nowiacych jeden wzgledem drugiego zadnej ciagloSci {continuiiiit) {jak up. jedno-
czesne zapalenie nerek i stawow, zalezne od zazi¢bienia lub plonicy]. Jakkol-
wiek niektére jady umiejscawiaja si¢ przewaznie w jednem stalem tylko miej-
scu, zajmowanem przez nie pierwotnie lub wtérnie podczas opuszczania ustroju,
jak np. jad odrowy, ktéry dotyka przewaznie spojowki/' f blon¢ $luzowa uoso-
gardzielowa. jad tyfusowy i influenzyjny — blone Sluzowa kiszek i oskrzeli, to je-
dnak wiekszo$¢ ich jest w stanie w pewnych blizej nam nieznanych warunkach
[nie méwie tu o przypadkach symbiozy lub zakazenia mieszanego] wjednakowym
stopniu dotknaé¢ zaréwno opony mozgowe, jak i Srédblonek stawowy, zaréwno
blone¢ Sluzowa kiszek, jak i oskrzeli *) [t. zw. powiklania choréb zakaznych |

Wezmy jako przyklad diplococcus bhtAENKici/a, ktéry powszechnie uwazany
jest jako swoisty dla zapalenia pluc wloknikowego. Widziano go jednak nie
w symbiozie z innymi drobnoustrojami przy ropniach podskérnych | Rouk |,
przy otitis media po Influenzy [Condamin !)|, przy zapaleniu stawow po zapale-
niu pluc [Mascaignk et Chipaut 3)J, przy zapaleniach opon mézgowych [Hiiti-
nki. i HocuB4)]. Mya s) widzial przypadki 'posocznicy i zapalenie opon moézgo-
wych, spowodowane jedynie bacterio coli commum, Bupkaz g przypadki ropnego
zapalenia okostnej, spowodowane wylacznie baccillo typki. W przypadku cholery,
opisanym przez Bu M ksnil’i, znalazlo si¢ tylko baclerium EsiciiExkk m’a, w przy-
padku opisanym przez Bkck’a — streptokokii t. d. 7).

Tych Kkilka przykladéw wystarcza dostatecznie dla uzasadnienia wyra-
Zonego przez nas zdania.

¢) Niektérzy aatorowie [CiiANTKMrcssij, VAILARD] wierza w istnienie tyfusu brzusznego
nawet wowczas, gdy znajduja Kkiszki zupelnie uiezajete. [Ueber den diagu. Werth d Milzpunction
bei Typhus abdominalis. Zeitschr. f. klin. Med. 19. IV 1891].

B CoxDAMix. Notvs sur la snppuration i pneumocoques. Lyon. méd. 6. 7. 189*. [Bef. w Kklin.
Centralblatt].

3) MASCAIGXK et CUIPAUT. Remarques sur des cas d’arthrites a pneumocoques. Itév. d.
Med, str. 749. 1891.

% Hutixkl. Des meningites a pneumocoques. Sem. medic» 32. 1892.

5) MyYA. Societe italiennc d. med. interne. Rome. 28 Octob. Sem. medic. 56 1892.

6 Dupraz. Deux cas de suppuration (tliyreoidite et osteomyelite) consecutives a la fifevre ty-
phoide et cansées par le baeille d’Ebkuth. Arcli. d medec exptirim. 3. 1892.

Poréw. Hocuk. Ueber Menuigitis cerebrospinalis. Neurol Centrblt. 1892. 15 Decembrv.

7 Poréownaj tez wspomniana prac¢ Chantemksse-YaillaRD” o tyfusie brzusznym bez
zmian w Kkiszkach.



Analogia rzeczona mimowoli sama si¢ narzuca, gdy rozpatrujemy bli-
Zej etyologie, sposob powstawania oraz przebieg wyzej wspomnianych choréb
nerwowych (Paralysis ascendens Landry. Poliomyelitis. Neuritis).

Co sie¢ tyczy po pierwsze etyologii, to wiemy, iz we wszystkich tych rdze-
niowych i obwodowych cierpieniach uwazaja zaziebienie mniej lub wiecej stu-
sznie za jeden z wazniejszych czynnikéw przyczynowych. Co jednak rozumieé
nalezy przez wplywy zaziebienia, czy odgrywaja one gléwna, czy tez tylko pod-
rzedna role, przygotowujac odpowiedni, mniej odporny na wplywy zewnetrzne
grunt, wytwarzajac locum minoris resistentiae? o kwestyi tej poméwimy nizej.
W tern miejscu wyliczymy tylko czynniki ctyologiczne, nie wnikajac blizej
w ich osobliwosci.

Co si¢ tyczy zapalenia nerwow, to znane sa nam obok t. zw. postaci samo-
istnych, czyli powstalych wskutek zaziebienia (neurits a friyore), kilka innych
jeszcze, szczegolowo opisanych przez L evypen’» i KbUMPKifgo. Do najwazniej-
szych naleza: postaé toksyczna [po ergotynie, wyskoku, rteci, olowiu, amoniaku,
fosforze, tlenku wegla, dwusiarku wegla |, zakazna fw syfilisie, gruzlicy, tradzie,
tyfusie, blonicy i t. d.] oraz postaé¢ skazenio-kahektyczna [w cukrzycy, niedo-
krwistosci zlosliwej, charlactwie rakowemj *).

Zblizona do powyzszej, aczkolwiek mniej urozmaicona etyologie spostrze-
gamy w porazeniu wstepujacem LANDuy'ego, ktére obserwowano po tyfusie,
ospie, zapaleniu pluc, kokluszu, cukrzycy i otruciu wyskokowem.

|C. d. nJ

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

-bl
19. N. Gerson. Kliniczne metody badania pokarmu kobiecego.

