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SPIS RZECZY

zawartych w T. IX Seryi Il Gazety Lekarskiej z r. 1889.

I. PRACE ORYGINALNE.
1. AKUSZERYJA i GINEKOLOGIJA.

Stron.
Aleksa Julijan. Przypadek zupelnego wrodzonego braku maciey i pochwy . . . . . . . 643
Bukowski Ryszard. O wyluszezaniu twardych guzéw z macicy za pomoeca cigeia w jej
§cianach . . .o . 425, 444, 469 484
Kronland M. (Izbica). Opadniecie macicy podczas porodu Rozdarcle szyl maclczneJ . 1038
Matlakowski Wladyslaw. Przyezynek do ciazy zamacicznej . . . e 814- 839 859
Zestawienie 25 przypadkéw otwarcia Jamy otrzewneJ przy cho-
robach narzaddéw rodzajnych kobiecych niezapalnego pocho-
dzenia . . « o« . . . 941 956, 979, 996
Winawer Adolf. O zapaleniu fald Douglas’a (parametrztzs poslenor) i leczeniu tegoi cier-
pienia metoda Thure Brandt'a . . . .« .« . . . 318,336

2. ANATOMIJA PATOLOGICZNA i TECHNIKA MIKROSKOPOWA.

Anders Ludwik. Przypadek spinae bifidae z zawinietym otworem w kolumnie kregowej . . 61
Dmochowski Zdzigstaw. O wtérnem cierpienin migdaltkéw gardzielowyeh i gruezoléw woreex-

kowatych na podstawie jezyka u suchotnikéw . . . . . . 308

Przewoski Edward. Jeszeze 1 przypadek przepukliny przeponowej . . . .. . .« . 68

— Trzy przypadki torbieli surowiezych zaotrzewnowych o0 .. 82

— Niezwykle zejécie wpochwienia kiszki cienkiej . . e . . . . 874

Krysinski Stanislaw. Przyczynki do techniki mikroskopowej . . . . . . . . . . . b4b

3. CHIRURGIJA.

Anirzejowski Jan (Kobryn). ZmiaZzdZenia catej goleni, zgorzel tejZe i potowy dolnej uda.
Wyzdrowienie przy zastosowaniu na kohczyne ciaglej cieplej

kapieli. . . 747
Borsuk Maryjan. Przyczynek do leczenia operacy_)nego sposobem Thxersch’a owrzodzen

goleni . . e e e e e e e e e e e 300
Jasinski Roman. Astasia congenita . . . .. 1 30 68

— Zniepodobnienie stawu wskutek samedztwa 4 wrodzonym naczymaklem 149
Jaworowski Aleksander (Lublin). Leczenie nowotworéw za pomoca pradu statego, stoso-

. wanego zewnetrznie . . e .. 7%
Kraszewski 8. (Iwie). Zaroénigcie odbytu i odbytnicy, Proctotomia. Wyzdrow1en1e .. . . 185
— Cialo obce ruchome w tehawicy. Tracheotomia. Wyzdrowienie . . 277

Przyezynek do leczenia ostrego ropnego zapa]ema stawu kolanowego 437

Mntlakowskl Wiadyskaw. Dwa przypadki osteoplastycznej operacyi stopy e 66
Przyezynek do chirurgii Zotadka . . . O — 93 110, 140
— Prztykajacy palec .. -8 = 345
— Trzy przypadki podw1azama t@tmc tarczowych dokonauego przy
wolu sposobem Drobnika . . . . ., . . . . . . . . 378



II

Stron.

Matlakowski Wladyslaw. Periurethritis dissecans . . . . . . . bb9
— Podwiazanie tetnicy posladkowe_] praweJ w Jamle mlcdmcy Z po-

wodu rany khutej .o . . . . 651

Neufeld Jakob (Sosnowice). Limfotoki podskérne [lymphorrhagzae subcutaneae] .. 214,242
Obalinski Alfred (Krakéw). Uwagi nad czasowa resekeyja szezeki dolnej, dokonywana

w celu wyeiecia nerwu Zuchwowego . . . . . oo 107

Pelezynski Jozef (Tykocin). Spina bifida i wodoglowie . . . . . . b39

Rydygier Ludwik (Krakéw). Nowy sposdb chirurgicznego leczenia leSnlakOW maclcy . . 953

Sawicki Bronistaw. O ranach przepony . . . . 834, 854, 883, 899, 928

Sunderland (Koto). Zadlawienie sie igla i wydobycle Jey przez skore w praweg okohcy szyi . 187

4. FARMAKOLOGIJA i TOKSYKOLOGIJA.

Hewelke Otton. Przyczynek do farmakologii fluorku sodu . . coe .. 280
Kucharzewski Henryk. O plzemeku do kiszek pod wplywem soh przeczyszczaJacych . 87,114
Pawinski Jozef. Strophantus, jego wptyw na serce . . . 462, 477,493, 513,531, 550, 571 589
Warman Mikolaj (Kielce). O kwasie kamforowym i jego dziataniu przeuwgmlnem . 726

5. FIZYJOLOGIJA i CHEMIJA LEKARSKA.

Bruner Wladyslaw. O czynnosci ruchowej Zotadka . . . . . e + < . . 25,58
Kazem-Bek (Kazan). O przyczynach powstawania pierwszego tonu serca . . . . . . . 610
Nencki Leon. Metylmerkaptan, nowo otrzymany gaz z kiszek ludzkich . . . . . . . . 691
Nencki Mareeli (Bern). O rozkladzie biatka pod wptywem anerobéw . . . . . . . 732,753
Pruszynski J. O zachowaniu sie kwaséw amidosalicylowych w ustroju . . . . . . 972,992
Zaleski S. S. (Tomsk). Uproszezenie mikrochemicznych odezynéw na zelazo . . , . . . 712

6. OFTALMOLOGIJA i OTYJATRYJA.

Kamocki Walenty. Dalszy przyezynek do badan anatomo-patologicznych nad zmianami

w oczach przy cukrzyey . . . 671

Modrzejewski Edmund. Zupelne zarosnmiecie przewodéw nosowych utworzeme sztucznego
przewodu na drodze operacyjnej. . . 328

Noiszewski Kazimierz (Dynaburg). Przesadzenie blony Sluzowej ust na spo,]owke _]ako spo-
sob doszezetnego leczenia jaglicy przewleklej. . . . . 800

Strzeminski S. Dwa przypadki obustronnego wrodzonego braku teczéwek (Aniridia conge-
nita completa) . . . . 1035

Wicherkiewicz Boleslaw (Poznan). O naleasmwszych Sposobach otw1erama ‘torebki  so-
czewkowej celem wydobyeia zaémy . . 270

Zieminski Bronistaw. O pierwotnem (samoistnem) zapaleniu ostonki ga«lkowej Tenona, przy
tem o chlonicach okologalkowych uwag kilka . . . 508,527, 546

O najnowszych pogladach co do warto$ei metody zawieszania cho-
rych przy leczeniu zaniku nerwdéw wzrokowych . . . . 640

7. PATOLOGIJA OG()LNAiNARZEDZIA LEKARSKIE.

Chelmonski Adam. Przyczynek do wyjasnienia wpltywu choréb przewleklych narzadu odde-

chowego na trawienie Zoladkowe . . P 2 b

Drobnik (Krélewiec). O charlactwie Sluzowo-opuchlinowem [myxoedema] .. . . . 128 151
Mintz S. O kwasach Zoladkowych . . i 53
Noiszewski Kazimierz (Dynaburg). Topotermaesthesiometr B 111
Elektroftalm . . . .o« . . . 1018

Pulawski Arkadyjusz. Przyczynek do rozpoznaweze_) wartosci ‘kwasu solnego ... 1137

8. PATOLOGIJA i TERAPIJA WEWNETRZNA.

BAKTERYJOLOGIJA.
Andrzejowski Jan (Kobryn). Nagle zejscie Smiertelne w przebiegu choroby plamistej
Werlhofa . . . . . 705
Bieganski Wladyslaw (Czestochowa). O leczeniu zapalema ophlcneJ przetworaml sahcy-
lowemi . . . . . . . . C o+« + . .« . . 631,655
Bujwid Odo. Hodowle promienicy . 1032
Fabian Aleksander. Kilka uwag nad przymlotem uktadu nexwowego 693 718 762 807 846 880 907
Feilchenfeld A. Rozsiane zapalenie nerwéw, cukromoez . . A G 366

Freidenson Wladyslaw. Przypadek ciala obcego w krtani . . . . 264
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Stron.
Grundzach Ignaey. Przyczynek do rozpoznawania chor6b Zotadka . . . .. . 135,157,171
— Kamienie Zolciowe w Zotadku. Przycm nek do etyjologu rozsze-

rzenia Zoladka . . e e e .. 402

Jakowski Maryjan. Przyezynek do etyjologii ostrego zapalema pluc . . 584
— Niezwykly przypadek przewlekiej nosacizny u czlowleka . 823 933 964
Kijewski Franciszek, O promienicy u czlowieka . 0

Krysinski Stanistaw. Wylew krwi do mézgu u zupelme zdrowe_] ‘29 letmeJ dzrewczyny . . 145
Matlakowski Wladyslaw. Przypadek wyleczonej promienicy [actinomycosis hominis] . . . . 46
Rejchman Mikotaj. O zwiazku pomicdzy pewnemi objawami Zotadkowemi a cierpieniami

gardzieli . . . 185
Sedziak Jan. Przyezynek do kazuistyki ciat oboych w drogach oddechowych oraz w prze-
wodzie pokarmowym . . e . 622
Intubacyja krtani (metoda O’Dwyera) N 13 947 985 1002
Sokolowskl Alfred. Przyczynek do kazuistyki i terapii pierwotnego raka krtani . .
— Przypadek zlamania krtani z zejéciem pomy$lnem . . . 351

