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GAZETA LEKARSKA

L CZY I W JAKIM STOPNIU
aAZ MOZE BYC pazYOZYNiS POWSTANIA SUCHOT piDGNYGH?

Podat
Ot* Me<l. A. Sokolow.ski.
[wedlng odczytu, wygloszonego w Tow. Lek. Warsz. d. 29 kwietuia r. b.].
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W ten sposob sformulowane pytanie bywa dos$¢ czesto, szczegdlnie
i ostatnich czasach, stawiane lekarzom ekspertom w sprawach sgdowych, do-
Ziicych obrazen zewne¢trznych, jako tez wstrzasow, ktére miaty za soba po-
ignad powstanie przewleklej gruzlicy pluc. O ile rozstrzygnigcie tej kwes-
tyL pozornie tatwiej, moze nastrgczy¢ przy orzeczeniu sadowem rzetelne trud-
Sci, pouczaja nas nastgpujace spostrzezenia.
Chory X. 35 lat majacy, wartownik na przejezdzie kolejowym, spostrzegl,
z woz parokonny przejezdzal przez barjer¢. uprzednio zamknigta, w chwili,
ly mial niebawem nadej$¢ pocigg. Podbieglszy szybko, staral si¢ woz
gwaltownie cofnaé z przejazdu i przy tej czynnosci zostat uderzony w bok wo-
zn;, upadl, straciwszy podobno na razie przytomnos$¢, i od tej pory zaczal ciez-
w chorowa¢, uprzednio, jak utrzymywatl, bedac zupetnie zdrowym. Bezposred-
ni po otrzymanym urazie miat chory jakoby leze¢ w domu przeszto dwa mie-
Ice, majac stale doswiadcza¢ bol w tymze boku. Czy jednak gorgczkowat
»tedy, blizej nie byto wiadomem; jedynie ze §wiadectwa lekarza wolno-prakty-
kujacego, ktory raz jeden podczas choroby odwiedzit chorego, dowiedzieli§my
' 7 znalazt u chorego zapalenie optucnej (pleuritis). W orzeczeniu jednak
podal najmniejszej wzmianki o objawach fizykalnych, dotyczacych znajdo-
mych przez niego zmian w klatce piersiowej, o obszerno$ci wysigku, ani
etaniec ogdlnym chorego, ani nawet o istnieniu lub braku goraczki. W orze-
oniu piSmieunem jednak kategorycznie zaznaczyl, ze choroba zalezng byta od
trzymanego urazu. Swiadectwo wiegc to, jako tez i zeznania $wiadkow, ze
lutownik 6w przed wypadkiem cieszyt si¢ zupelnem zdrowiem, byto powodem,
"X. wystapit z powddztwem sadowem przeciw Zarzadowi kolei zelaznej o od-
kodowanie. Podczas jednak dtugo, jak zazwyczaj, przeciagajacej si¢ sprawy,
ktory od tego czasu stale i coraz bardziej podupadal na zdrowiu, umart



w szpitalu S-go Ducha na moim oddziale co§ w rok po wypadku wér

objawoéw daleko posunigtej gruzlicy ptuc i krtani (pneumo-laryngophthU

Pozostata rodzina w dalszym ciggu prowadzita akcyg¢ sgdowa; obronca z,
w skardze sagdowej twierdzit, ze 1) zej$cie $miertelne wskutek suchot plucnych
u dréznika znajdowato si¢ w bezposSrednim zwiazku z urazem, ktory tenz
otrzymal podczas pelnienia swych obowigzkéw na kolei, ze 2) podlug zezna-
nia $wiadkow tenze dréoznik byt uprzednio najzupelniej zdrowym, ze 3), jak
wyraznie zaznacza $wiadectwo lekarskie, X. byt dotknigty zapaleniem optucnej,
znajdujacem si¢ w bezposrednim zwigzku z otrzymanym urazem.

Z punktu wiec widzenia sadowo-lekarskiego sprawa zdawata si¢ by¢ bar-
dzo jasna i prosta. Czlowiek zupetnie zdrow, znajdujacy si¢ w nieztych wa-
runkach zyciowych [na wei], otrzymiye uraz w klatke piersiowg, po ktorym
rozwija si¢, stwierdzone przez lekarza, zapalnie oplucnej, ktore, przyjmujac
przewlekty charakter, doprowadza do rozwoju gruzlicy, konczacej si¢ fatalnie
w ciaggu niespelna roku. Tymczasem jedr*blizsze rozpatrzenie naszej karty
szpitalnej wykazato nadspodziewanie wynik zupeinie inny. Chory bowiem, jak
si¢ okazato z zebranych wywiadoéw, sam zaznaczal, ze kaszlat juz od lat kilku
i ze juz przed laty doswiadczatl krwioplucia, pomimo to byl w stanie pracowac,
a dopiero po otrzymanym urazie wystgpilo stopniowe pogorszenie jego stanu, za-
konczone $miertelnem zejSciem gruzlicy ptucno-krtaniowej.

W danym wigc przypadku cztowiek 0w dotknigty byl niechybnie przewlekls
postacig gruzlicy plucnej, od lat kilku trwajacej, a uraz, ktéry pociagnal za sol v
prawdopodobie wylew krwi do optucnej, a zreszta, by¢ moze i nastepne zapalenie
tejze btony, byl momentem, ktéry wplynal na pogorszenie sprawy gruzliczej; cho-
ry bowiem, przywykty do pracy na $wiezem powietrzu, przelezal jakoby przez
dwa miesigce w domu, w ciasuem mieszkaniu, nastepnie po utracie miejsca wpadt
w nedze, co, wszystko razem wzigte, przy$pieszyto zejscie fatalne choroby, od
wielu lat w organizmie tkwigcej. W danym razie mieliSmy przedewszystkiem
tendencyjne zeznanie $wiadkow i samego chorego, ze byt zupetnie zdrow
czasu otrzymanego urazu, czemu nast¢gpnie sam chory zaprzeczyl przy zbiera-
niu szczegélowych wywiadow. W blad réwniez wprowadzi¢ moglo ekspertow
pierwotnych orzeczenie lekarza, ktéry wcale nie nadmienial w swojem $wia-
dectwie o stanie ptuc, a glucho okreslit cierpienie, jako zapalenie oplucnej, za-
lezne od urazu. Gdyby wigc nie 6w dziwny zbieg okolicznosci, ze chory na kil-
ka dni przed $mierciag przybyt do szpitala, gdzie zebrane byty bardzo szczegoé-
lowe wywiady, jak to ma miejsce u mnie na oddziale w kazdym przypadku gruzli-
cy, przypadek ten moéglby by¢ z punktu widzenia naukowego zaliczonym do tej
kategoryi przypadkow, w ktorych suchoty ptucne powstaty bezposrednio w na-
stepstwie mocnego urazu klatki piersiowej. Z punktu za$ widzenia sadowo-
lekarskiego przypadek ten ma rowniez donioste znaczenie, na podstawie bo-
wiem Kkrytycznego rozbioru wyzej wzmiankowanych dokumentéw, byliSmy
w stanie zdanie nasze w tej kwestyi sformutowaé, ze w danym razie cigzki
obrazenie klatki piersiowej bylo w stanie wywota¢ pogorszenie 2z nastgpczem
zejsciem $miertelnem u cztowieka, juz przedtem dotknigtego przewleklem eier-



pieniem plué. W danym wiec razie uraz byl tylko posrednio przyczyne,, ktora
wplynela na szybszy rozwéj choroby i zejScie $miertelne.

Niemniej pouczajaco przedstawia si¢ drugi przypadek, w ktorym rowniez
bylem wzywany do wypowiedzenia swej opinii sadowo-lekarskiej. 34-letni biu-
rowy oficyalista kolejowy znajdowal si¢ w pociegu, ktéry ulegl rozbiciu. Do-
Swiadczyl wtedy mocnego wstrzasu, bez zadnego obrazenia zewnetrznego,
w nastepstwie czego mial wystapié silny atak nerwowy bez utraty przytomnos-
ci. Dopiero nastepnego dnia mial jakoby doznaé krwioplucia i odtad zaczal
kaszleé, mizernie¢ i podupadaé¢ na silach, wskutek czego nie maégl nalezycie
spelniaé swoich obowigzkéw stuzbowych; czesto je opuszczal, co zniewolilo
wladze¢ do zwolnienia go ze stuzby. W ciagu calego nast¢pnego roku mial ja-
koby stale niedomagaé, przewaznie doSwiadczajac zaburzen ze strony droég od-
dechowych: kaszel, klucit w piersiachit.p. Najesieni roku nast¢epnego mial zno-
wu doSwiadczaé krwioplucia i goraczkowa¢ przez kilka tygodni, kaszel wzmogt
si¢, a chory mial znacznie podupas¢ w stanie ogélnym. Nastepnie goraczka
ustapila, a chory zaczal si¢ pc* :awiaé, zyskal na silach, kaszel si¢ zmniejszyl.
Jeden z lekarzy, ktéry go leczyl podczas ostatniego okresu pogorszenia sie
sprawy, wydal mu §wiadectwo, ze chory jest dotkniety daleko posunieta gruzli-
ca pluc i Ze cierpienie to nalezy uwazaé¢ za znajdujace si¢ w §cistym zwiazku ze
wstrzasem, ktéremu ulegl chory przed dwoma laty podczas wyzej wzmianko-
wanej katastrofy kolejowej. Na podstawie tego orzeczenia lekarskiego chory
wystapil do Sadu przeciw Zarzadowi kolei o odpowiednie odszkodowanie.
Adwokat za$ jego, opierajac si¢ na powyzszem Swiadectwie lekarskiem, oraz na
twierdzeniu chorego, ze do chwili wypadku byl zupelnie zdrowym i ze doswiad-
czyl krwotoku plucnego wskutek wstrzasu, stawial rowniez stanowczo ciezkie
i nieuleczalne cierpienie pacyenta w $cistym zwigzku z katastrofa kolejowa, do-
magajac sie odpowiedniego odszkodowania.