Badanie mamek odbywa si¢ u nas, zaréwno jak i zagranica, zupelnie nie-
naukowo; ogladamy dziecko mamKki, ja samg badamy, t.j. wysluchujemy pluca,
konstatujemy brak powiekszonych gruczolow szyjowych, ogladamy jame ust, skore
mamKki, cze¢Sci plciowe, wreszcie wystrzykujemy Kkilka kropel pokarmu na lyzke
i zadawalamy si¢ powierzchownem jego zbadaniem. Szczegélowe rozbiory
chemiczne pokarmu, mozliwe jedynie w pracowniach, rzadko bywaja wykony-
wane z powodu kosztu, jaki pociagaja, i ambarasu; przytern trzeba ze dwa dni
czekaé na zrobienie analizy, podczas gdy brak mamek w wielkich miastach zmu-
sza publiczno$¢ i lekarzy do szybkiego zdecydowania si¢ co do wyboru mamki.
Wobec tego oddawna juz szukano latwego, praktycznego, szybkiego i taniego
sposobu badania pokarmu, choéby nawet wynik badania byl tylko w przyblize-
niu dostatecznym, a nie naukowo S$cistym. Autor, ktérego obszerna rozprawe
doktorska mamy przed soba, starannie zajal si¢ ta sprawa i przedstawil
w swojej pracy nietylko przeglad krytyczny wszelkich dotychczas stosowanych
metod, lecz takze wyniki metody nowej, w 350 analizach, wyprébowanej za pomo-
ca hematoskopu D-ra HnxocQUE’a, dyrektora laboratoryum chemiczno-lekarskie-
go w Collége de France. Tenze sam hematoskop zostal przez D-ra G erson a
uzyty do badan pokarmu, wobec czego z réwnem prawem galaktoskopem godzi
si¢ go nazwad.

Pokarm sklada si¢ z nastepujacych czesci: 1) kulek tluszczowych, 2) serni-
ka nierozpuszczalnego; te dwa skladniki stanowia cze$é stala; druga plynna

1) Gowkus [Tom I, str. 115] dzieli zapalenia nerwdéw na 5 glownych grup: 1) reumatyczna,
2) kachektyczuo-stareza, 3) endemiczng (Beri-beri, Malaria), 4> toksyczna 0) zatracie metalami i 6 Inie-
metalami; 5) tokeemiczna [a) pierwotna [trad, posocznica] i b) wtdrna (tyfus, blonica, gruzlica,

syfilis)7.



sktada si¢: 1>z wody, 2) z cukru mlecznego, 3) sernika rozpuszczonego, 4) z soli
niecorganicznych [chlorek sodu, chlorek wapnia, magnezya, a przedewszystkiem
fosforanylJ i 5) z gazow.

CzeSci tluszczowe, fosforany i sernik przewazaja w skladzie pokarmu. We-
dle BEcQuEREL” i VERNois’a, sklad pokarmu kobiecego w poréwnaniu z mlekiem
Krowiem jest nastepujacy:

Kobieta. Krowa.
Wody 889.08 842.80
Czesci statych  110.02 157.20
Sernika 39.24 35.70
Biatka - 7.80
Masta 26.66 64.70
Cukru 43 64 43.40
Soli nieorgan. 138 6.80

Dawniejsze badania pokarmu opieraty si¢ na barwie tego ptynu; pokarm
kobiety jest biato sinawy, niekiedy zupelnie biaty, lub biato-zottawy. Dla badan
wymyslono t. zw. pioskop, sktadajacy si¢ z krazka kauczukowego z zaglebie-
niem posrodku, w ktérem umieszcza si¢ kilka kropel pokarmu i przykrywa dru-
gim krazkiem szklanym, na tarczy ktérego namalowane sg promienisto rézno-
barwne pasy z napisami: normalne, chude, ttuste it. p. Dopatrujac si¢ barwy
odpowiedniej dla pokarmu, oznaczamy jego tlusto§¢. Metoda ta jest zupeinie
niepewna.

Rowniez niepodobna okresli¢ dobroci pokarmu ijego stodyczy, lepkosci
lub ge¢stos$ci Ibadanej za pomoca areometrow, zwanych galaktometramij.

Na nieprzezroczysto§ci pokarmu oparl swoj instrument D ONNE
[18431 Aparacik jego sktada si¢ z dwoch rurek, wkrecajacych si¢ jedna w drugg.
Wolny koniec kazdej rurki opatrzony jest matem lusterkiem, a skrecajac lub roz-
krecajac rurki, przyblizamy lub oddalamy od siebie owe dwa lusterka, pomiedzy
niemi za$ powstaje cylindryczna przestrzen rozmaitej wysokosci. W tej prze-
strzeni umieszczamy badany pokarm. Na jednej z rurek znajduje si¢ podziatka
na 50 roznych czeéci, z ktéorych kazda odpowiada y,00 milimetra, obrot bowiem
sruby rowna si¢ £ milimetra. Umiesciwszy pokarm w rurce, stajemy w ciemnym
pokoju naprzeciw zapalonej $wiecy, o 1 metr oddalonej od nas, i poty skrecamy
lub rozkr¢camy rurki, az przestaniemy dostrzegaé S$wiatlo przez warstwe mleka.
Odczytawszy wowczas cyfre skrecenia, znajdujemy na specyalnej tabelce odpo-
wiadajaca jej ilos¢ tluszczu.

Metoda ta, nic baczac juz na znaczny koszt instrumentu, jest wadliwa z te-
go powodu, ze m¢tno$¢ mleka zalezy nietylko od ilosci kulek tluszczowych, lecz
takze od wielkosci ich, podzialu, a wreszcie od metnosci samej surowicy. W sku-
tek tego metoda ta, dawniej bardzo rozpowszechniona, zostatla obecnie zupeinie
zarzucong.

Inne metody, oparte na badaniu ilosci soli nieorganicznych w pokarmie,
okre$leniu cukru, masta | za pomocg przyrzadu M arcuanpzi lub Annm’a|, serni-
ka, wreszcie badanie mikroskopowe pokarmu — nie sg praktyczne, zajmujg duzo
czasu, lub wymagaja wigkszej iloSci badanego plynu, stowem: sa to metody,
z ktorych mozna korzysta¢ w pracowniach, lecz nigdy w praktyce prywatnej.
2 tego wzgledu opisuje autor bardziej szczegdélowo dwie nowe metody, dajace
si¢ w kazdym przypadku zastosowaé, mianowicie: metod¢ kroplomierzowa
l diafanometr yczng.