— Przyczynek do patologii i terapii rozrostowego zapalenia czesel pod-
glosniowej krtani [laryngitis subglottica hypertrophzca “chronica 564
Trzebinski S. Rozsiane zapalenie micsni ostrawe i przewlekte . 378
Wroblewskl Wiadyslaw. Wyrosle adenoidalne w nosowej czesei gardzrell, 676 698 741 781 828
Przypadek samoistnego ropnia krtani z pomys]nem zejscwm
[Abscessus laryngis tdivpathicus] . . . ... 1012

9. SYFILIDOLOGIJA i DERMATOLOGIJA.

Dymnicki Jozefl (Busk). O dzialaniu chininy w niektorych ciezszych przypadkach przymiotu
przy leczeniu wecieraniami szarucly, tudzieZ znaczenic cie-

ploty, tetna i wagi w tychze prz; padkach .. . . . . . 388
Elsenberg Antoni. Grzybek parcha . . . .« .« . . 170,198
Przymiot i gruzhca C e e e e e e e e e o773, 801
Funk. Studyja kliniczn e nad migsakami skéry . . 220
Kopytowski Wladyslaw. Zastosowanie soli sodow ych i potasowych kwasu sozo_]odolowego
przy leczeniu szankréw i dymienic . . . . . .. . 406
Szadek Karol (Kijow). O stosowaniu jodolu w chorobach weneryezayeh . . . . . . . . 291
II. STRESZCZENIA.
Antyseptyka noworodkow. Miller. (ref. Anders). . . . e £
Ciatka szkllstego oddzielenie Galezowski (ref. Zlemrnskl) . c e . . . 600
Dychawica i choroby narzadéw plclowych [Asthma sexuale] Preyer (ref Pulawskl) . . . . . b23
Dyfterycie. Przyezynek do nauki o Roux i Jersin (ref. Grodecki) . . . . .. . . . 786
Gruzliezemi. Chemiezno - baktery_]ologlczne poszukiwania nad laseczmkamr - Ilamerschlag
(ref. Elsenberg) . . . e e e e e . 229
Higmora jamy cierpien rozpozname i leezeme Schmldt (ref Remblelmskr) e e e ... 228
Hydracetyna przy luszezycy, Oestreicher, (ref. Kurella) .o .. 851
Jadra puchliny leczenia za pomoca rozciecia i jego wyniki, Hertzberg (ref Matlakowskl) .. 206
Jelit niedroznosci istota i leczenie. Nothnagel (ref. Szumlanski) . . « . . . . . . 386
Jodoformu przeciwgruzlicze dzialanie Bruns i Nouwerck, (ref. Matlakowskr) P -3 |
Lawatywy glicerynowe. Liideritz (ref. Rembielinski) . . . . 667
Macicy wypadnigtej leczenie zmieniona metoda Thure Brandt’a Slelskl (ref Zwelgbaum) .. 324
— przyszywanie, Czerny, Terrier, (ref Matlakowskl) . . . 358
-~ Probny tampon, jego zalety przy rozpoznawaniu zapalema przewleklego blony WerlQ-
trznej. Schultze (ref. Zucker) . . . . . . 582
Macicy zapalenia przewlektego ]eczeme za pomoca przyzegama pafleczkaml z clasta Oanquom a,
Dumontpallier (ref. Sierzpowski) . . . 627
Macicy wiokniakow leczenie elektrycznoscia. Lucas-Champlonmere i Damon (ref Goldbaum) . 284
Moczowoddéw sondowanie. Heydenreich, (ref. Kurella) . . . . . . . . . . . . . . . 303
Moczu. Wptyw masazu na wydzrelame —Bumm, (ref. Mayzel) .. . 343
—  Wplyw czestego oprozZniania pecherza na ilodé Wydzlelanego Preyer (ref Mayzel) . 385
Moézgowia guzéw chirurgiczne leczenie. Weir i Seguin (ref. Pulawski) . . 453
Mozgowe_] kory, tylnej okolicy stosunek do napadu padaczkowego. Unverricht (ref GZUleVVl(}Z) 83
Mozgu i rdzenia kregowego chrrurgua Macewen (ref. Putawski) . . . . e s .« s D96
—  wegoérka wzrokowego cierpien rozpoznania. Nothnagel (ref Gajklew1cz) oo . .. 989
Nerwowych wlokien umiejscowienie w splocie barkowym. Knie, (ref. Jawdynskl) L. . . 264
Nosowej przegrody skrzywienia i ehlrurglczne ich leczenie, Rosenthal (ref. Medrzejewski) . . 119
Nowotworéw ztosliwych przyczyny i rozpoznawanie. Esmarch, (ref. Oderfeld) . . . . . . 661

Oka odzywianie na zasadzie badan nad dzialaniem naftaliny na oko. Kolinski Y . . 1= . 603
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Stron.

O nowych metodach catkowitego wyluszczenia macicy i innyeh narzadéw matej miednicy (ref.
Zweigbaum) . O (1121
O naturze zakaznej teZca R Co]lm (ref Goldbaum) .o .. . . 1045
O terapeutycznem dziataniu strofantu i strofantyny. Rummo i Ferramm (1ef Chrostowskl) .. 1022

Pasorzytéw chorobotworezych w wodzie dlugotrwalo§é Zycia. Straus i Dubary (ref. Pulawskl) 188
Pecherza $cianek lyieczkowamelwycrerame przy przewleklych niezytach tego narzadu.

Bazy (ref. Kurella) . . e e e e e oo .. 626
Pikrotoksyra jako przeclwtrutka morﬁny Bokar, (ref Warman) . . . . 62
Phuc zapalenia przy blonicy u dzieci etyjologija. Prudden i Northrup (ref Pula\vskl) ... 710
Przymiot ptuc i oplucnej. Dieulafoy (ref. Kopytowski) . . . e e e . 909
Przyczynek do chirurgii pecherzyka Zélciowego Klmgel (ref. Oderfeld) e e e e e .. 1040

-  serca. Mauriac (ref. Kurella) . . . . .. B 1 |
Pyrodina przy gruzlicy pluc. Lemoine ref. Kurella . . . .. b4l
Rdzenia kregowego guz wyleczony przez wycigcie nowotworu Gowers i Horsley (ref Pulawskr) 689
Rtecia otrucie $miertelne po wstrzykivaniach pedskérnych kalomelu. Runeberg (ref Funk) . 265
Rumienia guzowatego lasecznikéw skfad chemiczny. Bovet (ref. Elsenberg) . . . 230
Sporyszu duiatanie. Krysinski (ref. Zweigbaum) . . e e e e .. 19
Strychnina jako przeciwtrutka narkotykéw. Grbson, (ref Warmau) R ¢ 43
Suchoty pochodzenia urazowego. Jaccoud (ref. Rembielinski) . . . . . . . . . . . . 60D
Tabesu leczenie za pomoca zaw ieszania. Charcot, (ref. Gajkiewicz) T (1]

—_ umle_]scomeme Jendr'assik (ref. JajklerCZ) N Coe ... 123
Tetmcy szyjowej wspélnej nacisk w krwotoku z tetnicy mozgowe_] srednleJ Weber, Spencer

i Horsley (ref. Rajkowski) . . ... ... 304
Tyfusu brzusznego lasecznik w ziemi, Grancher i Deschamps (ref Pulawskl) e e e e .. 208
Zator thuszezowy, Grube (ref. Stupecki) . . ... 6%

oladka i kiszek patologija. Schelty, Klemperer, Hoffmann Schlern, Morltz, Goltdammer

Rosenbach (ref Dunin). . . . . . . . 4,389,500
Aoladka zdrowego i chorcgo u ssaW"ow ezynnosc: 0 leczmczych wymka.t‘h z zastosowania

przeptukiwan Zotadka. Leo, (ref. Anders) . . S V'
Loladkowego ) wplywre pradu stalego na wydzielanie soku. Hoffmann (ref Goldbaum) . 416
I oladku. Drobnoustrojec w—Abelons. (ref. Arnstein) . . . .. . . 503
Z0aczki powstawanie i leczenie. Senator i Stadelmann, (ref Sokolowskr) e . .. .28

OI. WIADOMOSC: TERAPEUTYGCZNE.

(ref. Grostern).

Acidum agaricinicum s. Agaricinum . . 852 Myrtolum . . . . 209
— camphkoratum . . ., . . . ., 209 Natrium dlthrosah(,ylrcum II Jako srodek
Anilina, anilidy. Benzanilid . . . . . 103 przeciwgoséecowy . . B - 1 1
Balneoterapija gynekologiczna . . .79 Pilokarpina przeciw teicowr ... . 870
Balsamum peruvianum przeciw grnzlxcy . 404 Pyridinuom . . . . . . . . . . . 62
— — t. z. leukopiacia . 420 Pyrodinum , . .22
Chloralum amidatum s. formamidatum . . 750 Rdzenia choréb lcczeme za pomoca odpo-
Cresolum salicylicum . . . . . . . 268 wiednich gorsetéw . . . . . 913
Exalginum . . . 421 Rubidium amonium bromatum . . ., . 790
Fuchsinum s. Rosanilinum murlatlcum . 668 Salol przeciw cholerze . . . 207
Hydracetinum . . . . . . . . . . b42 Spokdj bezv:zgledny jako metoda lecznr-
Hydroxylaminum . . . . . . . . . 21 cza przy tezeu . . . .. 718
Methacetipum . . 421 Syzygium Jambolanun s, Eugema Jambos 307
Moriiny zastrzykmeteJ podskérme zacho-
wanie sie w ustroju . . . . ., . 118
IV. ODCINEK.
Bujwid Odo. Sprawozdanie z wycieczki naukowej . . . . . . . . 329
Sedziak Jan. O stanie laryngologii w Londynie . . . R 713 733 754 774 815

Tchoérznieki Jozef (Sterdyn). Uwagi nad ustawa szpltalna dla Krélestwa Polsklego 1892r. 247

V. Zjazdy naukowe.

I Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie . . . . . . . . « . o « o « « . . . . . 890

V1. Sprawozdania z posiedzeii Tow. lek. Warszawskiego.
41, 84, 231, 266, 325, 418, 459, 475, 560, 307, 868, 911, 1024, 1049.
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VII. LISTY OTWARTE.