Przy badaniu chorego, jako ekspert, znalazlem stan odzywienia wcale do-
bry; chory nadmienial, ze w ostatnich miesigcach nie garaczkowal wcale, ze
kaszle i pluje niewiele, a przedmiot skargi stanowi brak tchu i béle w klatce
piersiowej, od czasu do czasu wystepujace. Zaznaczyl rowniez, jak to juz wy-
zej wspomnialem, Ze podczas wzmiankowanej katastrofy dos$wiadczyl tylko na-
padu nerwowego, a dopiero na drugi dzien wystapilo obfite krwioplncie. Ba-
danie klatki piersiowej wykazalo, Ze u jednego ze szczytow plucnych znajduje
si¢ nieznaczne stlumienie i oddech wydluzony bez rzezen, oraz nieznaczna rozed-
ma pluc. Zmiany te przemawialy za zgeszczeniem natury wloknistej, lub tez za
istnieniem jakiej§ sprawy szczytowej bardzo przewleklej, czeSciowo uleglej za-
bliznieniu, za czem réwniez przemawiala istniejaca rozedma, ktéra wyjasniala
owa duszno$é, stanowigca przedmiot skargi chorego. Dane te moglyby do pe-
wnego stopnia dawa¢é przypuszczenie, jednak bez $cistych faktycznych podstaw,
ze czlowiek uprzednio zdrowy, doswiadczywszy na drugi dzien po katastrofie
kolejowej krwioplucia, a nastepnie réoznorodnych objawoéw ze strony pluc, kté-
rych pewne S$lady pozostaly u szczytow, ulegl zaburzeniom, majacym pewien
zwiazek ze wstrzasem, ktory, oslabiwszy odporno$¢ pluc, zfobil je podatnemi
do cierpienia, wedle wszelkiego prawdopodobienstwa pochodzenia gruzliczego,



zakonczonego jednak wzglednie pomyslnie. Cierpienie wigc moznaby pod pew-
nym wzgledem etyologicznie uwaza¢ za zalezne od wstrzasu, co ze wszelka sta-
nowczoscig uczynit lekarz, leczacy chorego w chwili pogorszenia sprawy. Fak-
tyczne jednak dane, dostarczone nam podczas ekspertyzy sadowej przez obronce
strony pozwanej, t. j. zarzadu kolei, przedstawily sprawg¢ w Swietle zupehie
odmiennem. Pokazano nam biuletyny lekarzy kolejowych, ktorzy jeszcze na dwa
lata przed katastrofa leczyli chorego, notujac, ze przebywal krwioplucie oraz
zapalenie zrazikowe pluc (bronchopneumonia), ze goraczkowal poddowczas
i przez dtuzszy przeciag czasu pozostawal w domu. Nastepnie, ze na kilka
miesigcy przed ktastrofa jak o tern §wiadczyta karta jednego ze szpitali, chory
poddany byt tam specyficznemu leczeniu z powodu przebytego $wiezo zaka-
zenia przymiotowego. Powyzsze wigc dane, rozebrane przez nas krytycznie, po-
zwolity nam doj$¢ do nastgpujacego stanowczego orzeczenia: ze osobnik juz
uprzaduio, t. j. przed najmniej 2-ma laty, byt dotknigty chronicznem cierpieniem
ptuc, prawdopodobnie gruzliczego pochodzenia, ze przebyta kuracya specyficz-
na przeciwprzymiotowa mogla wptynagé¢ na pogorszenie stanu chorego. Do-
$wiadczenie bowiem poucza, ze u osobnikéw', dotknietych gruzlica, leczenie
merkuryalne, ostabiajac organizm, czgsto usposabia do znacznych pogorszen,
nawet do szybszego rozwoju istniejacej uprzednio sprawy gruzliczej. Powyz-
sze wiec'dane w zupelnosci nam wyjasniaja pogorszenia, ktéore mialy miejsce
w przebiegu chronicznego cierpienia u danego osobnika. Co si¢ za$ tyczy
wstrzasu ijego wpltywu na rozwoéj i pogorszenie sprawy optucnej, to przypuscié
jedynie mozemy, ze, wywolawszy znaczne wstrza$nieuie uktadu nerwowrego.
mogt i Oll ze swej strony przyczyni¢ si¢ w pewnym stopniu do pogorszenia
sprawy wskutek ogodlnego, wywotanego ta droga, ostabienia organizmu, a nie do
wstrzasnieuia, resp. naruszenia ptuca. Przeciw7tej ostatniej mozliwrosci prze-
mawia ta okoliczno$é, ze chory, jak utrzymywat, doswiadczyt dopiero nastgpue-
go’dnia po katastrofie krwioplucia. Je§li za§ ono w rzeczyczywistosci mialo
miejsce, o czem nalezy powatpiewac, to musialo by¢ chyba bardzo nieznaczne,
skoro”chory nie wzywatl lekarza, co jak wiemy nalezy do wyjatkow, gdyz wias-
nie krwioplucie najwigcej przestrasza chorych i zmusza do szukania pomocy
lekarskiej, co szczegdlniej witym przypadku, celem skonstatowania faktycznego
dowodu, niewatpliwie miatoby miejsce.

Powyzsze przypadki pouczajg, jak wielce krytycznie winien lekarz zapa-
trywac si¢ na spraw¢ w mowie be¢daca, jak réznorodne zachodza wzgledy po-
boczne, [a najczgsciej cheé wyzysku], ktore zmuszajg chorych do przedstawie-
nia w zupetnie odmiennem $§wietle swej sprawy; jak nieraz z rozmystem ukry-
wane bywraja najwazniejsze dane anamnestyczne, jak chorzy ci, a najczgSciej
ich doradcy pokatni, staraja si¢ fakty zupelnie przekrecié, opierajac si¢ jednak
przewaznie, jak to i w naszych przypadkach miato miejsce, na $wiadectwach
lekarzy, ktorzy,"dziatajac zazwyczaj w dobrej wierze, przekrgcane i naciagane
fakty biorg za rzetelne i nie tylko podajag niesciste orzeczenia chorobowe o da-



nym przypadku, lecz nawet jednocze$nie na tej podstawie wyprowadzaja wnios-
ki, niezgodne z faktycznym stanem naszej nauki.

Na zakonczenie owej, zdaniem mojem, wielce pouczajacej kazuistyki po-
zwolg Szanowni Panowie, ze pokrdtce podam zarys rozwoju i przebiegu naszej
nauki o t. zw. urazowej postaci suchot ptucnych. Po-
jecie to jest jednem z najstarszych z naszych pogladow patologicznych. Jeze-
li bowiem dla wielu z nich doszukujemy si¢ zZrédta u praojca medycyny Hippo-
kratbsa, to pojecie o urazowej postaci suchot ptucnych jest znacznie dawniej-
sze. Pierwsza bowiem kazuistyczng o niej wzmianke podaje praojciec histo-
rykéw—H ERODOT, Zyjacy, jak wiadomo, w 6-ym wieku przed nasz¢ erg, a wigc
na lat kilkadziesiat przed HI1PPOKRATESEM, W nast¢pujacych stowach, ktore tu
podaje podtug LiEBERMEISTER": ,,Gdy Kserkses ze swojem wojskiem wyruszylt
z Sard, trzeci dowodca jazdy, Farnaches, pozostat tamze, gdyz przy wymar-
szu wojska wydarzyl mu si¢ ciezki wypadek. W chwili bowiem wymarszu wypadt
nagle pies pod kopyta konskie, kon zlakt si¢, rozbiegat i zrzucil na ziemie
Farnachesa; wskutek tego upadku poczat tenze plu¢ krwia, a choroba nastepnie
przeszta w suchoty*.

Jest to, powiedzie¢ mozna, najdawniejsza historya tej kategoryi choroby.
W wiekach bowiem po6zniejszych kwestye urazu w etyologii suchot plucnych,
jako takiej nieporuszauo wcale. Rozw¢j za$ suchot w tej kategoryi przy-
padkéw stawiono w zalezno$ci nie od urazu, lecz od wylewu krwi w tkan-
ke plucng, ktéora miata wywoltywacé nastgpcze suchoty. Stad tez w pa-
tologii suchot poczeto wyrozniaé odrgbna posta¢, znang od czasow leka-
rza angielskiego MoRTON a — phthisis ab haemopto¢. ~ Sprawa ta w ciagu
catego niemal XIX wieku byta przedmiotem bardzo licznych prac kazuistycz-
nych, krytycznych, a wreszcie do§wiadczalnych, [Laennec, Louis, Niemeyer,
Lebert, Perl, Jaccoud, Baeumleb, Gluzjaski i wielu innych]. Ja réwniez jesz-
cze w 1878 r. poswigcitem jej szczegdlowe studyum *). Nie bede tutaj szczegd-
lowo rozbierat tej w dzisiejszym stanie nauki dostatecznie wyjasnionej kwestyi,
ktora przeze mnie wyczerpujaco zostanie w podreczniku moim: ,O chorobach
drog oddechowych® omowiong. Nadmieni¢ tutaj tylko, ze w kazuistyce, po-
danej wowczas przeze mnie, znajduje si¢ mi¢dzy innemi opis dwoch przypad-
kow, ktore zdawaly si¢ przemawiaé za urazowem pochodzeniem suchot ptuc-
nych.

Jeden z nich dotyczyt 22-letniego gospodarza wiejskieg z Turyngi, u kt6-
rego dato si¢ wykluczy¢ usposobienie dziedziczne. Tenze, begdac zupelnie
zdrowym, podczas zaje¢ gospodarskich w stodole spadt ze znacznej wysokosci
i doswiadczy bezposrednio potem do$¢ znacznego krwotoku plucnego.
W kilka dni po owym wypadku zaczat kaszle¢ i odtad powoli zaczety si¢ roz-
wija¢ przewlekle suchoty ptucne. Chorego widziatem w zakladzie w Goerbers-
dorfie w 1i/, roku pdzniej. Stwierdzilem wtedy wyrazne objawy gruzliczego zaje¢-
cia jednego ze szczytow plucnych. Naturalnie moment ten etyologiczny, t. j.

) Krwotok, jako przyczyna pierwotna suchot (Phthisis ab haemoptoe). Przeglad Lekar-
ski. 1878.

OAZ. LEK. NR. 28.



mocne stuczenie klatki piersiowej z nastgpczym bezposrednim krwotokiem prze-
m wialby za zwigzkiem z nastgpczo powstata gruzlica, [chory bowiem”wyraznie
zaznaczal, i zresztg nie mial zadnego celu skrywania, ze przedtem byl;zupetnie
zdréw], jednak nieznany uprzednio stan jego ptuc pozwala jedynie przyjac’ wa-
runkowo 6w moment etyologiczuy. Wiemy bowiem, jak czgsto pierwsze
okresy suchot przebiegaja skrycie a pierwszy krwotok bywa przejawem; juz
istniejacej sprawy gruzliczej. W danym przypadku rowniez uraz i nastgpny
krwotok mogly by¢ albo momentem, pobudzajacym do szybszego rozwoju dotad
skrycie przebiegajacej sprawy, lub tez, co jest bardzo prawdopodobne, uraz
pluc usposobit uszkodzong tkanke plucng do zakazenia nastepczego gruzlica,
podobnie do tego, co spostrzegamy niejednokrotnie przy ciatach obcych, ktore
przypadkowo przedostaly si¢ do oskrzeli, a nastgpnie uwiezlty w plucach.
W jednej bowiem kategoryi przypadkéw cialo obce wywotuje zapalenie wy-
tworcze, konczace si¢ zabliznieniem i otorbieniem ciala, w innych za§ zapale-
nie pluc ropne lub zgorzelinowe, a wreszcie w innych pocigga za sobg prze-
wlekta gruzlicg. Przy urazie klatki piersiowej widzimy to samo. Najczescie]
uraz, nawet mocny, wywolawszy krwotok, przechodzi bez $ladu, a ulegta
uszkodzeniu cze$¢ ptuca zabliznia si¢ w zupelnosci. W wyjatkowych razach
wystepuje ropien, w innych zgorzel lub wreszcie u usposobionych do tego oso-
bnikéw droga zakazenia gruzlica I).