Pierwsza jest pomystem D-ra P awra Il boT'a z Rouen i polega na tej zasa-
dzie, iz obje¢tos¢ kropel ptyndéw, rozmaitych co do gestosci i spojnosci czasteczko-
wej, zmienia si¢ stosownie do gatunku tych substancyi. Ilo§¢ kropel mleka,
zawartego w tej samej jednostce, np. w danej strzykawce.PRAVAz’a, zmienia¢ si¢
bedzie stosownie do sktadu danego pokarmu. Okres§liwszy ilos¢ kropel wody



[przy 15° cieptoty], zawierajacych si¢ w strzykawce, ktorej koniec igty powinien
by¢ ostro zeszlifowany, aby zmniejszy¢ objetos¢ kropel, okre§lamy nastgpnie ilo$¢
kropel badanego mleka, zawierajacego si¢ w strzykawce. Wedle licznych do*
swiadczen HkbpoT’a, stosunek ten powinien wynosi¢ 7 | dla mleka] do 6 [dla wody],
czyli, ze 30-u kroplom wody odpowiada 35 kropel mleka. Gatunki mleka, dajace
nawet 39—40 kropel w zupetnosci jeszcze byly odpowiednie dla odzywiania nie-
mowlat, podczas gdy ponizej 33, mleko jest niedobre.

Poniewaz jednak mleko jest produktem zlozonym, poniewaz wynik tego ba-
dania zalezy nietylko od ge¢stosci, lecz takze od migdzyczgsteczkowej spojnosci
mleka, przeto metoda ta nie daje wynikow pewnych, o czem przekonal si¢ D-r
G ERSON za pomoca 23 do$wiadczalnych obliczen i porownywali metody HBboT’a
z innemi. Otrzymane wyniki wykazaty np. tozsamo$¢ sktadu pokarmu 3-miesig-
cznego i z pierwszych dni po porodzie, czego S$cista analiza chemiczna zgota nie
potwierdzita. Okazalto si¢ nawet, ze pokarm, absolutnie szkodzacy dziecku [ciggle
rozwolnienie i spadek wagi ciata], przy badaniu metodga HBi.oT’a okazywatl pra-
widlowg ilo§¢ kropel [spostrzezenie 20-te |.

Z klinicznych metod jedynie praktyczng i w przyblizeniu wierng okazatla
si¢ metoda diafanometryczna, po raz pierwszy do badania mleka zasto-
sowana prznz D-ra GERSON’A, wprowadzona za§ przez D-ra HENocQUE’a do ba-
dania krwi.

L ak to sk op D ra HKNOCQFE’a sktada si¢ z dwoch szklanych tabliczek
nierownej szeroko$ci, a jednakiej dtugosci. Szersza stanowi podstawg; po bokach
jej znajduja si¢ dwie blaszki niklowe, zagigte w ksztatcie otwartej rynienki,
w ktére z obu stron wsuwa si¢ gorna, wezsza tabliczka szklana. Z lewej strony
obie tabliczki przylegaja do siebie, nastepnie oddalaja si¢ od siebie, tak, iz z pra-
wej strony oddalanie to wynosi 0,3 milimetra, wskutek czego pomigedzy obu ta-
bliczkami powstaje przestrzen pryzmatyczna, z podstawg po prawej, a ostrym
wierzchotkiem po lewej stronie. Nadto na tabliczce dolnej umieszczong jest
skala, idaca od 0 do 60 milimetrow. W skutek tego pokarm umieszczony pomig-
dzy tabliczkami tworzy warstwe, ktorej grubos$¢ waha si¢ od strony lewej ku
prawej pomiedzy 0 a 300 tysigcznemi jednego milimetra, czyli mikrrn [p.]. Kazdy
milimetr skali odpowiada 5 mikromilimetrom grubos$ci warstwy mlecznej, czyli
innemi stowy: spadek tabliczki gérnej wynosi 5 mikromilimetréw na kazdy mili-
metr tabliczki dolnej. Przy cyfrze 1 grubo$¢ warstwy wynosi 5 p, przy 14 —
70 i, przy 60—300 p.. Bla ocenienia grubo$ci danej warstwy mnozymy po prostu
odpowiednia cyfr¢ podzialki przez 5.

10 centygramow mleka wystarcza dla badania; pojemno$¢ bowiem przestrze-
ni migdzytabliczkowej wynosi zaledwie 90 milimetrow sze$ciennych. Pokarm,
wystrzyknigty bezposrednio z brodawki piersiowej na gorng tabliczke ponad
szczeling miedzytabliczkowa, wnika na zasadzie wloskowatosci do przestrzeni
pryzmatycznej. Potem, chcac okresli¢ przezroczystos¢ badanego pokarmu, umie-
szczamy caty laktoskop na trzeciej szerokiej tabliczce z biatej emalii, ktora stuzy
jako skala. W tych miejscach, gdzie warstwa pokarmu, umieszczonego w lakto-
skopie, jest cienszg, wyraznie przeswiecajg cyfry skali, nastepnie zacierajag si¢
one, a od pewnego miejsca zgota staja si¢ niewidzialne. Ostatnia wyraznie do-
strzegalna cyfra jest wtlasnie ta, ktorej poszukujemy; dajmy na to. ze jest nig 40:
mowimy wowczas, ze skala przestaje przeswieca¢ w oddaleniu 40 milimetrow,
czyli pod warstwg 40 X 6 = 200 p.

Badania dokonywamy badz przy zwyklem $wietle dziennem, lub tez‘w ciem-
nym pokoju przy zapalonej §wiecy.

Lekarze krotkowzroczni, lub nadzwroczni powinni przy badaniu uzywaé
zwyktych swoich okularow.

Liczne badania, przez GERSON'U za pomocg tego przyrzadu dokonane, wyka-
zaty, ze cyfry, otrzymywane przy kilkakrotnych badaniach jednego i tego same-



go mleka, zawsze byly tez same, jezeli tylko warunki badania byty jednakowe,
t. j. mleko zawsze jednakowo $§wieze, czyli badane natychmiastowo po zestrzy-
knigciu z piersi.

W warunkach prawidlowych dobre miexo ko[biece
wskazuje §rednio 47 na laktoskopie, grubos$¢ zatem warstwy ta-
kiego mleka, przy ktorej przeSwiecalno$é ginie, wynosi 235 i

Podczas aktu ssania |podobniez jak podczas dojenia] mleko staje si¢ coraz
bogatszem w tluszcz; w pauzach pomigdzy ssaniami ilo$¢ tluszczu, jak roéwniez
innych cze¢$ci statych, zmniejsza si¢ w miar¢ im wigcej czasu minie od ostatniego
ssania Laktoskop w zupeinos$ci potwierdza to spostrzezenie, juz dawniej za pomo-
cg innych metod dokonane. Wobec tego odstepy pomigdzy ssaniami powinny by¢
regularne; gdy sa za zbyt krotkie, pokarm staje si¢ nadto wodnistym, gdy zbyt
dtugie — nadto ttustym i gestym.