Stron.

Euczkiewicz Henryk. O stowniku wyrazéw lekarskich polsklch B & 4
N. N. O naduzywaniu érodkéw przeczyszczajacyeh . . . - 1 ]
Przybylowski. W kwestyi lekéw przeciwtasiemeowyeh . . . . . . . . . . . 771
Rydygier Ludwik. O zjeidzie chirurgéw polskich. . . . . . . . . . . . . . 524 7
Leon Nencki. O zastosowaniu fenylhydrazyny . . . . . . . . . . . . . . . . 1028
VIII. PRZEGLAD BIBLIJOGRAFICZNY.
Nusshaum Jozef. Zasady ogélne nauki o rozwoju zwierzat. Ocenil Mayzel .o . . .. 306
Rocznik lekarski i Kalendarz lekarski na r. 1890 . . . B 1) |
Wiczkowski. Podrecznik do rozbioru moczu. Ocenit quszynskl . 749
Zieleniewski. Stownik blhluograﬁczno-balneologlczny p01sklch zakladow it. a4 Oceml prof
Octtinger . . . .. . 628
IX. WIADOMOSCI BIEZACE.
Akuszera reklama , . . ... . . 630 Hyrtl'a anatomii 20-te wydanie . . . . 211
Alinu domieszka w chlebie . . . . . 211 Hypnotyzm w Odessie . . . . 86
Anders ordynatorem . . coe .. 990 Hypnotyzmu zabronienie w Portugalu . . 86
Apteki w szkolach we Francyx ... . 126 Instytut patologiczny w Bolonii . . . . 1049
Archives de physiologie normale et physiol. 86 Jaworski profesorem w Krakowie . 508, 526
Badzynski asystentem . . . . . , . 772 Jodek potasu w mleku . . . . . . ., 422
Beri-beri etyjologija . . . . . . . . 442 Jubileusz apteki Karpinskiego . . . . 190
Bizmutu wlasnosei trujace . . . . . 772 — Bardeleben’a . . . . . . . 289
Crieger nagrodzony . . . . . . . 793 —  Kowalewskiego . . . . . . 492
Briiche emerytem . . . . . . . 288 492 —  Obregbskiego . . . . . . . 6
Bujwid odznaczony na konkursie . . . 508 —  Pettenkoffer'a . . . . . . . 86
Bunge'go chemija po polsku . . . 326, 421 —  Towarz. lek. Kaukaz. . . . . 289
Centralblatt dla patologii ogdlnej i anat. — K.Vogta . . . . . . . . 492
patologicznej . . . . . . . . 772 Karbolowy kwas z gliceryna . . . . . 609
Cewnik nowy . . A B | Kartofle przy potknigciu ciat obeyech . . 86
»Chemia farmaceutyczna P (1%} Kawy antiseptyczne wlasnoei . . . . 990
Chinina z antipiryna . . 609 Klub lekarski w Petersburgu . . . . . 65
Chirurg trzeci w szpitalu Dz1eclatka Jezus 189 Kokaina sztuczna . . . .o . .. 86
Cholera w Indyjach i Mezopotamii . 492, 833 Kolinskiego doktoryzacyja v 4
Chromowy kwas przeciw poceniu sig nég. 833 Konkurs Astley-Cooper’'a . . . . 232
Ciaglinskiego doktoryzacyja . . .. 970 —  Bressy w Turunie . . . . 23 932
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GALETA LEKARSKA

1. , ASTASIA CONGENITA®,

Napisat

Seryja II.

Warszawa d. 5 Stycznia 1889 r. Rok XXIV.

R. Jasinsli,
chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

,»Un grand nombre de monstruosités simples et presque tous les vi-
ces de conformation réalisent accidentellement, chez 'homme et les ani-
maux supérieurs, les conditions normales de I'organisation des animaux

inférieurs*.
(4. Géoffroy Saint-Hilaire).

(Propositions sur 1a monstruosité, idérée chez I'h et
chez les animaux. Thése. Paris. 1829, page 62).

‘W poczatkach Czerwca 1888 r., przyniesiono do mnie 14-letniego chlopca,
Zygmunta J ... na, dlatego, ze zupelnie chodzi¢ przestal, a nawet nie jest
w stanie usta¢ na nogach o wlasnej sile i to od Lipca 1887 roku, a wiec od jede-
nastu miesigey. Ta niemozno$¢ chodzenia i stania wzrasta réwnomiernie, a od
siedmiu miesigcy doszla do maximum, to jest do stanu, w ktérym sie¢ obecnie
chory znajduje.

Zygmunt J. urodzil sig¢ zupelnie prawidlowo i na czasie, w roku 1874, z matki
skrofulicznej, ale zreszta zupelnie zdrowej, nie cierpigcej na zadne przypadtodci
nerwowe. Ani w rodzinie matki, ani w rodzinie ojca, czlowieka cieszgcego sig
dotad dobrem zdrowiem, nie bylo podobno nigdy przypadkéw wrodzonej potwor-
nofci, ani choréb konstytucyjonalnych, ani nabytych skrzywien szkieletu.

Noworodkiem bedac, mtody J . . . cierpial od czasu do czasu na zaburzenia
w trawieniu, ale zadnym objawom krzywicy nie podlegal. Zauwazono jednak
prawie zaraz po urodzeniu, ze chlopiec nie porusza nézkami tak energicznie, jak
to zwykle czynig ssawey. Majgc p6 roku dostal rozwolnienia, trwajgcego kilka
tygodni. Okolo dziesigtego miesigca wyrznely mu sie pierwsze zabki i od tej
pory zabkowanie postepowalo zupelnie prawidlowo, nie wiklane zadnemi przy-
padlo$ciami chorobowemi. Ciemiona zarosly mu szybko, zadnych drgawek, ani wy-
miotéw, ani przykurczen nigdy nie miewal. Pomimo to wszystko, przeszlo 24
lat, a maty Zygmunt J ... jeszcze chodzié nie umial. Pierwszy raz stangl na
nézkach i zaczal chodzié pod koniec trzeciego roku zycia, chociaz nézki ani
skrzywione, ani sparalizowane poprzednio nie byly. Na kodci krzyzowej za-
uwazono wtedy garbek. To jego chodzenie az do 10 roku zycia bylo od po-
czatku zupelnie nieprawidlowe, a mianowicie:

Opieral sig na ziemi palcami nég, a nie calg stopg, nogi w kolanach mial
Dieco zgigte [z biegiem czasu coraz wigcej sie pod nim zginaly], w znacznem od-
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siebnem rozkraczeniu; cialo pochylone ku przodowi, tak, ze rece byly bardzo
opuszezone, niemal do ziemi dotykajgce, oczy ku ziemi skierowane, a nie w goére
wazniesione, caly za$ tutéw to w jedna, to w druga przechylal sig strong. Pod-
pieral sig zawsze laseczks, albo trzymany byl za reke.

Gdy doszed! do lat 10, tuléw chlopca wznidst sie wigcej w gore, kregoslup
w czesci ledzwiowej wygial sig mocno (lordosis), kiwanie z boku na bok sig Zwie-
kszylo, a chod stawal sig coraz trudniejszy.

W 111 12-ym roku zycia chodzil wprawdzie do$é duzo [nieraz wiorste
calg], alemeczac sigbardzo. Chod byt zupelnie wadliwy ,pasowal sig i mordo-
wal“ jak méwi ojciec chorego przechylal si¢ z boku na bok i albo podtrzymy-
wal sie rekami, opierajgc je o uda, albo opieral rek¢ prawg na udzie prawem,
a reke lews zakladal w tyl, przyciskal sie nig w pasie z tylu i chwytal po za
ciatem dlonia lews za ramie prawe. Po schodach, a nieraz i w pokoju chodzil
na czworakach.

Widzial go wowezas kolega Tworkowskl z Przysuchy, znalazt lordozg
ledzwiows a kyfoze krzyzows i znaczne utrudnienie w chodzeniu, przy zupelnie
zadawalajgcym stanie zdrowia [1886 r.].

Widzieli chorego potem [1886—87—88], koledzy WOKULSKI i ZAWADZKI
z Kiele, zalecali §rodki wzmacniajgce, tran, fosfor i t. d..

W Styczniu i w Maju notowano coraz to znaczniejsze pogorszenie, az
wreszcie kolega Tworkowskr naklonit pana J . . ., aby zawiézl syna do War-
SZawy.

Gdy do mnie przybyl 6w syn, przekonalem sie, Ze nietylko wcale chodzié,
ale i sta¢ nawet nie moze. Stoi na dwéch nogach tylko wtedy, gdy sie obu
rekami oprzeé moze o sté! [figura 1], lub o moje rece [figura 2]; bez oparcia
przewraca sie naprzdéd, nie mogac ani chwili utrzymaé réwnowagi. Prosze go
tedy, zeby splott rece tak, jak to czynil dawniej [podiug opowiadania ojca],
w celu utrzymania sie na nogach. Prawg dlon opiera tedy na prawem udzie na
granicy '/, dolnej z 2%/; gérnemi bardzo mocno, lews reke cofa w tyl, zgina te
koficzyng w lokeiu, wyprostng powierzchnie przedramienia przyciska do wy-
gietej w tyl czeSci ledzwiowej kregostupa, a dlon lewa zahacza z pod spodu
za ramie prawe, obchwytujgec takowe palcami. Konczyny dolne rozkracza,
zginajg mu si¢ one w biodrach i kolanach, a nogi w ustawieniu konskich stop
dotykajg podlogi tylko palcami [figura 3|. Pomimo tej skomplikowanej pozycyi,
nie moze dluzej nad kilka sekund utrzymaé sie w réwnowadze: zmeczony pada
naprzdd, tak, ze go czempredzej zmuszony jestem podtrzymac.