Drugi przypadek byt spostrzegany przeze mnie rowniez w zaktadzie w Groer-
bersdorfie u 50-letniego kapitana, ktéry w zupelnem zdrowiu odbyt kampanie
austryacko-pruska w roku 1866. W jesieni za§ 1870 r. w czasie wojny francu-
sko-niemieckiej spadt z konia na bruk wjedneni z miast francuskich. Obok
sttuczenia klatki piersiowej wystapit wtedy dos$¢ znaczny krwotok ptucny.
Przelezawszy kilka tygodni w lazarecie wojskowym we Francyi, objal znowu
shuzbg, pomimo, ze od ostatniego wypadku kaszel nie opuszczal go. W tym
stanie odbyt do konca kampani¢, pomimo, ze kaszel stawatl 'si¢ coraz upor-
czywszym. Pogorszajacy si¢ stopniowo stan zdrowia zmusil go do porzu-
cenia stuzby wojskowej. Chorego widziatem w 1875 r. i przy stanie ogo6lnym
stosunkowo nieztym znalaztem do$¢ rozlegle zmiany w ptucach natury gruzli-
czej. Chory umart w kilka miesigcy potem przy objawach postgpujacej gruzli-
czej sprawy ptluc.

Watpliwosci, wyrazone w I-m  przypadku, co do istotnego zwiazku urazu
z rozwini¢ta gruzlica, dadza si¢ zastosowac i do powyzszego, skadinad wielce
interesujagcego, a przypominajacego kazuistyczny przypadek Herodota.
W danym razie moznaby przypusci¢, ze pobyt w lazarecie ws$rod roéznorod-
nych chorych, jak to miato miejsce podczas wojny, mogt ostabionego wsku
tek marszu 1 forsownej kampanii usposobi¢ do zakazenia zranionego pluca
gruzlica.

Tyle co do mojej kazuistyki. Kazuistyka ta poprzedzita nastepne, bardzo
liczne, odno$ne prace (Lebert, Scholtz, Potain, Bremer, Mendelsohn, Gtii-

*) Patrz blizsze szczegély o tej kwostyi w rozdziale ,,Ciala obce oskrzeli“ podre¢cznika
mojego ,,Wyklady choréb drég oddechowych*. T. L.



peR 11inni]. Catkowitg kazuistyke odnosnej literatury zebrs$t i krytycznie ro-
zebral w szczegélowe] pracy SteErRN *) a wigkszos¢ jej po krytycznej ocenie
przedstawia przypadki, ktore bynajmniej za urazowem pochodzeniem suchot
phlucnych nie przemawiajg. Opisy bowiem chordb, podawane przez réznych autorow,
sag albo zbyt pobiezne i niesciste, lub tez opieraja si¢ li tylko na zeznaniu cho-
rych, ze choroba ich datuje si¢ od chwili urazu. W wigkszosci bowiem przypad-
kow stan pluc przed urazem przez autoréw tych byl nieznany. Z ogromne;j
kazuistyki STerNn wyszukal zaledwie 14 przypadkow, w ktorych, podlug niego,
uraz mial odegraé stanowczo etyologiczna rolge. Ja jednakze, rozejrzawszy
doktadnie te przypadki, a niektore z nich, o ile to bylo mozliwem, nawet
w oryginalach, musze przyznaé, ze wigkszos$¢ z nich nie przekonata mi¢ bynaj-
niej, ze w nich uraz stanowil niewatpliwie moment etyologiczny, gdyz odnos$nie
do nich stosowac si¢ moga te same zarzuty, ktére poczynitem w moich, wyzej
opisanych przypadkach.

Jezeli z powyzej zestawionej mojej kazuistyki, jako tez i z opisow podob-
bnych przypadkow, podanych przez innych autoréw, a przeze mnie szczegoétowo
rozpatrzonych, mam wypowiedzie¢ mdj pod tym wzgledem wniosek, to o$mielitbym
si¢ sformulowaé go w nastepujacy sposob: 1) Scisly zwigzek etyologiczny miedzy
urazem klatki piersiowej a w nastepstwie urazu powstalg gruzlicg, nie da si¢
na podstawie mojego doswiadczenia i istniejacego kazuistycznego materyatu
innych autoréw z pewna $cistoScia naukowa wykaza¢. W ogromnej bowiem
wickszosci przypadkoéw uraz prawdopodobnie dolaczyt si¢ do istniejacej i roz-
wijajacej si¢ powoli gruzlicy, ktorej uprzednia obecnos¢ zostata przed lekarzem
utajona rozmys$lnie [co ma najcze$ciej miejsce] lub tez przebiegala w poczat-
kowych okresach z objawami niezbyt wyraznymi [nieznaczny kaszel, odpluwa-
nie], na ktore szczegodlniej klasa ubozszej ludno$ci nie zwraca uwagi, o czem
doskonale wiemy z praktyki szpitalnej. Dopiero z chwila wystapienia urazu,
chorzy sktonni sa przypisywaé szybszy rozwdj zasadniczego cierpienia temu
zewnetrznemu wpltywowi. 2) W pewnej bardzo nielicznej grupie przypadkow,
jak to mialo miejsce i w mojej, wyzej cytowanej kazuistyce z G-oebersdorfu,
moznaby przypusci¢ pewien $ci$lejszy miedzy urazem a rozwinigtemi w nastep-
stwie suchotami zwigzek, a to w ten sposob, ze wywolane przez uraz naru-
szenie cato$ci ptuca u osobnikoéw do tego usposobionych, a szczegdlniej pozo-
stajacych w nieodpowiednich warunkach [np. w moim przypadku dtuzszy pobyt
w szpitalu] moze wyw®laé nastepcze zapalenia chroniczne pluc natury gruzli-
czej. W tych wiec wyjatkowych przypadkach, gdzie wszelkie uprzednie
cierpienie gruzlicze pluc da si¢ stanowczo wykluczy¢ [co, $ciSle mowiac,
stanowi w dzisiejszym stanie nauki prawdziwe niepodobienstwo] moze by¢ mo-
wa tylko o pewnym warunkowym zwigzku urazu z nast¢gpcza gruzlica.

Co za$ dotyczy pytania, rowniez stawianego lekarzom-ekspertom, o ile
uraz byl w stanie wplyna¢ na pogorszenie juz istniejacego cierpienia gruzlicze-
go pluc, to sadze¢, ze na pytanie to w wielu przypadkach mozemy pod pewnym

¢) Ueber traumatische Entstehung innerer Krankheiten. Jena. 1896.



wzgledem da¢ odpowiedz dodatnig. Uraz bowiem, a szczegolniej cigzki, stawia
chorych biednej klasy, ktora najczesSciej bywa narazona na tego rodzaju wy-
padki, szczegdlniej przywyktych do pracy na $wiezem powietrzu, w niezwykle
niekorzystne warunki [lezenie w t6zku najczeSciej w ciasnem i zle przewietrza-
nem mieszkaniu, przy lichem odzywianiu, trosce materyalnej wskutek utraty
miejsca i t. p.], umozliwiajagce w szerokim stopniu rozwdj szybszy sprawy gru-
zliczej, dla ktorej wlasnie ta kategorya ztych warunkow, jak to doswiadczenie
wykazuje, przedstawia bardzo podatny grunt do jej rozwoju. Pogorszenie si¢
sprawy gruzliczej i szybszy jej rozwdj moze w tej kategoryi przypadkow row-
niez nastagpi¢ przez przylaczenie si¢ wskutek mocniejszego urazu zapalenia
optucnej, [jak to miato miejsce w moim pierwszym przypadku], ktore wtlasnie
u tych osobnikow ma sktonno$¢ do przyjecia charakteru zapalenia gruzliczego,
powodujacego nastepczy szybki rozw6j ogdlnej sprawy gruzliczej. W literatu-
rze bowiem posiadamy opis klasycznego przypadku =z kliniki BamsEBBEHn’a
w Wiedniu. 43-letni robotnik, uderzony kolem w lewy bok, zapadt bezposrednio na
ostre zapalenie optucnej, wskutek ktorego umart w klinice w cztery tygodnie od
chwili otrzymanego urazu. Badanie za$§ po$miertne wykazato lewostronne gruzli-
cze zapalenie optucnej z wysigkiem krwawym. W innych za$ narzadach szczegél-
niej w plucach, zmian gruzliczych nie wykryto. (Lustic. Ein Fall von link-
seitiger tuberculdoser Pleuritis nach einem Trauma. Wien med. Woch. 1884).

Podajac niniejsza kazuistyke do wiadomos$ci Szanownych Kolegéw, chcia-
lem wykazaé z jednej strony, jak wielce ostroznym by¢ winien lekarz w orze-
czeniu sadowo-lekarskiem w tej kategoryi przypadkach, a jednoczes$nie pobudzi¢
kolegdw do podania w dyskusyi swojego materyatu, aby tym sposobem na na-
szym gruncie omowi¢ i opracowaé t¢ w dzisiejszych czasach niezwykle wazna
nie tylko lekarska, lecz i spoteczna sprawe.

L WCHHIME PRAWED KOSCI SKOKOWEI.

M. /oI (‘«Iziowski,
lekarz szpitala S-tej Barbary w Dabrowie Gorniczej.
S S

Dnia 18-go pazdziernika 1698 r. przywieziono do szpitala S-tej Barbary
z kopalni ,,Paryz“ gornika M. J., lat 28, ktory przed paru godzinami ulegt na-
stgpujacemu wypadkowi: podczas roboty w kopalni, uciekajac przed spadajacym
kawatem wegla, nie zdazyt usuna¢ prawej nogi, tak, ze wegiel uderzyt go
w zewnetrzny brzeg prawej stopy, przygniatajac ja do lezacego na ziemi dru-
giego kawata wegla. Chory upadt na lewy bok i lezal dopdkad nie nadbiegli



koledzy, ktorzy odwaliwszy wegiel, uwolnili mu uwig¢ziong stope. Przez caly
czas chory nie stracit przytomnosci i wszystko doskonale pamigta. W krotce
przywieziono go do szpitala, gdzie przy badaniu znalezli§my: prawa stopa
odchylona na zewnatrz, zewngtrzny jej brzeg podniesiony, wewngtrzny nato-
miast opuszczony, podeszwa zwrocona na zewnatrz; tuz pod kostka wewnetrzng
rownolegle do podeszwy biegnie rana poprzeczna; miedzy silnie napr¢zonymi
brzegami tej rany wtloczona ko$¢, po ktorej przechodza mocno naciagnigte dwa
Sciggna. Przy blizszem rozpatrzeniu okazuje si¢, ze wtloczona w rang jest
ko$¢ skokowa (talus), mianowicie ta jej powierzchnia stawowa, ktéra odpowiada
kosci todkowej (os naviculare), przyczem powierzchnia ta ustawiona jest w taki
sposob, ze wewnetrzny jej brzeg, ktory przylega do kosci sze$ciennej (os cubo-
ideiim) zwrocony jest w strong kostki (malleolus internus) a zewngtrzny w stro-
ne podeszwy; z czego wynika, ze kos¢ skokowa zrobita dwa obroty: jeden okoto
osi przednio-tylnej, ktorego rezultatem bytu przewrdcenie si¢ kosci skokowe;j
na zewnatrz i podczas ktérego rolka zakreslita kat 90°, a drugi obrét okotlo osi
pionowej, ktérego nastepstw em bylo znalezienie si¢ gtowki (capitulum astragali)
w ranie pod kostka wewnetrzna, t. j glowka takze zakreslita kat 90°.