Pokarm z piersi prawej bywa w przewazajacej ilosci przypadkow gestszym,
niz z piersi lewej, co tlomaczy si¢ czgstszem przysadzaniem niemowlat do pra-
wej piersi.

Wiek kobiet karmigcych bardzo mato oddzialywa na ge¢stos¢ ich pokarmu.

W  ostrych chorobach goraczkowych wydzielina pokarmu zmniejsza sig,
ilo$¢ sernika zwigksza sig, ilo§¢ cukru zmniejsza si¢. Badania pokarmu w cho-
robach zakazZnych nie sa znane. W chorobach przewlektych ilo$¢ tluszczu zwig-
ksza sig, cukru i sernika pozostaje prawidtowa, ilo$¢ soli to si¢ zwigksza, to
znoOw zmniejsza. Przy gruzlicy posiada pokarm prawidtowy swoj sktad, przy
wstawiajacych si¢ jednak biegunkach ilo§¢ tluszczu znacznie si¢ zmniejsza.
Przy wzruszeniach nie zmienia si¢ ilo§¢ sernika, cukru i soli, natomiast ilos§¢
ttuszczu znacznie spada — ponizej '/5 zawartosci fizyologicznej.

Praktycznym wynikiem do$wiadczen G KKSONH z opisanym laktoskopem jest
przekonananie, ze pokarm kobiecy, ktorego przezroczysto$s¢ waha si¢ pomigdzy
42 a 53 [przecigtnie 47J, jest odpowiedni dla niemowlecia; przy nizszych i wyz-
szych za$§ stopniach nalezy bacznie obserwowa¢ karmione danym pokarmem dzie-
ci¢ i w razie zauwazenia wad w odzywianiu — zaleci¢ zmian¢ karmicie!ki.

(JSeaatnen du lait des nourrices. 1 j}océdti$ cliniijues.— !'aris 1892 pao. 100).

D-r ;. WolOcrg.

20. Erb. Etiologia wigdu rdzenia.

W streszczanym odczycie autor przeprowadza jeszcze raz znany SwOj po-
glad na pochodzenie suchot rdzeniowych. Na 600 spostrzeganych przez si¢
przypadkow tej choroby w 898 byl przymiot w anamnezie, a z tych 63# miato
objawy wtorne, 26$ mowito tylko o zarazeniu szankrem. Z pozostalych 11$
przypadkow bardzo wiele byto podejrzanych o przymiot.

Z 32 kobiet z wiadem rdzenia niewatpliwie mialo przymiot 14, czyli
43,758, u 12 kobiet istnienie poprzednie przymiotu byto bardzo prawdopodobne,
a tylko u 6-iu nie mozna bylo dowies¢ istnienia tej zarazy.

Wigkszo§¢é nowych statystyk, opartych na obszernym materyale, wykazuje
rowniez wysoka odsetk¢g, FOURNIER— 93§, Go WERS — 708, DZJERINE — 97%,
B ERNHARDT poczatkowo ledwie — 408, a teraz juz 838, STRUEMPKLL — 70%,
G AJKIEWICZ — 90% i t. d .

Na zasadzie takich danych ERB wyprowadza wniosek, ze zakazenie
syfilisem jest jednym ze statych i istotnych warunkow
powstawania wigdu rdzenia.

Co si¢ tyczy innych czynnikow, to dziedzicznos¢ bezposrednia nie gra
prawie zadnej roli. Usposobienie i obcigzenie neuropatyczne zanotowal ERB
28$, przezigbienie w 34.58, przeciazenia w 278, naduzycia piciowe tylko w 15,88,
uraz ledwie w 5%. Momenty te istnialy cze¢sto w wywiadach chorych razem
z syfilisem; zestawienie jednak przypadkéw z pojedynczym czynnikiem wy-
kazato, ze syfilis poprzedzat wybuch wiadu w 27%, a np. przezigbienie ledwie



w 1,4%, naduzycia plciowe w 1%, traumat w 0,3%, przeciazenie fizyczne
w 0,3%« Ztad Erb wprowadza wniosek, ze wedlug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa ostatniego rozwoju czynniki dzialaja szkodliwie wtedy, gdy jednocze-
Snie istnieje zakazZenie syfilityczne.

Rozbierajac dalej znaczenie, jakie ma syfilis w etiologii wiadu, Erb wy-
powiada zdanie, ze wiad jest po6zna forma syfilisowa, lub tez w kazdym razie
choroba posyfilisowa (Nachkrankheit), $cisle zwigzana z tern zakazeniem. Za
zdaniem tern przemawia, popierwsze, rozwoj wiadu w pewnym dos$¢ okreslonym
czasie Ipo 10-15 najwyzej 20 latach] po zarazeniu si¢ syfilisem, dalej po6zne
lub wczesne wystepowanie wiadu u ludzi, ktéorzy si¢ w poéznym lub bardzo
wczesnym wieku nabawili tej choroby, istnienie wiadu przy istniejacych jeszcze
objawach syfilisu; stosunek ilosciowy wiadu u kobiet do wiadu u mezczyzn, taki
sam jak stosunek syfilisu u obu tych pteci [1:101L niezmierna rzadko$¢ wiadu
u kobiet z klas wyzszych, u ktéorych i syfilis zdarza si¢ znacznie rzadziej, niz
u kobiet biednych, rzadko$¢ wiadu u zydéw, ktorzy rzadko cierpia na
syfilis i t. d..

Autor nie przeczy, ze wiad jest nie taka forma trzeciorzedng syfilisu, jak
to zwykle bywa; mimo to nic wedlug jego zdania nie stoi na przeszkodzie do
uznania wiadu, jako choroby posyfilisowej. Zwyrodnienie drég nerwowych
najlatwiej objasni¢ dziataniem specyalnych produktéw chemicznych syfilisu,
ze wzgledu na fakt analogiczny, ze zatrucie ergotyna, toksynami it. p. pro-
wadzi takze do obrazéw chorobowych anatomicznie i klinicznie prawie identy-
cznych z typowym wigdem rdzenia.