Siada wiec i przekonywa mnie, ze siedzgc jest w stanie latwo. i sktadnie
wykonywaé wszelkie ruchy konczynami dolnemi i tulowiem. Obie nogi podnosi
do znacznej wysokoS$ci, zaktada jedne na drugs, rozstawia i zbliza, zgina i pro-
stuje w stawach biodro-udowych i w kolanach. Tulowiem wykonywa tez
wszystkie ruchy czynne i bierne z latwoscig; tylko podniesienie nachylonego
az do kolan [przy siedzeniu] tulowia, bez pomocy rak, idzie mu nie sporo: po-
wiada, ze nie ma do$¢ sily na szybsze i pewniejsze wykonanie tego ruchu.
Gdy lezy, ruchy konczyn dolnych czynne i bierne zupelie sg prawidlowe
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i obszerne, a przy ruchach z oporem wykazuje dostateczny zapas sily mie-
$niowej.

Blizsze badanie wykazalo, ze czucie skérne zadnych zmian nie przedsta-
wia, a odruchy Sciegniste nie s3 weale wzmozone ani oslabione.

Budowa ciala odrazu wydaje sie nieprawidlows.

Chlopiec czternastoletni ma 149 ctm. wysokosci, a wiec jest na swoéj wiek
wiecej niz §redniego wzrostu '), tymczasem dlugosé rozpostartych prostopadle do
tulowia konezyn gérnych wynosi 1534 ctm., a wiec o 44 wiecej: sg one tedy sta-
nowczo za dlugie.

Uderzajgesg jest watto$é i wiotko§é wszystkich mieéni, ale najbardziej wg-
tlo$é mieSni posladkowych. Mozna powiedzieé, ze posladkow (clunes v. nates)
nie ma wecale. Rzyé wcale nie jest ukryts miedzy posladkami i lezy bardzo po-
wierzchownie. Lordoza czesci ledzwiowej kregoslupa przy siedzeniu i lezeniu
znika, ale pozostaje na czesci krzyzowej do§¢ znaczny garb [patrz figury 1, 2, 3|,
kgtowaty utworzony przez 2 i 3 krag kosci krzyzowej. Badajgc blizej kregostup
przekonywamy sie, ze takowy zreszta nic nieprawidtowego nie przedstawia
i ze nie ma zadnych §ladéw przebytego lub trwajgcego cierpienia kosci, stawow,
lub wigzéw. Zresztg przypominamy, ze ta kyphosis angularis sacri jest to prawie
wrodzonem zjawiskiem.

Badanie przez odbytnice wykazuje, ze ko$é ogonowa jest mocno ku przo-
dowi skierowana, ze nie ma prawidlowego wglebienia krzyzowego, lecz prosto-
katne zakrzywienie tylnej Sciany miednicy matej. Wierzcholtek tego kata pro-
stego, otwartego ku przodowi, odpowiada polgczeniu 3-go kregu koSci krzy-
zowej z 2-im. Zadnych niezwyklych nieréwnosci, guzéw, ani dotéw na trzonach
pojedynczych, do$é wyraznie od siebie oddzielonych kregéw kryzowych, nie ma.
Do wzgorka kosci krzyzowej doj$é nie mozna. Miednica na pierwszy rzut oka
wydaje sie za wazka i za wysoka. W narzagdach wewnetrznych nie zna-
lazlem zmian zadnych.

) Zdanie to opieram na zasadzie danych zebranych przez F. W. BENECKE'go w nastepujacej
tablicy :

Dlugosé ciata ctm, Dtugosé ciala etm. Dlugosé ciala etm.
Wiek., |[—— Wiek. Wiek.
Chtopey. Dzwgczg- Chlopey. Dzuigiczq- Chtlopey. Dzne;:;vcze;.
Noworod. 50,0 49,0 7 lat 110,5 109,0 14 lat 147,0 146,0
1 rok 71,0 69,5 8 , 116,0 1145 15 , 152,0 149,0
2 lat 80,0 79,0 9 , 1220 120,0 16 , 156,0 1525
3, 87,0 86,0 10 , 128,0 125,0 17 162,0 1544
4, 93,0 91,5 11, 133,56 130,5 18 , 166,0 157,0
5, 99,0 97,5 12, 137,5 136,5 19 , 167,0 158,0
6 , 105,0 104,0 13 , 142,0 1425 20 168,0 158,0

Tablice te znalaztem u RANKE’go [Allgemeine Naturkunde, der Mensch. Lieferung 62. str. 113.
Leipzig 1886].
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Cheae sie przekonaé dokladnie o stanie ukladu mig$niowego i nerwéw,
wezwalem na narade kolege GaJkiEwicza, z ktérym niejednokrotnie chorego
dokladnie badatem.

Ostatecznym wynikiem tych badan by! wniosek, ze caly uklad nerwowy
chorego uwazaé nalezy za zdrowy zupelnie, a w mieSniach dostrzegad sig daje
tylko lekki stopien zaniku, spowodowany dlugotrwalym ich spoczynkiem.

Dla $cistosci przytocze tu wyniki dwoéch posiedzen, poswigconych ba-
daniu nerwow i miedni przy §wiatlym, craz nad wyraz kolezenskim wspéludziale
kol. Gaskiewicza i jego asystenta M. Gorpauma odbytych,

4. Badanie nerwéw pradem statym.

N er wy Badanie pierwsze Badanie drugie.
Tlo4é elentéw M. Amp. Tlo&é elem. M. Amp.
1 Nervus peronaeus sinister . . . . . 31 2 31 2%
la ” ” dezter . . . . . . 28 14 28 14
2 , tibialis postic, sinister . . . . 20 1 18 1
2a ” ” » dexter . . . . 20 1 20 1
3 » Ccruralis sinister . . . . . . 33 3 33 2
3a » , dexter . . . . . . 28 14 28 19/,

B. Badanie nerwéw pradem przerywanym wtérnym.

Qdleglosé cewek

1 Nervus peronaeus sin. . . . . . . . . . . 94 8
la ” ” dext. . . . . . . < . . . 94 8
2 s tibialis post. sin. . . . . . . . . . 104 8
2a ” ” . dext.. . . . . . . .. 104 8
3 s oruralis sintster . . . . . . . . . 9 94
3a ” . dexter. . . . . . . . . . 9 8
4 » tschiadicus sinister . . . . . . . . — 7
4a ” ” degter . . . . . . . . . - 7
C. Badanie migsni pradem statym.
Migédmnie Ho4é elem. M. Amp. Ilo&é elem. M. Ampére.
Musculi glutaei sinistri . . . . . . 38 5 36 5
» , dewtri . . . . . . 29 4 32 4

D. Badanie mie$ni pradem przerywanym wtornym.
Qdleglosé cewek

Musouli glutaei sintstri . . . . . . . , . . . 64 61
” ” dewtri . . . . . . . . . . . 6% 6%



QOdlegtoéd cewek.

Musculi peronaei sinistri . . 8 8%
” ,  dextri e e e e e 8 8

»  quadriceps femoris sin. . . , . 6 64

" ” .  dexter . 6 64
Mie$nie tylne uda lewe . . . e e 6 6
» s » Drawe . . . 6 6

Z tablicy tej widzimy jasno, ze w oddzialywaniu nerwéw i mie$ni nie ma
zadnych zmian jakodciowych. Taki stan nerwéw i mie$ni nie mégl mi wytlo-
maczy¢, od czego zalezy w danym przypadku niemozno§¢ wzrastajgca stania
i chodzenia fizyjologicznego.

Nadmieni¢ musze, ze pod wzgledem umyslowym chory przedstawia sie
jako bardzo dobry, rozumny, oszczedny, dbajacy o spokéj rodzicow chlopiec,
uczgey si¢ pilnie, grajaey nieco na fortepianie, spokojny i cierpliwy. Nigdy
boléw glowy ani zadnych przypadlo$ci nerwowych nie miewal, sypia spokojnie.
Fiaknienie ma dobre, wypréznienia i oddawanie moczu prawidtowe, zmazah noc-
nych nie miewa. Od roku widocznym jest rozwoéj plciowy, przebiegajgcy spokoj-
nie bez rozdraznien, onanizmu i t. d..

Nigdy tez chory nie podlegal ani ciezszej chorobie [précz krétkotrwalej
zimnicy|, ani silnym urazom, ani znaczniejszym wstrzgénieniom psychicznym
jako to: przestrach, rozpacz i t. p..

Zebrawszy wszystkie powyzsze dane, doszédtem do wniosku, ze mam do
czynienia z przypadkiem niemozno$ci stania i chodzenia, przy braku wszelkich
zmjan w warto$ci migsni i nerwéw konczyn dolnych i przy zupelnej ich spra-
wno$ci, widocznej wtedy, gdy chory lezy lub stoi.