Sciggna, przebiegajace po kosci, nalezaz—jedno do miesnia goleniowego tyl-
nego (m. tibialis posticus) a drugie—do zginacza palcow dlugiego (flexor digitor.
cortm. longns). W glebokiej narkozie staraliSmy si¢ odprowadzi¢ kos$¢ na swoje
miejsce 1 kiedy w zaden sposoéb nie udalo si¢ to uskuteczni¢, usuneliSmy ja
z wielkg tatwoscia, gdyz trzymata si¢ tylko na kilku rozciagnigtych peczkach
wiezu miedzykostnego (lig. interosseum). Ko$¢ skokowa okazata si¢ nieuszko-
dzona zupehlie, jak rowniez i wszystkie sasiednie z niag kosci a w tej liczbie
i obie kostki (malleoli). Nie bedg opisywat kilkomiesigcznego przebiegu choro-
by, gdyz nie przedstawia nic godnego uwagi, nadmieni¢ tylko to, Ze rana obficie
ropiata i w rezultacie po 11-tu miesiagcach kosci goleni zrosty si¢ z koScia pigto-
wa 1 chory wcale dobrze positkuje si¢ prawa noga, jakkolwiek krotsza od lewej
o wysokos$¢ kosci skokowej.

Zwiclinienie kos$ci skokowej nie nalezy do cze¢stych uszkodzen i rzeczy-
wiscie: K RoNLEIN *) na 400 zwichnien urazowych nie widzial ani jednego zwich-
nienia kosci skokowe;j.

MaLcaioNe do 1854 r. zebral 54 przypadki, 1versen do 1876 r. wyszukat
jeszcze 15. BarpeNHEUER ) utrzymuje, ze znanych jest okoto 90-u przypadkow.
Broca 3) [1852] zebral z literatury 129 przypadkow. Ta niewielka liczba
obserwowanych dotad przypadkéw z jednej strony i niemozliwo$cig sztuczne-
go wywotania tego uszkodzenia na trupach z drugiej, ttdmaczy si¢ zapewne
roznica w pogladach chirurgdw na mechanizm omawianego uszkodzenia.
Wszyscy niemal zgadzaja si¢ na to, ze do zwichnienia kosci skokowej niezbed-
na jest kombinacya ruchow: z jednej strony forsowne podeszwowe lub grzbie-

*) Dr ALserT HofFra. Lehrbuch der Fracturen und Luxationen. Str. 672.
2) Prof. BarpENHEUER. Fracturen und Luxationen der Extremititen. Str. 198.
*) HUueTErR-LossenN. Wyklady chirurgii szczegélowej (ttémaczenie). Str. 1417.



towe zgiecie, z drugiej gwaltowny ruch ksobny lub odsiebny stopy; nie wszyscy
jednak zgadzaja si¢ na porzadek, w jakim nastepuja po sobie te ruchy.
HENKE *) np. utrzymuje, ze najpierw nastepuje zwichnienie kosci skoko
wej w stawie golenio-skokowym (arf. talo-cruralis) wskutek forsownego pode-
szwowego lub grzbietowego zgiecia a nastgpnie bezposrednio za tym silny ruch
ksobny lub odsiebny (abduetio seu adductio) stopy uwalnia ko$¢ ze stawu skokowo-
stepowego (arl. talo-calcanea). Dla potwierdzenia swego zapatrywania HENKE
robil do§wiadczenia na trupach w ten sposob, ze po przecigciu wigzoOw WwWywo
lywal sztuczne zwichnienie koS$ci skokowej we wszystkich stawach, nastgpnie
wprowadziwszy koS¢ we wlasciwe miejsce, szybko robil zgigcie grzbietowe
i za kazdym razem ko$¢ skokowa wystgpowata ku przodowi; jezeli robit jeszcze
stopag ruch odsiebny, to prawie jednocze$nie ko§¢ wysuwata si¢ na wewnatrz
lub na zewnatrz, jezeli robit ruch ksobny.

Wprost przeciwnego zdania jest STETTBB, ktory utrzymuje, ze najpierw
musi si¢ przerwaé najsilniejszy wiaz migdzykostny (lig. interosseum) wskutek
forsownego ruchu ksobnego Ilub odsiebnego stopy, a dopiero silne zgigcie po
deszwowe lub grzbietowe moze uwolni¢ kos$¢ skokowa ze stawu skokowo-gole-
niowego. Poglad 6rBrTBH’a potwierdza SCHLATTER a). Nasz przypadek prze-
mawialby za zdaniem 3TBTTEB’a. Jezeli uprzytomnimy sobie warunki, w kto-
rych nastapito zwichnienie w tym przypadku, to musimy przyja¢ niemal za fakt,
ze kawal wegla, uderzajac w zewnetrzny brzeg stawu skokowego [naturalnie
przy oparciu wewngtrznej strony stopy o lezacy na ziemi wegiel], spowodowat
tym sposobem ustawienie odsiebue stopy (abduetio), resp. wypart kos¢ skokowa
z polaczenia z koscia pigtowa przez przerwanie wigzu mig¢dzykostnego (appara-
im ligamentosus) i nastepnie dopiero wskuteK zgiecia podeszwowego, spowo-
dowanego upadnigciem chorego na lewy bok, nastgpito zwichnienie kosci sko-
kowej ze stawu goleniowo-skokowego.

Obroty, jakie czesto robi ko$¢ skokowa, co mialo miejsce i w naszym przy
padku, BARDENHEUER i STETTEB objasniaja zapomoca nieréwnego ucisku, jaki
wywieraja na ko$¢ z jednej strony golen a z drugiej $ciggna elastyczne.

W literaturze niemieckiej znalaztem par¢ przypadkéw, z ktérych jeden
jest bardzo podobny do mojego; pozwolg sobie przeto w krotkosci je przytoczy¢.

Dr C. THIEM 8) przytacza trzy przypadki ScHLATTER’a z kliniki zurych-
skiej i jeden swo6j wlasny.

l-szy. Otwarte zwichnienie prawej kosSci skokowej
na wewnatrz. 2l-letni robotnik spadl z wozu, bedacego w ruchu; woz za-
trzymano natychmiast; osobnik spadajac, catym tulowiem przechylit si¢ na lewo,
podczas gdy prawa noga pozostatla miedzy szprychami. Prawa stop¢ znalezio-
no w zgigciu podeszwowem, znacznie zwrdcong na zewnatrz, tak ze u zwie-
szonej stopy wewngtrzny brzeg palucha znajdowat si¢ najnizej. Ponizej we-

1) 1. O. HOFFA.
*) 1. O. HOFFA.
*) Handbuch ... v. dr B. THIBM.



wnetrznej kostki z szerokiej poprzecznej rany wystaje, mocno uciSni¢te miedzy
Sciegnami mie¢snia goleniowego tylnego i zginacza palcow dlugiego (fiexor digit.
com. longus) powierzchnie stawowe kosci skokowej, odpowiadajace kosci lodko-
wej i podtrzymywaczowi kosci pietowej (sustentaculum tali); rolka kosci skoko-
wej skrecona na zewnatrz; od dolnej tylnej powierzchni kosci skokowej oder-
wany byl kawalek: poniewaz nastawienie zwichnietej kosci skokowej nie po-
wiodlo si¢ nawet w glebokiem uspieniu, przeto kos$é ta usunieto; chory po 9-ciu
miesigcach wyszedl ze szpitala z zesztywnieniem stawu. Przypadek ten jest
niemal identyczny z naszym.

2-gi. Zwichnienie lewej koSci skokowej na zewnatrz.
Przy spuszczaniu dynamo-maszyny po powierzchni pochylej, ulozonej z bali,
38-letni monter zostal uderzony kantem podstawy tej maszyny w wewnetrzny
brzeg lewego stawu skokowego, podczas gdy zewnetrzny brzeg stopy oparty
byl na jednym z bali; chory upadl na lewo i wtyl a noge znaleziono w lekkiem
zgieciu podeszwowem, jak to stwierdzil lekarz, uwalniajac pacyenta z przykre-
go polozenia. Przed nieuszkodzona zewnetrzna kostka, wystajacg z kotwicowato
rozerwanej rany, lezy swobodnie powierzchnia stawowa kosci skokowej, odpo-
wiadajaca kos$ci lodkowej, ktora to powierzchnia mogla si¢ znalez¢ w tem
miejscu tylko przez zewnetrzny obrét glowki kosci skokowej okolo prostopa-
dlej osi, przyczem gorna powierzchnia rolki tejze kosci znalazla si¢ na we-
wnetrznej stronie zewnetrznej kostki. W usSpieniu udalo si¢ zapomoca silnego
pociagania,”odchylenia stopy na zewnatrz i wsuniecia cienkiej podwazki do sta-
wu skokowo-lédkowego (art. talo-navicularis) nastawi¢ zwichnieta kos$¢ skoko-
wa i chory po 80-iu dniach odzyskal znakomita sprawno$¢ nogi. Przypadek ten
przytacza THIEM jako bron do zwalczenia zapatrywania HENKK go i 6TBTTKB’a,
jakoby dolrozerwania narzadu wiezowego zatoki stepu (apparatns ligamentosus
sinus tarsi) nie potrzeba forsownego bocznego zgiecia stopy, jak to utrzymuja
ci dwaj autorowie, ale wystarcza lekkie zgi¢cie podeszwou'e. Trudno jednak
zgodzi¢ sie*z TuiBm’eT, a jako dowdd sluzy nasz przypadek, te trzy przypadki,
ktore tu przytaczamy, a wreszcie i sam przypadek TuiBm’a nie zupelnie po-
twierdza jego poglad; Ze lekarz, oswobadzajac uwi¢ziona stop¢ pacyenta, zna-
lazl tylko lekkie”*zgi¢cie podeszwowe, nie dowodzi jeszcze, Zeby stopa tylko ten
obrot zrobila, latwo bowiem wyobrazi¢ sobie, Ze stopa byla zwrdécona na we-
wnatrz wskutek silnego uderzenia w wewnetrzna strone stawu skokowego przy
jednoczesnem oparciu zewnetrznego brzegu stopy o bal, a dopiero wskutek
upadniecia chorego na lewy bok, resp. odsiebnego ustawienia goleni (abductio)
pierwotne ustawienieZstopy na wewnatrz zniklo i lekarz znalazt tylko zgig¢cie
podeszwowe. Potwierdzaloby to teorye HKNKE'go i 6TeTTBB a.

3-cii. Podskorne zwichnienie prawej koSci skokowej
ku przodowi i na zewnatrz.