(Sxmmlung klinischer Vortrige. Nr. 62. 1892). E. Biernacki.

21. Eisenlohr. Zanik pierwotny blony sluzowej zotadka i kiszek i stosunek
jego do ciezkiej niedokrwistosci i cierpienia rdzenia.

Pigédziesigciodziewigcioletui wyrobnik przedstawial ostabienie ruchowe
konczyn dolnych z chodem paretyczno-spastycznym, przy zupelnym braku odru-
chow kolanowych, poczagtkowo normalnej czynnos$ci pgcherza i odbytnicy, i wyso-
kiego stopnia niedokrwisto$ci. Badanie trawienia zotadkowego wykazato zupet-
ny brak kwasu solnego, a badanie krwi wyrazng pojkilocytoze¢. Po krotkim czasie
przytaczyta si¢ biegunka i zapalenie ptuc, ktore zabilo chorego. Przy badaniu
posmiertnem znaleziono zanik btony S$luzowej zotadka i kiszek, tak, ze $ciany
narzadow posiadaty grubo$¢ papieru, a w kiszkach brak byl zupeilny gruczo-
Iow. XV rdzeniu znaleziono zwyrodnienie peczkow tylnych, od rdzenia przedtu-
zonego az do czesci ledzwiowej.

Analogiczne przypadki opisywano juz kilkakrotnie, a przedewszystkiem
Fknvick zwrécit uwage na zwigzek pomiedzy zanikiem blony S$luzowej zoladka
i ciezka niedokrwistoscia. Jiirgens, Blaschko, Sakaki, ogtosili przypadki za-
niku $ciany kiszek, przewaznie splotow nerwowych w nich, ktory doprowadzit
do niedokrwisto$ci ztosliwej. Podobnie i autor uwaza w swoim przypadku za-
nik btony $luzowej zotadka i kiszek za pierwotna przyczyne¢ $miertelnej niedo-
krwistosci.

Z drugiej strony Lichtheim zaznaczyl, ze niedokrwisto$¢ ztosliwa, zard-
wno jak rozne stany dyskratyczne, same przez si¢ prowadza do zmian w rdzeniu,
przytern przewaznie w peczkach tylnych. Spostrzezenie EiSENLOim’a stanowi
wiec nowy przyczynek w tym kierunku. Za inny przyklad podaje autor ten
historyg¢ chorego, u ktérego przy cigzkiej niedokrwistosci, zaleznej od obecnosci
taenia mediocanellata w kiszkach, rozwinat si¢ obraz porazenia spastycznego kon-
czyn dolnych. Po wypedzeniu pasozyta, stan ogdélny chorego poprawit si¢ zna-
cznie w kilka miesigcy, cierpienie jednak rdzeniowe nie uleglo zmianie.

(Deutsch. medicin. Wochenschr, 1892, Nr. 49). E. Biernacki.



22. C. Kaensche. Badania nad wptywem zabiegéw chirurgicznych na czyn-
nos¢ zofgdka.

Th Rosenheim. 0 zachowaniu sie czynnosci zotgdka po wycieciu odzwiernika.

Pierwsi osaLinski i Jaworski badali czynnos¢ wydzielniczg i ruchowg zo-
tadka po wycieciu raka odzwiernika u pewnej chorej i znalezli, ze po operacyi
ani sprawnos'd wydzielnicza, ani ruchowa nie poprawita sie wcale, cho¢ znikty
ciegle wymioty i taknienie sie poprawito. Z inieyatywy M ikuLicza, K AEN-
scHe robit takie same spostrzezenia nad trzema chorymi z rakiem odzwiernika,
z ktorych dwom zrobiono resekcye tego odcinka, ajednemu gastroenterostomie,
i nad chorg z wrzodem zotgdka po wycieciu tegoz. Otdz, badanie czynnosci
zotgdkowej u trzech pierwszych chorych z rakiem wykazato, ze po opera-
cyi sekrecya zotgdkowa wcale sie nie podnosi i wolnego kwa-
su solnego wykaza¢ nie mozna, rowniez i sprawnos¢ wessania nie ulega zmianom;
natomiast, rzecz ciekawa, u wszystkich trzech chorych czynnos$¢ ruchowa
zotgdka po operacyi znakomicie sie podniosta. Réwnie
1 stan ogolny u wszystkich trzech operowanych poprawit sie wybitnie, a waga
ciata zwiekszyta sie w kilka miesiecy po operacyi o kilka i kilkanascie funtow.
Brak poprawy czynnosci ruchowej zotgdka w przypadku o balinskiego | JA-
worskiego autor objasnia tern, ze u ich chorej nastapit juz wkrétce po opera-
cyi powrot nowotworu i zotadek wprost nie miat czasu na podniesienie swej spra-
wnosci mechanicznej.

U chorej z wrzodem okragtym Zotgdka, po wycieciu tegoz, wszelkie dolegli-
wosci zotgdkowe: bdle, wymioty i t. d., w kilka tygodni po operacyi ustgpity,
a sprawnos$¢ wydzielnicza zotgdka, wzmozona przed operacye, jak to zwykle bywa
przy wrzodzie, spadta do normy.

Podobnie jak K., i Rosenneim stwierdzit u swojej chorej, w kilka miesiecy
po wycieciu raka odzwiernika powr6t do normy czynnosci ruchowej Zotgdka.
Zwykte probne sniadanie z 300 ctm. sze$¢, herbaty i 60 grm. butki znikato z zo-
tadka po 2| godzinach, t, j. tak szybko, jak z normalnego narzadu; przy powtor-
nem wprowadzeniu zgtebnika autor nigdy nie widziat z6tci w zawartosci zotgd-
kowej. Ciekawg jest okolicznosé, ze przy nadymaniu zotgdka dla okreslenia gra-
nic narzadu autor nie dostrzegat przechodzenia gazu z Zzotgdka do kiszek, czego
by nalezato oczekiwac, ze wzgledu na brak odzwiernika. Natomiast czynnos¢ wy-
dzielnicza zotgdka po operacyi zupetnie sie nie zmienita, i kwasu solnego nie
mozna byto wykry¢ w zawartosci zotgdkowej. Jest to dla autora zrozumiate,
poniewaz, wedtug badan i zapatrywan jego, brak kwasu solnego przy raku zotgd-
ka zalezy od nieuleczalnych spraw zanikowych w btonie $luzowe;.