Dzigki pracom CrarCOT a, RICHER’a, W EIR-MITCHELL’a, JACCOUD a, BABIN-
SKIEGO 1 BLocQ’a znamy kilka form chorobowych, przy ktérych wystepuja za-
burzenia w ruchach czlowieka zupelnie specyjalne: niemozno$§é stania
pionowegoi niemozZno§¢ prawidlowego chodzenia, po-
mimo, ze¢ ani koordynacyja innych ruchéw w konczy-
nach dolnych, ani sila mie$§niowa, ani czucie zadnym
zmianom chorobowym nie ulegly.

Tu wige nalezg: brak koordynacyi ruchowej do stania i chodzenia [CHAR-
cot '), Incoordination motrice pour la station et pour la marche), Ataxia wskutek
braku koordynacyi automatycznej [Jaccoup 2)|, atazie motrice hystérique [ WEIR-
MircHELL 3)].

Nie moéwig tu o takich postaciach braku owej koordynacyi u histeryczek,

1) OmARCOT ET RICHER. Sur une forme spéciale d'impuissance motrice des membres inférieur

par défaut de coordination relative 4 1a station et 4 la marche. [Medicina contemporanea, 1883]. Nr. 1
str. 6.

%) Jaccoup. Paraplégies et ataxie du mouvement. Paris. 1863. p. 653.

3) WgeIr-MiTcHEL. Lect. of diseases of the nervous system espec. in women, Philadelphia,
1885, pag. 39.

GAZ. LEK. NR. 1.
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gdzie takowy zalezy od zmian w czuciu (np. anaesthesia) i wystepuje przy zamknie-
tych oczach [Briquer ') i Laskeur 2)].

Glownie interesujg mnie te przypadki, w ktérych ruchy staja sie atakty-
cznemi tylko podczas chodzenia i stania pionowego, kiedy tymczasem przy le-
zeniu i przy siedzeniu, wykonywane sa prawidtowo. Przypadki takie, w liczbie
jedenastu zebral i bardzo interesujaco opisal Paur Brocq '), uwazam wiec za
rzecz najodpowiedniejsza a konieczng strescié w krétkosci to, co o nich wspo-
mniany autor mowi.

Spostrzeienie | z notatek prof. CHARCOT’a.

Anamneza. Panna L... 1883. Babka [po kadzieli] oddawna miala
chorobe nerwowg og6lng. Ojciec umar!l na ostre zapalenie mlecza. Matka reu-
matyczka i podagryczka, nerwowa, miewala napady histeryczne. 1V rodzinie
s3 pijacy.

Chora podczas trudnego zgbkowania miewala drgawki, potem tyfus z drgaw-
kami. Majac lat 5 cierpiala na nerwobodle.

Sposéb powstawania choroby. Bawigc sie z dzieémi, upadia
na kupe galezi i sttukla sobie grzbiet i kark. Dopiero nazajutrz poczula bol
i trudnod§é w staniu. Lezala na brzuchu. Dotykanie miejsc bolacych wy-
woluje mocne wstrza$nienia i podskakiwania.

Co wieczér napad bdlu, sen niespokojny, chwilowe zamglenia
wzroku.

Objawy. Nadczulo§é wzdluz calego kregostupa i na udach. Z tego
powodu przy lezeniu ruchy bierne nég utrudnione. Ruchy czynne przy lezeniu
zupelnie swobodne. Ani §ladu przykurczen ani drzenia stép. Moze staé, ale
opierajac sie obiema rekami na rekach drugiej osoby. Zamknigeie oczu nie ma
zadnego wplywu. Powiada, Ze postgpié ani kroku nie moze, konczyny dolne
jakby sklejone jedna z drugg. Wprawdzie noga prawa unosi sig nieco i kieruje
ku przodowi, ale dalszy ciag czynno$ci chodzenia nie nastepuje. Stara sig¢ sko-
czyé réwnemi nogami, ale bezskutecznie. Wstajgec z l6zka nie wykonywa ru-
chow niewlasciwych. Pole widzenia ograniczone, szczegdlniej w oku

prawen. . ) .
ZejScie. Poo$miu dniach leczenia [?] objawy wszystkie znikly.

Spostrzeienie 2. Z notatek prof. CHARCOT a.

Anamneza. Karol V. lat 14. 1877. Matka miewala polowiczne boéle
glowy. On nigdy nie mial cierpien nerwowych.

Sposéb powstawania choroby. Odmiesigca chory. Wzruszony
tem, ze mial wyglosi¢ publicznie mowe powitalng, dostal od razu bélow glowy
i ostabienia znacznego w konczynach dolnych. Nazajutrz juz nie byl w stanie sig
podniesé, tymezasem lezge, wyciagal i zginal nogi dobrze I szybko.

Objawy. W Iozku sily i koordynacyja ruchéw zachowana, nie ma ani
nadczulo§ci ani wzmozenia odruch 6w Sciggnistych. Chory cho-
dzi¢ nie moze, podtrzymywany wlecze sie. Po 8-iu dniach juz moze skakad
sjak sroka“ tona jednej to na drugiej nodze. Po 15 dniach chodzi dobrze.
Po 5 miesigcach powrét choroby, trwajacy miesige.

Zejscie. Wyzdrowial zupelnie | obserwowano go przez 5 lat].

1)  BriQuET. Traité de I'hystérie. p. 477.
2) LaskGUE. Anesthésic et ataxie hystériques. [Etudes t. IT. p. 25).
%) PAuL BrLocq. Sur une affection caractérisée par I'astasic et I'abasie. Archives de nev-

ologie. 1388. Volume. XV. Nr. 43. [Janvier].



Spostrzezenie 3 BLocqQ’a.

Henryk Gob..., 151/, lat, lezal na oddziale Cuarcor’a od 23. VI. 1887. Zad-
nych choréb nerwowych w rodzinie ani u samego chorego, odra i koklusz.

Sposéb powstawania choroby. W Marcu 1887 dostal zapale-
nia oskrzeli, a potem gorgczki tyfoidalnej, trwajacej przez miesigec. Podczas
zdrowienia [w koncu Kwietnia] przekonal sig, Ze staé nie moze. Od tego cza-
su stan ogolny byl wyhorny, oprécz niemoznosci stania.

Objawy. Gdy postawiono chlopca |ruszajgcego dobrze nogami w Yozku ],
brzekonano sie, ze usta¢ nie moze. Nogi zginaja si¢ pod nim. Przy siedzeniu
wykazuje wielkg sprawnos¢ i silg mig$ni konezyn dolnych. Zesuwa sig z krze-
sta iz latwosciag chodzi na czworakach, albo siedzgc na krzesle wraz
z takowem sig posuwa przy pomocy szeregu szarpnigé. Na drzewo wlazi |zle,
bo nigdy dobrze tego nie umiat], odkad zachorowal, ani razu nie mial snu, w kto-
rymby mu si¢ zdawalo, ze chodzi. Zadnych zmian w czuciu ani w od-
ruchach. Lekkiezwezeniepola widzenia,

ZejScie. D.26 Czerwca BaniNski poddal chorego jednokrotnie doswiad-
czeniu ,transfertu”, poczem natychmiast znikly objawy. Wyzdrowienie state. Za-
dnych przypadlosSci nerwowych nie miewal. | Obserwowany w Listopadzie 1887].

Spostrzezenie 4. D-ra J. RomEr ).

Anamneza. Antoni D. M.. lat 11. Zadnych choréb nerwowych nie
przechodzil. Ma zeza.

Sposéb powstawania choroby. W Lipcu 1882 roku uciekatl
w wielkim przestrachu przed gonigeym go czlowiekiem. Przez kilka dni
blady byl i przerazony. Potem dostal silnego bélu glowy, tak, ze musiano go
polozyé do 16zka. Po 4 dniach béle minely, chlopiec ubral si¢ i cheial wstaé, ale
przekonal sig, ze nie jest w stanie utrzymaé si¢ na nogach, a tembardziej cho-
dzié. Zaledwie w Kwietniu 1884 [blizko 2 lata] zaczal chodzié¢ zgiety, na scho-
dy jednak z wielkg trudnoScig. Wkrétce potem zmnowu chodzenie pogorszylo
si¢: zataczal sig¢ tak, Zze pewnego dnia koledzy musieli go zanie§é do domu.
Kregi grzbietowe bolesne byly przy dotykaniu: jedni lekarze rozpoznali spondy-
litis, drudzy | po 2 miesigcach] goSciec. Poslano go do kapieli w Bagnéres, gdzie
po 4-ej kapieli béle znikly zupelnie.

Objawy. W czuciu i sile mig§ni zmian nie ma zadnych.
Ucisk wywoluje lekkie uczucie bolun w kregostupie. Ruchy kon-
czyn doluyeh przy lezeniu prawidtowe. Na nogach ustaé nie moze. Gdy go trzy-
maja pod pachy, posuwa sie trzymajac nogi zgiete. Chcial chodzié, ale krok kaz-
dy wykonywal tak, jak niemowlg, ktére pierwszy raz probuje chodzié. Autor
wuioskuje, ze stan ten polegal nie na anatomicznych zmianach w ukladzie ner-
wowym, lecz na dynamicznem zaburzeniu jego czynnosei.

Zejscie. Niewiadome.

Spostrzeienie 5. Weir-MircuzaL ).

Anamneza. Pani B... lat 20. Od 18-tu miesiecy dusznica.

Sposéb powstawania choroby. Od razu wystgpila utrata
mowy, utrata pamigci idrgawki. W 5 tygodni potem, rozwinela
si¢ specyjalna paraplegija.

Objawy. Przy lezeniu w Y6zku ruchy kofhczynami dolnemi wykonywa
Zpewnem szarpaniem (par secousses). Gdy stanie, waha si¢ na
prawo i na lewo. Gdy chodzi waha sig jeszcze mocniej. Pochylajac sig

1) D-r SERAFINO ROMEL Paraplegia infantile nel solo atto della ambmlazione. [Gazetta degli
hospitali, i885. Nr. 76, p. 605.
) L.ec.
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na jedna strone, czyni wysilki zbyt wielkie do utrzymania réwnowagi, przechyla
sie wiec zbytecznie.