48-letni; murarz, spuszczajac sie z rusztowania po linie, skoczyl z pewnej
wysokoS$ci i wpadl prawa noga w;dol, przygotowany dla draga, przewracajac
si¢ jednoczesnie calym tulowiem na lewg strone. Stopa byla zwrécona na we-
wnatrz, tak jzej podeszwaj patrzy prawie ku Srodkowej linii, podczas gdy po-
dluzna o$ stopy stoi pod katem prostym do goleni. Pod silnie napre¢zona skora



na zewngtrznej stronie stopy odznaczajg si¢ trzy wystepy kostne, ktore, idac
z tytu i z zewnatrz ku przodowi i na wewnatrz, nalezy uwazac jako nieuszkodzo-
ng kostke zewnetrzng, goérng powierzchni¢ stawowg rolki kosci skokowej i po-
wierzchni¢ stawowa tejze kosci, odpowiadajaca kosci t6dkowej. Nastawienie
udato si¢ bez usypiania chorego: gdy stope¢ silnie wyciagnig¢to i nadano jej poto-
zenie odsiebne (exteiisio et abductio), ko$¢ skokowa wepchnigto ku dotowi i na
wewnatrz. Po 74-ch dniach wyzdrowienie zupeilne z nieznacznym obrzmieniem
okolicy stawowej.

4-ty. Podskodrne zwichnienie lewej kosSci skokowej
na zewnatrz [jedyne spostrzezenie].

38-letniemu monterowi przy oliwieniu sygnatu upadla banka z oliwa; pod-
czas gdy spusciwszy si¢ ze stupa, biegl po zelaznej pochylni, upadt tak, ze lewa
stopa, zwrdcona na wewnatrz, znalazla si¢ pod tutowiem. W 10 godzin po wy-
padku znalazt Tuiem, Ze podeszwa lewej nogi zwrdconabyta na wewnatrz; rolka
kosci skokowej lezata bezposrednio pod skdrg, tuz pod kostka zewnetrzng; po-
wierzchnia stawowa kos$ci skokowej od strony kosci todkowej takze byta wyma-
calna. Nastawienie w u$pieniu i wyzdrowienie po 68-iu dniach z lekkiem obrzmie-
niu stawu, ale doskonala sprawnoscia.

Na podstawie spostrzeganych dotad przypadkdéw wszyscy niemal chirur-
gowie zgadzajg si¢ na to, ze najczg¢Sciej zdarza si¢ zwichnienie kosci sko-
kowej ku przodowi, nastepnie na zewnatrz, na wewnatrz 1 najrzadziej
w tyl. Bardenheuer * widzial trzy razy zwichnienie ku przodowi, raz
ku tytowi i raz na wewnatrz, gdzie z powodu martwicy wycigto kosé
skokowg. Co si¢ tyczy rozpoznania zwichnienia kosci skokowej, to—otwar-
te nie przedstawia wielkiej trudnosci, podskoérne zas niekiedy jest niemozliwe
do rozpoznia, gdyz nie mozemy okre$li¢, z jakiego rodzaju zwichnieniem mamy
do czynienia: w stawie goleniowo-skokowym, czy tez skokowo-stepowym (art.
talo-tarsalis). W celu ulatwienia rozpoznania Bardenheuer 2)radzi pamigtaé
o pewnej waznej zasadzie, a mianowicie: przy braku wszelkich ruchow zgigcia
grzbietowego i podeszwowego niema zwichnienia w stawie skokowo-stgpowym
(art. talo-tarsalis), a przy braku ruchéw ksobnych i odsiebnych stopy—niema
zwichnienia w stawie goleniowo-skokowym. Zej$cie bywa niezte, chociaz nie
zupelnie dobre, gdyz to ostatnie osiggamy tylko wtedy, jezeli uda si¢ wprowadzié
ko$¢ we wlasciwe miejsce i tym sposobem zwroci¢ konczynie zupelng spraw-
nos¢, co, niestety, rzadko si¢ zdarza. Bayea 3) np. na 129 przypadkow tego
uszkodzenia znalazt tylko 12, w ktorych nastawienie powiodlo sig, t. j. 9%-
Gdy proby nastawienia zawodza, nalezy usunaé¢ kos$¢ skokowa; wowczas go-
len zrasta si¢ z ko$cig pigtowa i sprawnosS¢ nogi jest wcale niezta. W Nr.
46 .Semaine medicaleu z 1901 roku W alther przytacza przypadek, gdzie
po uplywie miesigca po zwichnieniu lekarz Brossard wusungl zupekie
ko$¢ skokowa i otrzymat jakoby wynik znakomity dzigki temu, ze kawa-
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lek kosci skokowej, oderwany od wewnetrzno-tylnej powierzchni, pozostat
W stawie.

Co si¢ tyczy wrodzonych zwiclmien kosci skokowej, to danych w tym kie-
runku znajdujemy bardzo niewiele. Znalaztem nader interesujace spostrzezenie
VoLKMANN’a, ktore A LBan FAHR Wwzigl za temat do swej rozprawy doktoryza-
eyjnej i ktére w krotkosci pozwalam sobie tu powtorzyé.

W klinice w Halli spostrzegano 3-letniego chlopca, dotknigtego znie-
ksztatceniem obydwoch konczyn dolnych. Badanie, dokonane przez Vork-
MANN’a, wykazalo calkowite wrodzone zwichnienie stawu skokowego na zew-
natrz. Z wywiadow V oLkmanN dowiedziat si¢, ze ojciec dziecka, nazwiskiem
Bernhardt, miat to samo znieksztalcenie i z 18-tu cztonkéw swej rodziny u 8-iu
widzial to samo zboczenie. Tenze Bernhardt, 38-letni me¢zczyzna, byt najstarszym
z 7-ga dziecijednej matki, a z tych 7-ga pigcioro bylto jednego ojca; z tych 5-ga
dwoje prawidlowo rozwini¢tych, dwoje z wrodzonem zwichnieniem stawu skoko-
wego na zewnatrz i niedorozwojem goleni, a jedno niezwykle mate z bardzo ptas-
kiemi stopami. Kiedy po $mierci pierwszego me¢za, cztowieka bardzo zdrowego
i zupetnie prawidlowo zbudowanego, matka Bernhardt’a, z domu Konig, wyszta
znowu za maz, urodzita jeszcze dwoje dzieci, z ktorych pierwszy chlopiec
urodzit si¢ ze zwichnieniem kosci skokowej, a drugi byl zupehlie zdréw.
Wszyscy, obarczeni tern zboczeniem, odznaczali si¢ niezwykle matym
wzrostem. Z przytoczonego tylko co rodowodu tych kalek widocznem jest,
ze na cierpienie to miata wptyw tylko linia zenska. Badanie dolnych konczyn
Bernhardt’a [ojca], dokonane przez VoLkmanN’u, wykazato: mig$nie uda, goleni
a szczegblniej tydek znakomicie rozwinigte; kosci bioder prawidlowe; rzepki
i kolana nie przedstawiaja zadnych zboczen pod wzgledem ksztaltu i czynnosci.
Obydwie stopy i obie golenie symetrycznie znieksztalcone, dlugosé ostatnich wy-
nosi 25 ctm. Stopy miaty wogoéle charakter lekko ptaskich stop i staty nie pod
goleniami a jakby przesuniete na boki. Gorne nasady goleni rozwinigte pra-
widlowo, tuberositates, cristae et condyli odpowiadaly dobrze rozwini¢te] musku-
laturze. Trzony goleni miaty w gornych koncach w wymiarze poprzecznym okoto
5-iu centymetréw, dolne konce byty kolbowato zgrubiale i robily wrazenie kiku-
ta poamputacyjnego. Pomimo tych zmian zaznacza VoLkmaNN, ze Bernhardt
byt znakomitym piechurem. U 3-letniego syna Bernhard’a znaleziono tez same
zboczenia szkieletu, co u ojca; dodaje tylko Vv oLkmann, ze wskutek niedorozwo-
ju wiezoéw bylo znaczne rozluznienie w stawach goleniowo-skokowych, tak, ze
chory stat z pewnym wysitkiem. Natozone na obydwie nogi opatrunki gipsowe
daty tylko czasowo polepszenie; dokonano przeto w nastgpstwie wycigcia obu
stawow.



I. PaZYGZYNEK.

00 LECZENIA BLIZNOWATYCH IBEZEi PRIELYKU.

Podal
JI. Ciecironurki.
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[Dalszy ciag — Patrz Nr. 27].

Ostatnimi czasy prof. BRAUN Z Getyngil) oglosil doskonaty wynik rezek-
cyi.bliznowatego zwezenia przelyku, dokonanej przed 10-iu laty w Krolewcu.
Przypadek ten dotyczyt 19-letniej dziewczyny, ktora napita si¢ kwasu siarcza-
nego; po 16-tu miesigcach stwierdzono w przelyku jedng przeszkode w odleg-
glosci 20 ctm. od z¢boéw siecznych, 2-gg na wysokosci podzialu tchawicy oraz
3-3 zaraz nad wpustem. Poniewaz najwyzsza przeszkoda byta nie do zwal-
czenia zapomoca nader mozolnych rozszerzan, usuni¢to ja przeto na drodze
operacyjnej, a to zapomocg ci¢cia 8-iu ctm. dtugoSci w wewnetrznym brzegu
migs$nia mostko-sutko-obojczykowego lewego, ponad mostkiem. Po wycigciu
blizny wraz z modzelowata czeScia $ciany przeltyku dokota jego §wiatta odcin-
ki spojono zapomoca katgutu, pozostawiajac podtuzny rozporek, odpowiadajacy
ranie powtok zewnetrznych; brzegi tego rozporka przymocowano do skory,
wreszcie wprowadzono przezen zglebnik zotadkowy na state. Po 23-ch dniach
zglebnik ten usunig¢to i cala ran¢ ostatecznie zamknig¢to szwem pigtrowym. Od
owego czasu do obecnej chwili, a wigc przez lat 10 pacyentka, ani razu nie ucie-
kata si¢ do pomocy zgtebnika przelykowego, jada wszystkie pokarmy state, nie
doswiadczajac zadnej trudnos$ci przy przetykaniu.

KENDAL FRANKS *) jest nieslusznie poczytywany przez wielu autorow za
pierwszego, ktory wykonal powyzsza operacye; tymczasem przypadek, operowa
ny przezen w 1893 roku, dotyczyl raczej rozrostu i przeistoczenia blony S$lu-
zowej przelyku, a nie zwezenia jej bliznowatego wskutek oparzenia.

A. KRrocgIus 3) w Helsingforsie wykonat w 1898 r. rezekcye¢ przetyku
z wynikiem ujemnym u 30-letniej kobiety, ktorej uwiapl kawatek kosci w zwe-
zonem miejscu przetyku na wysokosci chrzastki obragczkowej, zwezenie zas§ owo
powstato przed 12-tu laty po oparzeniu kwasem solnym.

Nakoniec SANDELIN 4 rowniez w klinice helsingforskiej w 1899 r. usunat
zwezenie bliznowate, obejmujace przelyk w ksztalcie pierScienia dlugosci

» Deut. Zeitschr.,f. Chir. T. 61. Z 5i 6 z 1901 r.
2) Cyt. w pracy BRAUNa.
*) Cyt. w pracy BRAUN’a.
4 Cyt. w pracy BRAUN’S.