Przypadek R. zastuguje na uwage jeszcze z tego wzgledu, ze ubiegto juz
prawie dwa lata od operacyi, a chora czuje sie zupetnie dobrze i nie ma sladu
regeneracyi nowotworu. Z operowanych przez BHn.okTH’a 27 przypadkéw tylko
2 chorych zylo jeszcze 1£ roku po operacyi.

(Deutsch, mediciti. Wochenschr. Nr. 49. 1892). E. Biernacki.

Wiadomosci terapeutyczne.

LY A—

2. Sozalum. Sozal *). Nowy ten sSrodek leczniczy, podobnie jak alumnol, o ktérym w je-
dnym z ostatnich numeréw zesztorocznych wspominatem, jest zwigzkiem glinu z kwasem sulfono-

*) Zwracam uwage na to, iz sozalu nie nalezy bra¢ za jedno z sozolem, czyli kwasem

sozolowym, o ktérym przed pani laty wspominatem na tem miejscu [Gazeta Lekarska. Wiadomosci
terapeut. 1888 str. 335].



wym grupy aromatycznej: jest to parafenolsulfonian glinu. Przedstawia si¢ w postaci proszku
krystalicznego, tatwo rozpuszczalnego w wodzie, glicerynie i alkoholu. Smak posiada mocno
$ciagajacy, a zapach lekko fenolowy.

Prof. GirarD i D-r Loscuer [Hern] przeprowadzili szereg do$wiadczon bakterynlogieznych
i klinicznych nad sozalem i doszli do przekonania, ze $rodek wzmiankowany posiada wlasnos$ci
antyhakteryjne, i ze z pozytkiem mozna go stosowaé przy ropieniacb, owrzodzcniach gruzliczych,
i przy zapaleniach pgcherza moczowego.

Srodka tego uzywano do przestrzykiwau w roztworze jcdnoprocentowym.

3- Hypnaluin [Hocust]. Hypnal HG6cH3T’a, jako S$rodek nasenny. Ilypnal, jak wiadomo
[Gazeta Lekarska. Wiad. terap. 1890 r. str. 451], jest zwiazkiem wodami chloralu z antypiryna.
Niejednozgodne wyniki, jakie dotad otrzymywano przystosowaniu hypnalu, moga zaleze¢ od tej
okolicznosci, ze $rodek ten nic zawsze ma jeden i ten sam sktad chemiczny; niektéore np. przetwory
zupetnie nic daja odczynu na antypiryng.

Prof. Filkhne [w Wroctawiu] robil poszukiwania {Berlin, klin. Woch. IN93. 5) u zwierzat
i ludzi nad dziataniem nowego przetworu hypnalu, produkowanego przez Hociisr’a i przekonat sig,
zu ten przetwow, tak eo do wlasnos$ci fizycznych,jak i chemicznych, zupetnie rozni si¢ od przetworoéw
dawniej stosowanych; totez i dziatanie fizyologiczue Filehne otrzymywat inne, anizeli przy stoso-
waniu dawniejszych przetworéw hypnalu.

Hypnal Hocnsr’a powstaje przez potlaczenie jednego molekuta wodanu chloralu z jednym
molekutom antypiryny. Przetwor ten topi si¢ przy 67,5° C., gdy tymczasem dawniej stosowany
topi si¢ przy 191° C.; rozpuszcza si¢ tatwo w goracej wodzie i daje wyrazny odczyn na antypiryng,
podczas gdy dawniejszy prawic nierozpuszczalnym jest we wrzacej wodzie i odczynu antypiryny
nie daje. Analiza elementarna wykazata, ze hypnal Il6cnsr’a jest bogatszy o H¥ i o O od dawniej-
szego hypnalu.

Pomingwszy doswiadczenia na zwierzgtach, zaznaczy¢ tu nalezy wyniki, otrzymywane
przy stosowaniu hypnalu u ludzi.

Hypnal HociiST*a podawaé mozna wprost w roztworze wodnym 1:10, bez syrupu, albo z do-
datkiem jakiego$ syrupu (Syr. corl. Aurant.), lub jakiejs nalewki aromatycznej. Tylko w przy-
padkach bardzo wyraznego cierpienia zoladka moga pojawi¢ si¢ wymioty.

Dawka dla dorostego wynosi 1,0—1,5—2,0—3,0. Dzialanie nasenne wystgpuje w 10—30
minut po zazyciu $rodka wzmiankowanego.

Wprawdzie hypnal II6CHST’a uwaza¢ wogole nalezy za tagodny i szybko dziatajacy $rodek
nasenny, jednakze, podobnie jak i przy wszystkich innych $§rodkach nasennych, czasami i on za-
wodzi. Na 124 doswiadczen u ludzi $rodek wzmiankowany 27 razy zupelnie nie okazal zadnego
dziatania, a 20 razy dziatanie nasenne byto bardzo stabe.

W stanach] lzejszego podraznienia u chorych umystowych, w poczatku obtgedu opilczego
(delirium'tremens), w plasawicy (chorea minor) dziatanie hypnalu zawsze bylo skutecznym; w sta-
nach ci¢zszcgo.tpodraznionia pozyteczniejszemi si¢ okazaty: hyosciua i wodan chloralu.

Hypnal dobre wywieratl dziatanie przy bezsennosci samoistnej; przy bezsennos$ci za$§ zale-
znej od bolow w”wielu razach dobre otrzymywano wyniki, w niektorych wszelako — wyniki ujemne.

Sposoby przepisywania, wedlug FILEHNK'go, sa nastepujace:

1) Rp. Hypnali [Hocust] 10,0 solce in Aqu. destill. 100,0. S. Na noc tyzka stotowa, ewen-
tualnie wyrazie potrzeby w Va godziny jeszcze potl tyzki.

2) Rp. Hypnali [Hocust] 10,0, Aquae destill. 80,0, Syr. corl. Aurant. 20,0. S. Tak samo, jak
powyzej.

3) Rp. Hypnali [Hocust] °, 0 pule d. t. dos. Nr. X. S. Na noc jeden lub dwa proszki.

Wiktor Grostern.

W iadomosSci biezace.
— Wyszedt z druku zeszyt styczniowy ,,Odczytow klinicznych®, ogolnego zbioru N-r 49,

zawierajacy spolszczenie pracy A. Fkabnkbi*» i O. VIERORDT’a .Dusznica bolesna“ (Anyina
pectoris).