Spostrzezenie 6. Z notatek CHARCOT a.

Anamneza. Iz...z Chili lat 15. 1883. Nigdy nie chorowal.

Sposéb powstawania choroby. W Listopadzie 1882, bez wido-
cznej przyczyny wystgpily napady histero-epileptyczne. Trwaly
nieraz calemi dniami: ustaly w Lutym 1883 roku. Wkrétce potem nastgpila
utrata Yaknienia i objawy obecnie w konczynach dolnych trwajgce.

Objawy. Dlonie pozamykane skurczowo [we $nie mozna odprostowac]
ale przykurczenie wraca, chociaz sen trwa dalej. Konczyny dolne kurczowo
prostuje chory, gdy je zgigé chcemy; chory sam wszakze moze je zginaé. Wtedy
przekonad si¢ mozna, ze odruch rzepkowy jest zwigkszony. Obja-
wu stopowego wywolaé nie mozna. Przy staniu, nogi ma zgiete, moze w ten spo-
s6b skakaé, ale nie chodzi, gdy go wzigto pod pachy, podniést obie nogi od ziemi,
tak, ze wyprostowane jak dragi, nieruchomo sterczaly pod katem prostym do tu-
Yowia. Przykurczen stalych nie ma, lecz zastosowanie konczyn do stania lub
chodzenia jest niemozliwe.

Nieczulo§é na zimno i szczypanie na wielkich przestrze-
niach skéry. Lekkie Yechtanie, szczegélniej na podeszwach, wywoluje przykre
uczucie i skurcze kloniczne.

Podobno miat jakis czas ackromatopsiam.

Spostrzezenie 7. Z notat CEARCOT a.

Anamneza. Panna G... lat 145, 1883. Ojciec karany za przestep-
stwa przeciw moralnosci publicznej [kupowal male dziewczynki]. Siostra chorej,
trzynastoletnia, dotknieta histeryja.

Sposéb powstawania choroby. Od roku miesigezkuje. Przed
p6t rokiem poczuta béle w lewym boku [rozpoznano perioophoritis|. Bol ten znikl,
ale natomiast wystapity béle w grzbiecie i wreszcie zaburzenia w sprawnosci
konczyn dolnych [lekarze rozpoznawali chorobe Porr’a, zapalenie mlecza it. p.].
Nosi gorset ortopedyczny, lezy od kilku miesigey nieruchomo. Pewnego dnia
pod wplywem silnego wrazenia, zerwala si¢ i pobieglta. Potem znowu obezwla-
dniong byla.

Objawy. Po zdjeciu gorsetu [gipsowego?] wykryto nadczulto$¢
znaczng grzbietu (zone hyperésthétique et non hystérogene). A ni czucie ani
ruchy w konczynach dolnych nie sg zmienione. Odruchy nie wzmozone. Kon-
czyny dolne zgiete, chora nie moze ich wyprostowaé. Matka twierdzi, ze pod-
czas snu si¢ prostujg. Opér przy ruchach biernych jest, ale znika od razu [bez
walki]. Siedzgc, moze prostowaé nogi, ale z wysilkiem. Gdy ma staé¢ nogi si¢ zgi-
naja. Niemozno§é chodzenia zupelma. Gdy chce staé na kulach, zgigte nogi
stercza w powietrzu.

SpostrzeZenie 8. ERLENMEYER'a ').

Anamneza. A. T... 28 lat, nie mial choréb nerwowych, nie naduzy-
wal ani trunkéw, ani popiséw piciowych.

‘W 1883 —84 nadmiar pracy przez 8 do 10-ciu miesigcy, poczem drgawki to
ogolne, to znowu w oddzielnych grupach mie$niowych, oraz bezsennosé. Po tej
zmianie w ustroju, chory zaczat nadmiernie pié¢ piwo.

Sposob powstawania choroby. Pewnego wieczoru, wycho-
dzac z piwiarni, nie bedgc wszakze pijanym, stracil przytomnos§¢ na
ulicy i pare tygodni byl oslabiony, oraz bezsenny. Po 2 miesigcach zauwazyl,
ze przy chodzeniu, ni ztad ni zowad od razu zgina mu si¢ kolano lewe. Zjawisko
to powtarzalo si¢ coraz czedciej i coraz silniejszy ruch kompensacyjny w tulo-

1) ERLENMEYER. Ueber den statischen Reflexkrampf. Leipzig. 1885, p. 808.



- 9 —

wiu wywolywalo. Wkrétee i prawa koficzyna zajety zostala. Przy zgieciu ko-
lan nast¢powaltmimowolny skok, rownemi nogami 1, 2-gi, 3-ci i t. d., po-
tem chory kilka krokéw postapil i znowu w prysiudach kilka razy skoczyl. Z a-
dnych b6léw przy tem nie do§wiadczal

Objawy. Odruchy rzepkowebardzo wzmozone. Objawu
stopowego nie ma. Jak tylko pieta dotknie ziemi, kolano si¢ zgina, wiec o ciala
ku tylowi rzucong zostaje. Zeby nie upas§é w tyl, chory robi poruszenie cialem
ku przodowi, nastepuje zaraz mimowolny skok, a wiec krok naprzéd. Sk ok ten
nigdy nie wystepuje jako objaw pierwotny skurczowy,
zawsze wywolany zostaje zgieciem kolana. Chory skacze na
wysoko§é kilku cali nad ziemig, potem zas, wyprostowawszy sie, kilka
krokow idzie spokojnie, aby znowu puscié sie w dziwaczny taniec. Serce bije mu
gwaltownie, a twarz sie czerwieni. Ani zwykle dotkniecie pieta do podlogi lub
porgczy Y6zka, ani uderzanie w piete, skokéw nie wywoluje. Kolano zgina sie
przy uderzaniu w §ciegna miesni: dwuglowego, polsciegnistego i pétbloniastego,
wtedy chory upada na ziemie. Zmian w czuciu skérnem nie ma.

Spostrzeizenie 9 z notatek BaBIKSKIEGO.

Anamneza. Zorzeta G. 27 lat, szwaczka. 28. II. 1886 w oddziale CHAR-
cor’a. Ojciec byl autorem dramatycznym i aktorem. Chorowal na nerwobdle,
umar! w 63 roku zycia na tyfus z mézgowemi objawami. Matka aktorka, zlo-
$nica, tracgca przytomno$é ze zloSci, dzieci swe opuscila.

Sposéb powstawania choroby. Od 17 roku zycia miesigczkuje.
Od 18 roku co tydzien gtowa ja mocno boli przez 3 lub 4 dni, szczegdlniej nad
brwiami, [jak gdyby $ciskanie opasks sprezystg]. Smutne my§li, marzenia, po-
budzenia do placzu, lekliwo§é. 1883 byla mocno zmartwionsg, kleczac przy pa-
cierzu, spostrzegla, ze nie moze wstaé ani utrzymacé si¢ na nogach; przeszlo to
wszakze, choé nie bez pozostawienia §ladéw, w postaci oslabienia nég i szeregu
napadéw niemozno$ci chodzenia, ktére w koficu 2—3 razy na tydzien przycho-
dzity.

Objawy. Gdy siedzi, nie przedstawia nic niezwyklego, ruchy sg swobo-
dne, chociaz polgczone z podmiotowem uczuciem szarpnieé. Gdy stanie, naste-
puje szereg takich zgie¢ gwaltownych ciala, jakie mimowoli robi czlowiek,
ktéremu z nienacka ,podetng® reks lub kijem pod kolana. Gdy chora chce i§¢,
szarpniecia owe powtarzajg sie coraz silniej i coraz czeSciej. Chora by upadla,
zatacza sie wiec w bok lub w tyl, tak jak kto§, co od razu nosem wyrzng! w ja-
ka$ przeszkode i odleciawszy od niej, stara sie rownowage utrzymaé. Przy ta-
kiem chodzeniu chora kreci glows i zgina koficzyny gérne w Yokciach. Pojawia
si¢ darcie w karku i w kolanach, a chora musi usiag$¢ zmeczona i oblana potem.
To wszystko zdarza si¢ wtedy tylko, gdy chora chce chodzié ,tak jak wszyscy
ludzie*. Wynalazla wiec sobie jaki§ specyjalny rodzaj chodzenia, w rodzaju
chromania i w ten sposéb jest w stanie przesuwac si¢ z miejsca na miejsce. Do-
skonale skacze réwnemi nogami i Yazi na czworakach.

Mieéniew porzgdku, czucie skérne niecozmniejszone
po lewej stronie. Po tejze stronie: zwezone pole widzenia, przytepienie smaku
i sluchu, oraz dwa pasma histerogeniczne [w dole biodrowym i pod piersia|.

Spostrzezenie 10 z notat BABINSKIEGO.

Anamneza. Pani C... 22 lat, od 14 miesiecy zame¢zna. Kuzynka jej miala
pomieszanie zmystow.

Spos6b powstawania choroby., Od zamgzp6jScia zmartwie-
nia. Poréd trudny pod chloroformem odbyla przed 24 miesigcami. W kilka dni
po porodzie dostawaé zaczela: uderzen w skroniach, §ciskania w gardle, utraty
przytomnosci i sztywnienia cztonkéw [napad trwal od 10-—15 minut, nieraz kil-
kakrotnie na dobe|. Utrata laknienia
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Objawy. Po dwoch tygodniach po porodzie, chora przekonala sie, ze
nie moze stanaé ani chodzié. Trwalo to 6 tygodni, poczem postanowila udaé sie
do Paryza po rade. [Sierpien 1887]. Po kilku krokach prawidtowych, pojawiaja
sie szarpniecia w jednej z koficzyn [zginania w kolanie i biodrze oraz tupania
pieta o podloge] potem w drugiej, wreszcie chora sie przewraca. Gy siedzi,
mieg$nie konezyn dolnych sg w zupelnym porzgdku. Lekkie polowiczne oslabie-
nie czucia po lewej stronie oraz ovarie z tejze strony. Zreszta zdrowa.