Ii/,—2 ctm. od przodu i 1 ctm. od tytu a usadowione ponizej chrzastki obracz-
kowej. S. spoil $cian¢ odcinkéw przetyku zapomoca szwu dwupigtrowego, nie
wprowadzal zgtebnika zotadkowego, natomiast przez pierwsze 4 dni stosowat
lawatywy odzywcze, poczem pozwolil operowanemu przetyka¢ ptyny. Wynik
zabiegu byt zupeinie pomysiny.

Mysl o uprzystepnieniu w celach operacyjnych piersiowej cze¢$ci przetyku
powzial przerwy N ASILOW i zabieg powyzsy opracowal na trupach w 1888 r.
Po nim QUENU i H ERTMANN operacye¢ te przerabiali rOwniez na zmartych, wresz-
cie na zywym pierwszy wykonat ja REHN ') w 1897 roku w przypadku blizno-
watego zwezenia przetyku u 22-letniego me¢zczyzny po oparzeniu kwasem siar-
czanym.

Skoro rozszerzanie droga naturalng, tudziez przez przetoke przetykowa,
wykonang ponad obojczykiem, byto bezskuteczne, a odzywianie przez przetoke
zotadkowa bylo niewystarczajace, REHN postanowil przez S$rédpiersie tylne
dotrze¢ do zwezenia przetyku, znajdujacego si¢ w odlegtosci 32 ctm. od zgbow
siecznych. Zapomocag cigcia tukowatego i ptatu skorno-mig$niowego z prawej
strony kregostupa odstonit i wypitowatl cze¢éci zeber od 4-go do 8-go przy sa-
mej kolumnie pacierzowej; wobec rozdarcia oplucnej zaniechal dalszego posu-
wania si¢ w glab rany i dopiero po 40-dniowej przerwie 2z wielkim mozotem
ukonczyl rozpoczety zabieg, a to zapomoca wycigcia bliznowato przeistoczonej
Sciany przetyku i zeszycia odcinkow na zglebniku, wprowadzonym przez prze-
toke przelykowa i z trudnos$cia wyprowadzonym przez przetoke zoladkowa.
Operowany zmart nazajutrz.

LLOBET 2 w Buenos-Aires wykonal operacyg¢ te rdowniez z wynikiem
ujemnym w 1898 r. z powodu bliznowatego zwezenia przetyku w odlegltosci 26
ctm. od zgbow siecznych u mlodej dziewczyny po oparzeniu tugiem.

Opierajac si¢ na zabiegu powyzszym, L. radzi postgpowanie nieco odmien-
ne w poré6wnaniu z metoda N asiLowa i zache¢ca wielce do wykonania tej ope-
racyi. Cigcie zatem powlok zewngtrynych prowadzi blizej stosu kregowego,
a wigc w odleglosci dwu poprzecznych palcow; usungwszy migsnie na zewnatrz,
wypilowuje czeg$ci zeber wraz z wyrostkami poprzecznymi krggdéw i tym sposo-
bem przedostaje si¢ bardzo blizko przetyku. Naostatek dla gdérnej czgs-
ci przeltyku radzi robi¢ cigcie na lewo od kregostupa, dla dolnej za§ — na
prawo.

Rozstajac si¢ z operacyami na przetyku, pragneg raz jeszcze w krotkosci
zaznaczy¢, ze wszystkie one nie sg wolne od niebezpieczenstw z uwagi na na-
der powazne sasiedztwa przetyku; z drugiej zndéw strony wigkszo$¢ ich, zwtlasz-
cza dokonywana przez jame¢ ustng, jest postgpowaniem na ciemno, zatem wiel-
ce niepewnem; zreszta i wyniki nawet w przypadkach pomyslnych co do sa-
mej operacyi niezawsze byly catkowicie dodatnie pod wzgl¢gdem drozno$ci prze-
tyku.

Nic wigc dziwnego, ze cze¢Sciej uciekano si¢ do drogi dalszej, a wigc po-
$redniej i nader zmudnej, jednak zmierzajacej do celu i nie nastr¢czajacej tylu

) Deut. Zeitschr. f. Chlr. T. 61, str. 470 z 1901 r.
1) Revue de Chirurgie. Nr. 11, str. 674 z 1900 r.



niebezpieczenstw. Chce mowi¢ tu o przacigciu zotadka i natozeniu przetoki
(gastrostomia).

Pierwszy rzucil mysl te w r. 1837 lekarz wojskowy norwegski E GERBRRG,
majac na wzgledzie odzywianie chorego, dotknietego zwezeniem przetyku,
a wykonal po raz 1-szy w r. 1846 SEDILLOT operacye¢ te u czlowieka i nadal jej
nazwe, do dzi§ dnia istniejacy.

Z biegiem czasu mnozyla si¢ liczba wykonywanych operacyi wedtug spo-
sobu, podanego przez SEDILLOT”, jak réwniez réozne odmiany tej operacyi, poda-
ne przez innych autoréw; zreszta pdzniejsi chirurdzy upatrywali cel operacyi
tej nie tylko w odzywianiu chorego tg droga, lecz i w utatwieniu rozszerzania
od dotu zwezonego miejsca w przetyku. Rozszerzenie takie niektoérzy chcieli
nawet dokonywaé zapomocg réznych przyrzadow po wprowadzeniu r¢ki do zZo-
tadka, otworzonego oczywiscie dostatecznie szeroko, lub w celu utat wienia sa-
mego rozszerzenia; oprocz przetoki zotadkowej otwierali przetyk w szyjowej
jego czesci, aby tym sposobem unikngé wprowadzania rozszerzacza przez jame
ustng i mie¢ blizszg droge do miejsca zwezonego.

Dzi$ zeniechano wielu z tych sposobow, a najczeSciej stosowane sg naste-
pujace:

1-o. Sposéb HACKER”, polegajacy na utworzeniu przetoki zotadkowej
wS$rod migsénia prostego brzucha z lewej strony; migsien ten ma tu odgrywac
rolg zwieracza przetoki.

2-0. HAHN poleca otwieraé¢ i wszywacé Zoladek w 8-yra miedzyzebrzu le-
wem; czynno$¢ zwieracza maja pelni¢ tu chrzastki dwu sasiednich zeber.

3 0. Sposob WrrzKL’a nadaje si¢ jedynie do odzywiania chorych, dotknig-
tych nowotworem przetyku, przeprowadzenie bowiem przy zw¢zeniu bliznowatem
od dotu zgl¢bnika ku wpustowi przez dlugi skosnie z géry ku dotowi przebiega-
jacy kanatl, nastr¢czytoby niepokonane trudnosci; kanat ten tworzy si¢ przez sfat-
dowauie i spojenie obu fatd $ciany zotadka na znacznej przestrzeni powyzej
otworu, prowadzacego do zotadka.

4-0. HEUSNER /) otwiera jam¢ brzusznag poprzecznie pod tukiem zebro-
wym lewym i przez otwor, wywiercony nozem w chrzastce 7-go zebra wydo-
bywa §$cian¢ zotadka na zewnatrz i tu tworzy przetoke po odpowiedniem
obszyciu $ciany narzadu; pierwotng za§ ran¢ powlok brzusznych catkowi-
cie zamyka.

5-0. Marwedel : kliniki CZERNY'ego robi ciecie lukowate powlok brzusz-
nych a po umocowaniu S$ciany Zoladka przecina na calej dlugosci jej warstwe
surowicza i miesng; w najnizszej czeSci tego przecigcia otwiera Sluzéwke zo-
ladka na tyle tylko, aby mozna bylo wprowadzi¢ do jamy narzadu cienka rurke
gumowq; naostatek zeszywa ponad rarka ta zapomocg katgutu przecieta warst-
we miesna i surowicza §ciany Zoladka; tym sposobem powstaje kanal krzywy
w Scianie Zoladka, ktory wkroétce juz stanowi doskonaly zwieracz dla prze-
toki.

O Real-Encyclopidie. T. XIV. str. 233.



Nie bede dluzej zastanawial si¢ nad r6Znemi odmianami postepowania ope-
racyjnego a dotyczacemi ciecia powlok brzusznych, dalej nad atychmiasto-
wem lub po6zZniejszem otwieraniem zoladka, a wiec wykonaniem przetoki na jed-
nem lub na dwu posiedzeniach, wreszcie nad calym szeregiem sposobow zatyka-
nia wylotu przetoki w celu zapobiegania wylewaniu si¢ zawarto$ci Zoladka na
zewnatrz. Pokrotce wspomne tylko, Ze operacya jednoczasowo ma wiecej slusz-
lioSci juz dlatego, Ze zazwyczaj mamy do czynienia z osobnikami niezmiernie
wycienczonymi, dla ktérych kazda chwila jest droga; jezeli do wycienczenia
tego dodamy pewien wstrzas podczas samego zabiegu, dokonanego choéby naj -
szybcej przy znieczuleniu tylko miejscowem, to jednakze rokowanie musi by¢é
woéwczas gorsze, gdy z podaniem pokarmu bedziemy ociagali si¢ 2 lub 3 doby,
zamiast natychmiastowego pokrzepienia chorego. Co si¢ tyczy za$§ niebezpie-
czenstwa odnos$nie przesiakniecia zawarto$ci zoladka do jamy otrzewnej przez
szczeliny po $wiezem umocowaniu zoladka, to istotnie nie mozZe ono mie¢ miej-
sca, jezeli Scian¢ Zoladka dokladnie przyszyjemy do rany powlok brzusz-
nych.

Sprawa szczelnego zamkniecia wylotu przetoki, zatem zapobieganie wydo-
stawaniu si¢ zawartosci Zoladka na zewnatrz ma znaczenie pierwszorzedne. O ile
uchronimy si¢ mniej wiecej od tego przykrego nastepstwa zapomoca odpowied-
niego, w tym wlasnie celu obmyslanego sposobu operacyjnego [np. W itzel’u lub
M arwedel’a], o tyle znowu utrudnimy sobie a nawet uniemozliwimy atakowa-
nie zwezenia od dolu. Niepodobna za$ liczy¢ zawsze na dobrowolne zmniej-
szenie si¢ zwezenia w przelyku, co bywa czestokroé¢ juz w niedlugim czasie po
zrobieniu przetoki zoladkowej, a niekiedy czyni zbytecznemi wszelkie rozsze-
rzania. Najwazniejsze warunki, zapobiegajace wylewaniu si¢ zawartosci zo-
ladka na zewnatrz przy pozostalych sposobach operacyjnych, a zwlaszcza przy
sposobie HackEB’a, ktéry, zdaniem mojem, najlepiej si¢ nadaje do rozszerzan od
dolu, beda mniej wiecej nastepujace: 1-0) otwor przetoki powinien byé¢ jak naj-
mniejszy, zatem tylko taki, aby mogla zmie$ci¢ si¢ w nim cienka rurka gumowa;
2-0 przetoka powinna znajdowaé sie jak najblizej malej krzywizny zoladka
i wpustu; 3-o blona S§luzowa zoladka zadna miara nie powinna by¢é przyszyta
do skéry powlok brzusznych.

Co sie tyczy postepowania pooperacyjnego, to nad niektorymi szczegéla-
mi zastanowie si¢ jeszczo pdzniej, tymczasem przystepuje do opisu pieciu mych
spostrzezen, nadmieniajac przytem, Ze—zachecony zupelnem powodzeniem
w 1-ym przypadku—wykonalem i w pozostalych operacy¢ wedlug sposobu Ha-
ck BB a. [C. d. m. ].