— Od ordynatora jedynego obecnie istniejacego oddziatu cholerycznego przy szpitalu Dz.
Jezus, D-raWbAD. SWIATECKIEGO, na zapytanie nasze co do przebiegu ostatnich przypadkéw cho-
lery w Warszawie, otrzymujemy nast¢gpujace wyjasnienie.

W ostatnim numerze z roku zesztego Gazety Lekarskiej [z 31 Grudnia] spotykamy wzmianke,
ze od 7 listopada do kofica grudnia ,nie notowano w samem mie$cie ani jednego przypadku chole-
ryu; tym wigc sposobem epidemij¢ jej w Warszawie moznaby bylo uwazaé za zupelnie przerwa-
na i wygasta. Niestety, tak nie jest. W czasie tym do oddziatu cholerycznego przybywaty przypadki
niewatpliwej cholery azyatyckiej, nie tylko z okolic, ale z samego miasta, a rozpoznanie
stwierdzonem bylto przez badanie baktcryologicznc wypréznien [D r JAkowskl], a wzglednie przez
ogledziny pos$miertne [D-r PUZEWOSKI].

Od 7 listopada do 38 grudnia z. r. przybyto na oddzial 5 me¢zczyzn i 3 kobiety, razem 8 0séb *)
chorych na cholere i z tych zmarto 2 mezczyzn. Poszczegdlnie uleglijej: ) mezczyzni: 1) Slu-
sarz z ulicy Pafnskiej Nr. G3 [przyby! na oddziat 7. XI]. 2) Aresztant wigzienia gldwnego przy ul.
Dtugiej [16. XI]. 3) Kelner z restauracyi przy ul. Krolewskiej Nr. 3 [26. XI'.]. 4) Pomocnik fel-
czerski z ul. Brackiej Nr. 13 [18. XII.]. 5) Syn wyrobnicy z ulicy Wolskiej Nr. 37 [27. XII.].—
6) Kobiety: 1) stuzaca zul. Wielkiej Nr. 39 [21. XI.]. 2) Wyrobnica z ulicy Wotynskiej
Nr. 19 [leczona z poczatku od 24. XI. w szpitalu Zydowskim, przeniesiona na moj oddziat 29. XI.
w okresie t. zw. tyfoidu poeholeryczncgo]. 3) Stuzaca z ul. Orlej Nr. 10 [28. XII]. Dopiero od
28 grudnia roku zesztego po dzi§ dzien [22 stycznia 1893 r] nie zapadt w W ar-
szawie nikt na cholereg; tak wiec dopiero koniec grudnia nalezy uwazaé za kres epidemii
W arszawskiej z 1892 r,,

Jak widzimy, ostatnie warszawskie przypadki sporadycznej cholery przytrafity si¢ w roz-
maitych punktach miasta, a do tego takich, zkad przedtem cholerycznych chorych
nie przywozono. Mimo najszczegélowszych wypytywan chorych, w celu wyjasnienia zwiazku
ich zachorowania z innymi, juz to wspolczesnymi juz wreszcie z poprzednimi przypadkami cholery,
nie udato si¢ nam wykazaé¢ sposobu i drogi zarazenia sig.

Oprocz powyzszych chorych z miasta, przybywali na oddziat choleryczni z okolicy i to wy-
taczniez gminy Czyste, przyczem ze wsi Ochoty 5 oséb, z Woli i wsi Kola po jednej,
razem 7. Z tych trzy przypadki zakonczyly si¢ $miercia. Ostatni przypadek zdarzyt sig
13 stycznia b.r., a dotyczyl mtodei zydowki z Ochoty.

Z okolicznych miejscowos$ci Ochota dostarczyta stosunkowo najwiekszej liczby cholerycznych,
bo az 10 osob, gdy z innych zaledwie po kilka osob chorych na choler¢ przywieziono do oddzia-
tu. Nie wchodzac w przyczyny, podkre§lamy tea fakt, Zzej zarazek cholery znajduje szczegdlnie
przyjazne tam warunki dla swego rozwoju, najdtuzej si¢ tam utrzymuje i Ze, jednem slowem, wie$
Ochota jest gniazdem cholery, tlejacem w danej chwili zarzewiem, z ktdrego
moze z wiosng wybuchnaé¢ pozar epidemii, grozacej Warszawie.

Ochota jest to duza wie$, prawie osada, majaca podobno kilka tysigcy mieszkancow, potozo-
na przy szosie radomskiej o 1—1 I* wiorsty za rogatkami Jerozolimskiemu

Przed wybuchem przesztej epidemii cholery mieszkat tam jeden mtody lekarz [§.p. KOPINSKI],
po wyjezdzi¢ ktorego pomocy lekarskiej mieszkancom Ochoty udziela 2 czy 3 felczerow. W czasie
epidemii nadzor lekarski nad ta wsia Urzad Lekarski powierzyl pomocnikowi lekarza powiatu war-
szawskiego [D rowi KULEszY], oraz koledze KocHAxowIiczowN, ktory dos¢ dtugo pelnit tam obo-
wigzki t. zw. lekarza ,rejonowego“. Obecuie atoli, o ile nam wiadomo, Ochota pozbawiona
jest $cislejszego nadzoru ludzi kompetentnych, a tylko, jak w zwyktych warunkach,
cieszy si¢ jedynie ogdélnym nadzorem lekarza powiatu, naro6wni z innemi miejscowosciami. W razie
wypadku zapaduigcia na choler¢ rozpoznanie stawfa jeden z felczerow, ktory wraz
z przedstawicielem miejscowej wtadzy administracyjnej kwalifikuje chorego, czy ma lub nic ma by¢
odestanym do oddziatu cholerycznego w Warszawie; decyduje o dezyufekcyi mieszkan i przesiedla-
niu do domu izolacyjnego wspoétmieszkancéw domu, gdzie kto§ zapadl na cholerg. ,Dom izolacyjny*

1) Okoto 23. XII., jak mnie taskawie powiadomit p. Inspektor urzedu lekarskiego, D-r THoickT,
byt jedeu $miertelny przypadek cholery na ulicy Wolskiej Nr. 53, a dotyczyt dzierzawcy tego domu;
tak wigc w czasie tym bylo w Warszawie az 9 przypadkow cholery.



w Ochocie intuicje, a jest nim mieszkanie w murowanym budynku przy jakiej§ fabryce [podobno
krochmalu]; dezynfekcyja za§ mieszkan, w razie potrzeby, ma by¢ $ci§le przeprowadzana.