ZejScie. Natychmiast przedsiewzieto hypuotyzowanie chorej, co do-
prowadzito ja do lekkiego przyémienia samowiedzy. Przez ,poddanie“ spowo-
dowano zupelne znikniecie objawéw chorobowych, chora schodzi z trzeciego
pietra po schodach, i wiecej niz mile na dziei robi pieszo. Wieczorami
powraca pewna trudno$é w chodzeniu. Po kilkakrotnem ,poddawaniu“ [przez 2
tygodnie] wyleczenie nastepuje zupelne.

Spostrzezenie Il Brocg’a.

Anamneza. P. Ch... lat 52, szwaczka, 20 Lipca 1887 na oddziale
CrArcoT’a. Zawsze zdrowa, miala dwoje dzieci.

Sposéb powstawania choroby. Dnia 12 Lutego 1876, upadla
na twardy przedmiot, stracila przytomno$é i przelezala 3 miesigce. W 4 mje-
sigce potem [w Sierpniu] bez zadnej przyczyny dostala silnych bolow w ledz-
wiach, bez goraczki, bez zaburzei w czynnosciach zwieraczy. Musiala sie po-
Yozyé, a na 3-ci dzien, spadlszy z t6zka, przekonala sie, ze nie moze poruszaé ani
nogami, ani rekami, ani glows. Bezwladnosé ta trwala podobno 2 miesiace,
w ciggu ktérych powoli wracala wladza wszedzie, tylko nie wrocita w nogach.
Trudnoéé w chodzeniu i béle ledZzwiowe pozostaly bez zmiany.

Objawy. Bdle na wysokoSci ostatnich kregow ledz-
wiowych i krzyza, promieniejace w kierunku podbrzusza, zwiekszajace
sie nieI przy dotykaniu, lecz przy ruchach. Na konczynach dolnych porozszerza-
ne zyly.

Czucie zniesione az do pachwin [skérne, stawowe i mieénio-
we]. Odruchy prawidlowe. Sila mie§ni zmniejszona. Zle po-
konywa ruchy bierne [z oporem], nie moze utrzymaé nogi podniesionej poziomn.
Swoja droga, lezac, wykonywa ruchy nogami do$¢ silnie i porzadnie.

Sta¢ dobrze nie moze, bo si¢ waha i odrazu gnie. Objaw ten wzrasta przy
chodzeniu, kolana jej sie gna a tuléw pada to naprzéd, to w tyl. Lewa konczy-
na mniej sprawna niz prawa. Chora chodzi oparta na dwoch laskach, z oczy-
ma wlepionemi w podloge. Wiecej tu niezgrabnosei niz nieporzadku w ruchach.

Ale chora nosi na sobie pigtno histeryczne: znaczne zmniejszenie po-
la widzenia z prawej strony, zaémienie smaku, czulo$é jajnikowa prawa, punkt
nadczuly w ledzwiach.

Roznice, jakie zachodzg miedzy pojedynczemi spostrzezeniami, reprezentuja
W pewnej mierze rozmaite stopnie zaburzein, jakim ulegaé moze akt stania i cho-
‘dzenia. ‘W pierwszych czterech przypadkach czynno§é zupelnie riewykonalna,
w przypadku 5-ym oslabiona, a w 6, 7, 8,91 10 ulega zaburzeniom. W spo-
strzezeniu 9-em astazyja i abazyja wystepuja jako powiklanie. W kazdym z tych
przypadkow wszelako, zaburzenie czynno§ciowe, o ktérem mowa, jest
zjawiskiem zupelnie niezwyklem i réznem od wszystkich zaklocen koordynacyi,
jakie dotad byly opisywane. [C. d. n.]
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Z ODDZIALU D-RA DUNINA W SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

I Z KAZUISTYKI CHOROB Z0LADEKA.
PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWCZEJ WARTOSCI KWASU SOLNEGO.

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

A. Pulawski
asystent oddziahu.

S,

Dyjagnostyka chorob Zolgdka, lubo znakomicie ulatwiona przez najnowsze
metody badania chemizmu i mechanizmu trawienia zolgdkowego, przedstawia
jednakze nieraz powazne trudnosci. Zrodtem tych trudnogei, nie méwige o in-
nych, bywa niekiedy brak zaufania do badan chemiczno-drobnowidzowych, wy-
stepujgcy mianowicie wtedy, kiedy one stajg w sprzecznosei z innemi danemi
klinicznemi, ktére przyzwyczailiSmy sie uwazaé za roztrzygajace. A jednak
kto wie czy nie nalezaloby wtasnie w razach watpliwych tym badaniom oddaé
pierwszenstwa ? Do takiego wniosku doprowadzila mie obserwacyja dwoch przy -
padkow interesujacych pod wzgledem klinicznym i pouczajgcych dlatego, ze nie-
zwykle trudnodci dyjagnostyczne mogly byé roztrzygniete przez badanie po-
Smiertne.

Przypadki te spostrzegalem w oddziale i przy laskawej pomocy D-ra Du-
NINA, za co mu niniejszem skladam serdeczne podziekowanie.

Dnia 17. L r. z. przybyl do szpitala Jan Witkowski, stolarz, liczgcy lat 51.
Chory uskarza sig na béle brzucha po kazdem jedzeniu, a takze odbijania,
mdlosei i wymioty. Masy wymiotne, wedle stéw chorego, wygladaly niekiedy jak
fusy. Procz tego choremu dokucza zupelny brak laknienia, zaparcie stolca i ka-
szel. Taki stan trwa juz od 5 miesiecy, w ciggu ktérych chory, przedtem zdréow
zupelnie, schudl znacznie i opadl na silach.

Przy badaniu znalezliSmy wychudnienie znaczne, wyglad kachektyczuy.
Klatka piersiowa beczkowata, granice pluc obnizone. W prawym wierzcholku
nieznaczne stepienie, a na calej przestrzeni prawego pluca oslabienie oddechu
i trochg rzezen wilgotnych. Lewe pluco nic szczegélnego nie przedstawia, jak
réwniez i serce. '

Brzuch wzdety w gornej czesci az do pepka, a w dolnej zapadniety. Goérna
owa czeSé daje przy opukiwaniu nizki odglos tympanityczny. Przy staniu
odglos tympanityczny nad pepkiem staje sie tepym; tutaj oznaczyliSmy dolng
granice zolgdka. Od lewego podzebrza do pepka wyczuwamy szereg guzowatosci
oddzielnych, twardych, nieruchomych. Jedna z tych guzowatesci, ta mianowicie,
ktora najbardziej na lewo byla wysunieta pod ukiem zebrowym, wydaje sie by¢é
tak powierzchowns, ze jg przez $ciane brzuszng w dwa palce ujagé mozna. Gu-
zowatosé ta przy ruchach Zoladka widocznie zmienia polozenie, jakby sie na-
naprezala i do Sciany brzusznej przyblizala. Przy nadymaniu Zoladka kwasem
weglanym, jak rowniez przy pociskaniu okolicy zolgdka, granice tegoz zaryso-
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wujg si¢ wyraznie; wtedy wystepuja powolne ruchy rebaczkowe z lewej strony
na praws, a zolgdek w pewnej [§rodkowej] fazie tych ruchéw przypomina
ksztaltemw klepsydre.

Mocz cigzaru wlasciwego 1021, odezynu kwasnego, bialka nie zawiera.
Mocznika znaleziono 1,43, CINa—0,14, P,0,—0,165% [w pracowni D-ra NEN-
CKIEGO].

Dwu tygodniowa obserwacyja chorego potwierdzila dane anamnestyczne:
béle istnialy ciggle, wymioty to nieznaczne, to obfite, kawowe i zéltawe zja-
wialy sie codziennie, bez wzgledu na przyjecie pokarméw, brak laknienia i ra-
parcie stolca réwniez stale nie opuszczaly chorego.

Poprzestajac na wyzej wymienionych danych, mozna bylo z wielkiem pra-
wdopodobienstwem rozpoznawaé w danym przypadku raka zolagdka. Nie brako-
walo ani jednego charakterystycznego dla raka objawu: wiek chorego, do§¢ na-
gly poczatek choroby, podmiotowe uczucia chorego [béle], jego wyglad, wy-
mioty kawowe, staly brak laknienia, zaparcie stolca. rozszerzenie zolgdka, a na-
dewszystko guz iruchy robaczkowe zolgdka, bedsce niewatpliwym dowodem
zwezenia odZzwiernika.

Nie pominegli§my naturalnie badania chemizmu trawienia i mechanicznych
zdolno$ci zotgdka. WykonaliSmy wogéle 17 badan zawartoSci zolgdka w ré-
znych okresach trawienia. Najwazniejsze wyniki tych badan byly nastepujace:
1) w 7 i 8 godzin po obiedzie [zupa, migso, bulka] znajdowaliSmy dosé
obfitg zawarto§é plynng, wéréd ktorej znajdowaly si¢ kawalki niestrawionych
pokarméw. Wydobyty plyn posiadal zapach octowy, barwe brunatng, oddzia-
lywal kwas$no. Odczyn na kwas solny wyrazny [tropeolina, kongo, blgkit
fijoletowy ), kwasnos$é = 0,15 !), kwasu mlecznego [odczynnik UFFELMANN' t. j.
5% kwas karbolowy, kropla lig. ferri sesquichl.] nie znalazlem. Odczyn na pepton
wyrazny. Pod drobnowidzem znajdowaliSmy sarcyng w ogromnej ilosci, cza-
sami drozdze i wloskowca (leptotriz), précz tego ziarna krochmalu i wiékna
migsne z wyrazng prazkowato$cia [badanie Nr. 2 i Nr. 10].