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Kwas szczawiowy 1 jego rola w fizyologii 1 patologii."

Kazimierz 11*<jtkowwki.
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Kwas szczawiowy od dawna juz zwracal na siebie uwage fizjologéw i pa
tologow. Tworzy on z wapniem s6l nierozpuszczalng, o bardzo charakterystycz-
nym wygladzie malych ostro konturowanych i silnie zalamujgcych $wiatto ko-
pert. Dzigki wla$nie tej nierozpuszczalno*ci w moczu, krysztaly szczawianu
wapnia dajg czesto powod do tworzenia si¢ zlogéw w drogach moczowych.
Dzieje si¢ to nawet cz¢Sciej, nizby mozna bylto przypuszcza¢. Tnk np. Klem-
perer i Tritschlkr podaja, ze okoto 31% wszystkich kamieni moczowych skta-
da si¢ wylacznie lub prawie wylacznie ze szczawianu wapnia. Spiegel twier-
dzi, ze w badanych przez si¢ kamieniach znajdowat az 54% takich, ktore za-
wdzigczaly swe powstanie szczawianowi wapnia. Wobec tego kwestya obec-
nos$ci w moczu potaczen kwasu szczawiowego nabiera duzej wagi. Z drugiej
strony, dawniejsi autorowie z PHout’eT na czele w pierwszej potowie zesztego
wieku opisywali obraz chorobowy pod nazwg oxaluryi, ktorg uwazali za su
gerneris dyateze. 1 wobec tego witasnie kwestya kwasu szczawiowego nabiera
dla nas wickszego interesu, tern bardziej, ze nie jest ona dotychczas rozstrzy-
gnigta pozytywnie.

L.

Dawniejsi badacze, jak BENKCKE, L EHMANN, SMOLEK, GALLOIS i inni do
okres§lania w moczu kwasu szczawiowego positkowali si¢ mikroskopem  Sto-
sownie zatem do liczby znajdowanych w polu widzenia krysztaldéw szczawianu
wapnia, moéwiono o zwigckszonem lub zmniejszonem ilosciowo wydzielaniu kwasu

*) O okaaluryl pisal w polskim jezyka J. Proszynski [Kron. Lek. 1891]: ,,Przyczynek do
kwesty! dyatezy oksalnrycznej“. Antor opisuje tu przypadek oksaluryi w calym auaczeniu tego
wyrazu, poniewaz chora jego [lat 16] wydzielala na dobe 4—S5 litréw moczu z bardzo obfitym,
bo zajmujacym z gora polowe naczynia osadem, ktory—procz nieznacznej iloSci powierzchownego
nablonka pecherzowego—skladal si¢ wylacznie z krysztalow szczawianu wapnia [!]. Autor po-
daje bardzo ciekawe wyjasnienie charlactwa w tym przypadku oksaluryi. Mniema on, miano-
wicie, ze skazenie powstaje tu ,wskutek nadmiernego wydzielania kwasu szczawiowego, ktory
pochlania wapien, rozszczepiajac trzyzasadowe fosforany wapnia na dwu—, nakoniec na jedno-
zasadowe, ktore, jako rozpuszczalne, wydzielaja si¢ z anatomicznych elementéw, narazajac je
na wazne zaburzenia odzywcze, a jednocze$nie pozbawiaja ustréj dwoch waznych skladnikéw,
mianowicie: wapnia i kwasu fosfornego“. Badania w tym kierunku—zwlasz cza za$ réwnolegle
badanie przemiany materyi, PjOs i wydzielania kwasu szczawiowego z moczem —moglyby rzucié
wiele $§wiatla na podniesiony przez autora mechanizm wewnetrzny powstawania skazy oksalu-
rycznej w przypadkach, podobnych do opisanego przezen. (Frzyp. tpraw.).



szczawiowego z moczem. Atoli dowiedziono, ze kwas szczawiowy moze by¢ roz-
puszczony w moczu, dzigki obecno$ci w moczu kwasnego fosforanu sodu. Wo-
bec tego mikroskopowa metoda okres§lania kwasu szczawiowego w moczu mu-
siata ustapi¢ miejsce chemicznej. Nie wchodzac tu w omawianie rozmaitych
metod okre§lania kwasu szczawiowego w moczu [Schultzen, Neubauer, Cza-
pek 111inni], zatrzymamy si¢ na jednej, zaproponowanej niedawno przez Sal-
kowskiego 1 przyjetej przez najnowszych badaczow omawianej sprawy |[Stra-
domsky, Mohr i Salomon, Klemperer i T rltschler] Poniewaz I‘la_]ObSZBI‘-
niejszy podrecznik analiz moczu [Neubauer iVogel wyd. X. r. 1898] nie
podaje metody Salkowskiego [1899—1900], przeto uwazam za pozyteczne po-
da¢ jag tutaj in extenso wedlug przepisu samego Salkowskiego. Mectoda jest
nastepujaca: 500 ctm. sz. moczu odparowywamy na kapieli wodnej do polowy,
studzimy i zakwaszamy 20 ctm. sz. stgzonego HC1 [c. g. 1, 12]. Nastepnie wy-
trawiamy trzykrotnie mieszaning alkoholu i eteru [9—I10 objetosci eteru na
1 obj. alkoholuj, kazdorazowo uzywajac 200 ctm. sz. mieszaniny. Oddzielamy
nastegpnie eter i alkohol, filtrujemy i odparowywamy. Bo pozostalej cieczy do-
dajemy 10—15-tu ctm. sz. wody i odparowywamy nieco, wreszcie studzimy i fil-
trujemy. Przesacz alkalizujemy lekko NH3, dodajemy don 1—2 ctm. sz. 10%
roztworu chlorku wapnia i zakwaszamy stabo kwasem octowym. Po 24-ch go
dzinach osadza si¢ krysztaty szczawianu wapnia, ktéore zbieramy na wolnym od
popiotu filtrze i spalamy razem z filtrem. Wazac popidt i mnozac wage jego
przez 1,d074, otrzymujemy w iloczynie zawarto$¢ kwasu szczawiowego. Ta
sama metoda z niewielkiemi modyfikacyami, zaleznie od okolicznos$ci, moze stu-
zyé do okreslania kwasu szczawiowego w pokarmach i w kale. Badania nad
jej doktadnos$cia, dokonane przez M ohiii i Salomon” w pracowni NooRDBN’a
i przez STRADOMSKv’ego, wykazaty, ze jest zupelnie $cista i pewna.

Ilosci kwasu szczawiowego, jakie cztowiek zdrowy wydziela na dobeg
Z moczem, s3a rozmaite, lecz nie przekraczaja zazwyczaj centigramow.
F URBRINGKR za maximum uwaza 20 mgr. [0,02] przy zwyklej dyecie mieszanej,
ABKLES za normalne uwaza wahania od U do 0,20, Du~nrLor przyjmuje $rednio
0,017, StrRapOoMskY—0,015, HuprPERT Za FiiRBRINGER’em — (0,02, SCHULTZEN, a za
nim N eumEeisTFR—0,07—0,05 [zdaje si¢ nieco za wysoko]. Na zasadzie wigc
nowszych badan mozemy przyjaé¢ 0,02 grm. za maximum normalnego wydziela-
nia kwasu szczawiowego na dob¢ przy zwyktej dyecie.

Skad si¢ kwas szczawiowy bierze w moczu? Na to pytanie do niedawna
odpowiadano bardzo niepewnie. Dzi$ juz w tym kierunku mamy nieco bardziej
okreslone dane. Przedewszystkiem zaznaczy¢ wypada, ze sam ustrdj tworzyé
moze kwas szczawiowy, zupetnie niezaleznie od spozywanych pokarméw. LU-
tHJE znalazl, ze pies glodzony wydziela kwas szczawiowy z moczem. Kar-
migc nastgpnie rekonwalescenta po tyfusie wylacznie mlekiem stodzonem, na
11-y dzien znalazt w moczu niewatpliwie kwas szczawiowy. LUTHJE na zasadzie
tych obserwacyi wnosi, ze w ten sposob nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz
sam ustroj moze wytwarza¢ kwas szczawiowy. MOHR 1 SaLomon okreSlali
kwas szczawiowy w moczu 4-ch chorych na wrzdd zotadka, ktérych odzywiano
wylacznie mlekiem i $§mietankg i znajdowali $rednio 1—6 mgr. kwasu szcza wio
wego. Na zasadzie tych obserwacyi M. i S. wnosza, ze sam ustrdj moze wytwa-
rza¢ kwas szczawiowy i ze mylne sa poglady E3BacH’a i BiNLOP’a, ktorzy
twierdzili, iz wystarcza wzia¢ czlowieka na mleczng dyete, aby przestat wy-
dziela¢ kwas szczawiowy z moczem.

Tak wigc jest faktem dowiedzionym, ze sam ustrdéj moze WwWy-
twarzaé¢ kwas szczawiowy 1 to niezaleznie od wprowadzanych po-
karmow.

Co si¢ tyczy wplywu pozywienia na wydzielanie kwasu szczawiowego
z moczem, to w tym kierunku nie posiadamy dotychczas zupetlnie zgodnych da-



nych. Badania WESLEY MILLS’R i LiTHJE’go na psach wykazaly, ze zwierz¢ta
wydzielaty najwigcej kwasu szczawiowego w okresach karmienia ich migsem,
$rednie ilo§ci—w okresach karmienia tluszczami, najmniej—podczas karmienia
psow wodanami we¢gla. BUNGE i LOMMEL, robigc obserwacye na ludziach,
doszli do innych wnioskow. BUNGE mianowicie, karmigc mtodego cztowieka
wylgcznie migsem, na drugi dzien obserwacyi stwierdzil zupelne zniknigcie
kwasu szczawiowego z moczu, skad wnosi, ze kwas szczawiowy nie powsta-
je w ustroju z zadnej z 3 cli zasadniczych grup pokarmowych, tylko zostaje spo-
zywany jako taki (,praefarmit) z pokarmami ro$linnymi. Do podobnych wnios-
kow co do migsa dochodzi i LOMMEL. HAAs dawal choremu na ,oksalurye®
20-letniemu cztowiekowi rozmaite rodzaje pokarméw w celach leczniczych.
Chory ten wydzielal najmniejsze ilosci kwasu szczawiowego w okresach
dyety miegsnej, najwicksze—podczas dyety mieszanej, obfitujagcej w wodany
wegla. STKADOMSKY [W pracowni SALKOWSKIEGO J na zasadzie bardzo"su-
miennych badan na 3-ch zdrowych ludziach dochodzi do wniosku, ze czlowiek
normalny wydziela najwigcksze ilosci kwasu szczawiowego z moczem podczas
karmienia go migsem, najmniejsze—podczas karmienia wodanami wegla.

Jezeli czlowiek wydziela najwigksze ilo$ci kwasu szczawiowego po spo-
zyciu duzych iloéci migsa, to zachodzi pytanie, co w mi¢gsie wplywa na to: biatko,
czy tez jaka$§ inna sktadowa cze¢$¢ migsa, jak np. kreatyna, kreatynina, ciatka
ksantynowe i t. p.