Wobec niewatpliwie grozacego miastu niebezpieczenstwa rozszerzenia si¢ ztamtad zara-
zy cholery na wiosng, zdaje si¢ nam bardzo pozadanem, aby w Ochocie przez cala zimg
byt czynny jaki energiczny lekarz ,rejonowy", ktorego dziatalno$¢ niezawodnie po-
zyteczniejsza by byla, niz felczerow, Zreszta mamy nadziej¢, zc odnosne wladze nie omieszkaja
przedsiewzia¢ i innych stosownych $rodkéow zaradczych w celu niedopuszczenia inwazyi wroga
z tej strony.

— Z przyjemno$cia dowiadujemy sic z nadestanych ogloszen, iz Instytut wod mineralnych
sztucznych, istniejacy od roku 1824 przy ogrodzie Krasinskich, a ktory od r. b. przechodzi na wta-
sno$¢ Towarzystwa Aptekarzy, postanowil nie tylko, jak przedtem, wody mineralne, lecz i napoje
gazowe, jak: wod¢ sodowa i selcerska, oraz limonady wyrabia¢ li tylko na wodzie destylowanej.
Niezaprzeczenie nie pozostanie to bez dobrego wplywu na zdrowie konsumentow’. Przy sposobno-
§ci zwracamy uwage na konieczno$¢ dezynfekowania i samych syfondéw, ktorych czystos$¢ nie za-
wsze jest nalezyta.

— W Wiedniu zmart w d. 24-go styczn a r. b. D-r KaunrLer, profesor kliniki chordéb xve-
wugtrznych, ktora objat niedawno po $mierci BAMBKkcku’a. Zmart w 44 roku zycia wskutek
ztosliwego nowotworu jezyka. Byl autorem wielu cennych prac, ktore go postawity w rzedzie
pierwszych klinicystow austryackich.

— CH. RICUKT i HANKIOT W Towarzystwie Biologicznetn Paryzkiem [14. I. 1893] mieli od-
czyt o wlasnos$ciach fizyologicznych nowego ciala, t. zw. cMoralose, otrzymanego przez ogrzewanie
do 100° C., przez godzing, mieszaniny chloralu i glykozy. Zwiazek ten, wstrzykniety psu do Zola-
dka, w stosunku 0,5 na Kkilogram wagi ciala, wywoluje sen spokojny i zwi¢kszenie odruchow.
Autorowie mogli wigc wykonywaé¢ na psach §$piacych, bez wywolywania im bélu, wszystkie do-
Swiadczenia z odruchami, Dos$wiadczenia, robione przez autoréw na sobie samych, a przez LAN-
Douzv’ego i MouTAim-MAKTiN’a na chorych w szpitalu, wy kazaly,,iz i u ludzi chloraloza w dawce
30—40 ctgrarn. wywoluje spokojny sen 7—8 godzin trwajacy.

— KIKNEU i VILLAUD opisuja przypadek tyfusu brzusznego skombinowanego z ostrg gru-
zlicg ptuc, otrzewnej i opon mozgowych. Charakterystyczne owrzodzenia w kiszkach, be/, gru-
zetkow na ich dnie, i hodowle potwierdzily stuszno$é¢ tego rozpoznania. Zdaniem autorow, jest
to pierwszy niewatpliwy tego rodzaju przypadek.

— DuBoIs poleca naftol [0,45 grm. 3 pro die], jako znakomite anthelminticum. W jednym
przypadku, w ktorym wszelkie leki przeciwczerwiowe zawiodty, naftol wypedzit 34 sztuki xvnetrza-
ka (ascaris Lumbricoides). (Bullet. Aledic. Nr. 2. 1893).

— Przeciwko enuresis nocturna u dzieci SAINT PHILIPP zachwala wyskokowy wyciag ze
suchych liSci Ithus radicans w ilosci 5 do 40 kropel na dzien. Na 15 przypadkow leczonych tym wy-
ciggiem autor otrzymal w 5 przypadkach zupeine xvyleczenie, w 6 polepszenie; u 4 leczenie pozo-
stato bez xvptywu. (Semaine n.édic. Nr. 54. 1892).

— Liczba stuchaczow medycyny na xvszechuicach w Niemczech wynosi na zimoxve potro-
cze razem 8049. Najwigcej licza studentow: Berlin [1254], Monachium [1130], najmniej Rostock
[135], Giessen [133]. (Aliinch. med. Woch. 2 1893).

— PRAUSNITZ badal na laseczniki gruzlicze mikroskopoxx’o i za pomoca szczepien kurz wa-
gonow osobowych, przyczem uwzglgdniat szczegdlniej pociagi kursujace do Merami w porze naj-
obfitszego ciagu suchotnikow do tej miejscowosci, i przyszedt do xvniosku, iz niema istotnego nie-
bezpieczenstwa zarazenia si¢ gruzlica xv wagonie, o ile ten ulegl nalezytemu oczyszczeniu na
stacyi; w przeciwnym xx*szakze razie, roOwniez jak i w czasie biegu pociagu, xypluxvana na podloge
plxvocina, wysychajac, tat\x® moze by¢ rozpylong i sta¢ si¢ przeuosicielkg zarazka. Wobec tego
wlasciwem byloby umieszczanie w wagonach odpoxviednio urzadzonych spluxvaczek. (Aliinch.
medic. Wochenschr. Nr. 1. 4—5).

— Prof. ALBERT, zauwazyxvszy u siebie liczne objaxx’y dyspcptyczne, \ryst¢pujace bez za-
dnej przyczyny, poddal badaniu dobowa ilo§¢ moczu na obecnos¢ rtegci. Jakoz prof. LUDWIG xvykryi
znaczng ilo$¢ rteci. Oczywiscie wigc diugotrwate uzywanie do operacyi sublimatu przez chirurgoxv
prowadzi do przewleklego zatrucia rtgcia i moze powodowaé xx'czesne wyniszczenie i uwiad starczy
u nich, co przepowiadal CZERNY. (dertzlich. Gentr. Anz.).