Badania LOMMEL’a, SALKOWSKIEGO i STRADOMSKY’ego, wykazuja, ze ilo§¢
wydzielanego z moczem kwasu szczawiowego nie jest w Zadnym stosunku do
ilosci spozytego, ewentualnie przerabianego przez ustr6j bialka. Lom-
MEL, mianowicie, znajdowal 0,033 grm. i 0,013 grm. kwasu szczawiowego na
13,31 10,9 grm. N. podczas dyety ubogiej w biatko i 0,0042 i 0,0035 grm. kwa-
su szczwiowego na 23,3 i 27,2 grm. N. podczas dyety, bogatej w pokarmy bialko-
we. SALKOWSKI, dodajac psu do zwyklego pozywienia po 40 grm. przetworu
bialkowego [sernika amonowego]|, znalazl, ze w okresie bogatej w bialko dye-
ty ilo§¢ kwasu szczawiowego nie tylko nie wzrasta, ale nawet zmniejsza si¢ za-
rowno absolutnie, jak i w stosunku do calkowitego azotu moczu. Wreszcie
STKADOMSKY doszedl do takich samych rezultatéw, dodajac do zwyklego po-
zywienia po 100 grm. dziennie plasmonu. Autor ostatni, zgodnie z LoMMEL’em
i SALKOWSKIM, wnosi, Ze bialko spozywane nie moze by¢ Zrédlem po-
wstawania kwasu szczawiowego w ustroju.

Lommel badat wpltyw substancyi klejowych [zZelatyny]
na wydzielanie kwasu szczawiowego. We wszystkich doswiadczeniach, jakie
w tym kierunku przerabial, znajdowal stale wyrazne wzmaganie
si¢ ilosci kwasu szczawiowego Ww moczu. Badania te
powtdorzyt Stkadomsky; dodawat on do zwyklego pozywienia po 40 grm. zela-
tyny, badajac jednocze$nie, czy zelatyna nie zawiera juz gotowego [praeformirt)
kwasu szczawiowego. Okazato si¢, ze zelatyna nie zawiera kwasu szczawio-
wego, a mimo to wplywa na wzmozenie si¢ ilosci tego ciata w moczu.
Mohr i Salomon powtarzali do$wiadczenia LommelA i zgodnie ze Stra-
DOMSKY’'m dochodzg do wniosku, ze po spozycCiu zelatyny ilo§¢ kwasu szczawio-
wego w moczu wzrasta. To samo, zgodnie z przypuszczeniem LommelA
Mohr i Salomon widzieli po spozyciu duzych ilo$ci tkanki lacznej [migkkie
cz¢sci ndzek cielgcych, spozyte przez czlowieka i gotowane pluca cielece, spozy-
te przez czlowieka i psal. Na zasadzie tych badan autorowie dochodza do
wniosku, ze ustrdéj reaguje wzmozouem wydzielaniem
kwasu szczawiowego na spozycie substancyi kfle-
jowych, ewentualnie pokarmoéw migsnych, bogatych w tkan-
ke taczng.



Co sie tyczy stosunku kwasu szczawiowego do nukleiny i kwasu moczo-
wego, to dawniejsi autorowie wypowiadali mniemanie, Ze kwas szczawiowy, wy-
dzielany z moczem, jest produktem utleniania w ustroju kwasu moczowego.
Teorya potwierdzila mniemanie powyzsze, wiadomo bowiem, Ze utleniajac
kwas moczowy [np. przy pomocy HN 031 mozemy otrzymaé¢ kwas szczawiowy
a to zgodnie z nastepujacym schematem:

<mocznik

“mocznik

kwas oksalnrowy f co02
'kwas szczawiowy”
H20.

Ranke znalazl, ze poddajac dziataniu grzybkow rozszczepkowych roztwor
kwasu moczowego przy cieptocie 32°, mozna otrzymaé zeh kwas szczawiowy
[wedlug Huppert a st. 204]. Pierwsze doswiadczenia w tym kierunku na
zwierzetach robili W 6hler i Fiierichs. Autorowie ci wstrzykiwali psu do zy-
ly szyjowej 1,5 grm. moczanu amonu i znajdowali nastgpnie w moczu tego psa
mnostwo krysztatow szczawianu wapnia, skad wywnioskowali, ze kwas szcza-
wiowy jest produktem utleniania w ustroju kwasu moczowego.

Neubauer widziat u ludzi po spozyciu kwasu moczowego i moczanéw ob-
fite ilosci szczawianow. G allois nie potwierdza tego. Widzial on wprawdzie
wzmozenie liczby krysztaldow szczawianu wapnia w moczu po spozyciu 5,0 mo-
czanu potasu, innym razem natomiast nie spotkat tego po spozyciu 5,1 tej samej
soli. FiilRERINGER 8-iu ludziom podawal moczan amonu w ilo$ci 2—6 grm. i tyl-
ko u 3-ch obserwowal wzmozenie kwasu szczawiowego. Stosunek kwasu mo-
czowego do kwasu szczawiowego chciano rozstrzygnaé nieco inng drogg, mia-
nowicie droga podawania pokarmow, wzmagajacych wytwarzanie si¢ w ustroju
kwasu moczowego t. j. nuklein.

Liithje wyszedt z zalozenia, Zze podawanie kwasu moczowego nie
doprowadza w omawianej sprawie do celu; choébysmy bowiem nawet przypus-
cili, ze ze spozytego kwasu moczowego odszczepi si¢ czastka kwasu szczawio-
wego, to i tak ten ostatni utlenia si¢ szybko w dalszym ciggu do C021i H?0, tak
ze kwas szczawiowy w rezultacie nie wydzieli si¢ z moczem. Je$li nato-
miast bedziemy podawali pokarmy, obfitujagce w nukleine, to wowczas w ustroju
powstanie duzo kwasu moczowego, ktory utleniajac si¢ dalej, da wigcej produk-
tow rozktadu, a miedzy niemi wigcej kwasu szczawiowego, ktéory tym razem
powinien si¢ w zwigkszonej ilo$ci wydzieli¢ z moczem. Podawal wigc rekon-
walescentowi duze ilo$ci grasicy i badatl jego mocz na N—catkowity, kwas mo-
czowy, P,041ikwas szczawiowy przed i po spozyciu grasicy. Jakkolwiek
na zasadzie tego pojedynczego doswiadczenia Liithje nie wypowiada ogolnych
wnioskow, to jednak konstatuje, ze po spozyciu duzych ilosci, obfitujacych
w nukleing pokarmoéw, nie obserwowal znacznego wzmozenia si¢ kwasu szcza-
wiowego w moczu. LommbL badat w 6-iu przypadkach [3 razy na sobie] wy-
dzielanie kwasu szczawiowego po spozyciu wigkszych ilodci grasicy. Z wy-
jatkiem jednego, we wszystkich widziat wzmozenie ilosci kwasu szczawiowego
w moczu na réwni ze wzmozeniem ilosci kwasu moczowego. W ostatniej swo-
jej pracy Liithje w omawianej sprawie dochodzi do pewniejszych wynikow.
Daw at on diabetykowi duze ilosci grasicy [do 1000 grm. pro die| i trzustki [do
1->00 grm. pro die] i konstatowal olbrzymie wzmozenie si¢ ilosci kwasu moczo-
wego [do 6,7 grm !pro die po 1500 grm. trzustki] bez wzmozenia ilosci kwasu
szczawiowego. Salkowski rowniez nie widzial wzmozenia ilo$ci kwasu szcza-
wiowego po spozyciu duzych ilo$ci grasicy. Stradomsky na trzy udane do-
Swiadczenia w dwu widzial zmniejszenie si¢ ilosci kwasu szcza-



wiowego po spozyciu grasicy, w 1-ym za$§ nie widzial Zadnego wplywu.
M oiir i Salom on podawali ludziom trzustke, grasice i czysty nukleine i docho-
dze do'wniosku, Ze jakkolwiek czasem udaje si¢ wzmodz w moczu ilo§é¢ kwasu
szczawiowego po spozyciu bogatych w nuklein¢ pokarmoéw, to jednak nie jest
to wcale prawidlem. Mniemaja oni jednak, Ze latwos$¢, z jaka poza ustrojem,
in vitro, mozemy otrzymac¢ z kwasu moczowego kwas szczawiowy, przemawia
za tem, Ze i w ustroju moze si¢ dzia¢ co$ podobnego. Nie wiemy, ile z two-
rzacego si¢ w ustroju kwasu moczowego utlenia si¢ dalej i ile tworzy si¢ przy-
tem kwasu szczawiowego. Nie wiemy rowniez ile z tego kwasu szczawiowe-
go utlenia si¢ w dalszym ciagu do COai H20, a ile wydziela si¢ z moczem.
Wobec tego brak stosunku pomiedzy wydzielaniem z moczem obu tych cial nie
dowodzi, aby w ustroju nie bylo miedzy niemi zadnego zwiazku.
[D. n.].

Wiadomosci biezgce

— XII Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie, dnia 14-go
i i5-go lipca r. b. Dalsze wyklady zapowiedzieli:

15. Dr kozrowski IDrohobycz]: O nowem postepowaniu przy znieczulaniu
ledzw iowem.

16. Dr zawapnzx: [Warszawa]: Aseptyka wstrzykiwaé¢ i przemywac [z przed-
stawieniem przyrzadéw wlasnego pomystu],

17. Dr romorski [Poznaé]: Wyciecie Sledziony z powodu leukemii z szczes-
liwym wynikiem.

18. T enze: Ciaza zamaciczna, operowana dwa razy przez laparotomie¢; wy-
zdrowienie.

19. Te nz e: Rak pierwotny watroby u 7-letniej dziewczynki.

200 Tenze: Osteosarcoma czaszki u lyt-letniego dziecka; operacya; wy-
zdrowienie.

21. Prof. t rzesroky: O amputacyi przy ropieniu na konczynach.

22. T enze: Przyczynek do wyciecia Sledziony [z przedstawieniem prepara-
tow i chorych].

23. Dr Borgbr [Krakéw]: O leczeniu gruzlicy jader na podstawie obserwacyi
25-letniej.

24. Dr Brassssro [Krakéw]: O stosunku cialek bialych we krwi przy ro-
pieniu.

25. Drrroumsr [Krakéw], Przyczynek do techniki amputacyi.

26. Tenze: Jeszcze sléw kilka w sprawie wad petli esowatej.

Jako tematy do ogélnej dyskusyi:
27. Chirurgia drég zélciowych. Ref. prof. kadbr.

28. O operacyjnem leczeniu chloniakéw (lymphoma) na szyi. Ref. prof. T Bzs-
BIOKY.

Do dzisiejszego Nru Gazety dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera
toréow: ,,Katalog nowych dziel* ksiegarni E. Wende i S-ka za m. maj 1902 r.

Wydawca Dr Jan Pruezynski. Redaktor odpowiedsialny, Dr W!, (»ajkiewlcz

Jo3Boseno Llensyporo, Bapmasa *27 Irons 1902. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka8.