2) W 4 godziny po $niadaniu [klej i bulka] znaleziono HCI [0,14%], nie bylo
kwasu mlecznego [badanie Nr. 1]. 3) na czczo, po przeplukaniu choremu zolgdka
na noc dnia poprzedniego, raz nie znaleziono zawartoSci wcale [badanie Nr. 3]s
drugi raz wydobyto okolo 100 ctm. sze$cien. plynu metnego, zéltawego zawie-
rajgcego duzo $luzu, kwasno§é = 0,149, wyrazny odczyn na HCl i pepto-
ny. Bialko ulega strawieniu po 5 godzinach. 4) W czezym zolgdku bez po-
przedniego przeplukania na noc, znajdywano zawsze zawarto§é w iloSci
od 50—80 ctm. sze$cien., raz tylko ilo§é doszla do 1000 ctm. sze$é. [badanie
Nr. 3], co zalezalo, jak si¢ zdaje, od krwotoku [pod drobmowidzem stro-
mata czerwonych cialek, drobno-ziarnisty rozpad z6lto zabarwiony i bar-
wa plynu-brunatna]. Zawarto$é ta byla plynna, najczeSciej z6lta, metna,

) Przed 2 laty obliczaliémy jeszcze kwadnoéé w cyfrach procentowych na HCI [1 ctm. sze-
Scienny 1, norm. lugu sodowego = 0,00365 HCl]. Obecnie uzywamy sposobu, praktykowanego
w klinice prof. KORCZYXNSKIEGO, mianowicie oznaczamy kwadnosé w procentowych ilodciach centy-
metréw szedciennych 1/,o norm. tugu sodowego zuzytego dla zobojgtnienia badanego ptynu. Prawidto-
wa érednia kwadnoéé soku zoladkowego [0,2% HC] odpowiada 50,
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zwykle pozbawiona zapachu, czasami posiada zapach octowy. Badanie prze-
sgczu wykazywalto zawsze obecno$é HCl [w granicach od 0,06—0,14, Srednio
0,12], obecnos$é peptonu, zwykle brak kwasu mlecznego. Raz tylko znaleziono
bardzo wyrazny odczyn na kwas mleczny, a bardzo slaby na HCl. Biatko ule-
galo zupelnemu strawieniu w przeciagu 5 godzin na zimno. Badanie drobno-
widzowe wykazywalo zawsze obecno$é sarcyny i krochmalu. 5) Jedno tylko
badanie, a bylo to badanie ostatnie [Bad. 17], wykonane w przeddzien S$mierci
chorego, réznito sie od poprzednich. W 2 godziny po $niadaniu [klej i bulka ]
wydobyto z zoladka okolo 50 C* plynu, czekoladowej, barwy z zapachem octu.
Odezyn byl kwasny. Kwasu solnego nie znaleziono ani §ladu. Od-
czyn na kwas mleczny i pepton wyrazny. Pod mikroskopem sarcyna, krochmal,
kulki tluszczu, troche niestrawionych wlokien miesnych. Bialko w przesgczu
nie ulega zmianie po 24 godzinach.

Jak widzimy, badanie chemiczno-drobnowidzowe trawienia zolgdkowego,
wykazalo nienormalne zatrzymywanie pokarméw, polgczone z fermentacyjs
octowa, $§wiadczace o upadku mechanizmu zoladka, warunkowanem prawdopo-
dobnie zwezeniem odzwiernika i rozszerzeniem zolgdka. Précz tego skonsta-
towano réwniez stalg obecno$¢ kwasu solnego w zolgdku tak po
spozyciu pokarméw wd4,7i8 godzin, jak i naczczo. Plyn wydo-
byty naczczo posiadal niekiedy cechy czystego soku zolgdko-
wego i trawil bialko normalnie. To nas upowaznilo do przypuszczenia,
ze w danym przypadku mieliémy do czynienia z t. zw. sokotokiem zZoladko-
wWym (gastro-succorrhoea), stanem chorobowym opisanym po raz pierwszy przez
RercEMANA [1882 Gaz. Lek. Nr. 26], opracowanym w naszej literaturze bardzo
dokladnie przez JAWORSKIEGO i GLUZINSKIEGO, [Przegl. lek. 1886 Nr. 49 i 50]
i przez ReEicamMaNa [Gaz. Lek. 1887 Nr. 5,6 1 7).

Takie jednak rozpoznanie nie moglo nam obja$nié calego obrazu stanu
chorobowego, jaki mieliémy przed soba. Znaczne upofledzenie odzywiania,
bole, rozszerzenie zolgdka, opoédZnienie trawienia bialka i krochmalu cechujs
wprawdzie ciezsze przypadki sokotoku [Jaworskl i GrLuziNskr ') ], ale istnienie
guza, charakterystycznych wymiotéw czokoladowych i wybitnej kacheksyi nie
moglo sie pomiescié w ramach takiego rozpoznania.

Z drugiej zad strony naprézno szukalibySmy w literaturze polaczenia
raka zoladka z sokotokiem. Nawet przypadki niewatpliwej, a zwlaszcza wie-
lokrotnie spostrzeganej reakcyi na kwas solny w zoladkach rakiem dotknie-
tych, nalezg do rzadkosci. ,Nie zdarzylo mi sie dotychczas, powiada RiEGEL 2),
spotkaé przypadku raka zoladka, w ktérymby S$cislte i niejednokrotnie wyko-
nane badania wykazaly obecno$é wolnego kwasu solnego i niezmieniong sile
trawienng soku zoladkowego“, a przeciez RiEGEL, jak sam powiada, wykonywa
te badania od lat siedmiu. Tenze sam RieeeL [l c.] w roku 1885 badal 15

1) Kilka uwag w sprawie nadmiernego wydzielania soku Zoladkowego i nadmiernej jego kwasd-
nodei. [Przeg. lek. 1886. Nr. 49 i 50).

%) Beitrige zur Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Zeit. fiir klin. Med. 1886
str. 177.
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przyp. raka Zzoladka, przyczem wykonal 221 badan zawartosci. Z tej liczby
wspomina o trzech przypadkach raka zoladka, gdzie istniaty §1ady kwasusolnego
i to tylko przy pierwszych kilku badaniach [a badan takich wykonal w jednym
przyp. 48, w drugim 32, w trzecim 24]. Sok zolgdkowy nie posiadal w tych
przypadkach wlasnosci peptycznych, a w dodatku przypadki te nie byly stwier-
dzone przez badanie po$miertne. W roku 1886 znéw RieeEL !) obserwowal
w swojej Giesseiskiej klinice 16 przypadkéw raka zolgdka. Pieé z nich bylo
stwierdzonych przez badanie po§miertne. Za zycia wykonano w tych przypad-
kach 154 badania zawartosci zolgdka i nie znaleziono ani razu kwasu solnego.
Z pozostatych 11 przypadkéw, w 3 znaleziono stabe §lady HCI i niewielks sile
peptyczng soku. EwaLp 2) z okazyi wlasnej obserwacyi robi uwage, ze tylko
przy malym, §ci§le umiejscowionym raku i niezmienionej blonie §luzowej zo-
ladka [jak to mialo miejsce w jego przypadku, operowanym i stwierdzonym
nastepnie przez sekcyje i drobnowidzowe badanie blony §luzowej zoladka| mo-
zna sig spodziewaé wykrycia kwasu solnego. Ale i w przypadku EwaLp’a
tylko przy pierwszem badaniu znaleziono kwas solny. Przy nastepnych nie
byto go juz ani §ladu. W klinice prof. Korczy¥skieco w Krakowie spostrze-
gano réwniez podobne przypadki. W pracy prof. KorozyNskieco i doc. Ja-
WORSKIEGO '), wérdd opisu 28 przyp. raka zoladka, znajdujemy dwa [XI XII],
w ktorych przy istnieniu raka odZwiernika, znajdowano w jednym i niewgtpli-
wie kwas solny i normalng sile peptyczng soku zotgdkowego, w drugim odczynu
na HCI nie znaleziono, ale sok trawil bialko prawidtowo.

Oba te przypadki byly stwierdzone przez badanie poSmiertne. Za zycia
rozpoznawano wulcus ventriculi, ze wzgledu wlagnie na obecno$é¢ HCI, na klini-
czny obraz wrzodu i mlody wiek chorych [23 letni wloscianin i 24 letnia
zydowka].

Do tych spostrzezen moglbym dolgezyé skromng statystyke naszego od-
dzialn, gdzie w ciggu lat dwéch na 8 chorych dotknietych rakiem zoladka, u je-
dnego tylko napotkali§my §lady kwasu solnego.

Siedm przypadkéw Canx’a i MEHRINGA '), pomijam zupelnie. Znanym
jest postulat tych autoréw: ,Bei Carcinoma Pylori ist das Vorkommen wvon Salz-
sdure die Regel, das Fellen eine Ausnalme“. Ale C.iM. konstatowali obecno$é
kwasu solnego za pomocg zlozonych lubo nie wolnych od zarzutu 2) badan
chemicznych, niedostepnych dla klinicysty. Nam za$§ chodzi nie o bezwzgle-
dna obecnosé HCI, tylko o istnienie wolnego HCl, mogacego byé wykazanym
za pomocy uzywanych w klinice odczynnikéw i zdolnego do trawienia bialka 3).

1) Beitriige zur Diagnostik der Magenkrankheiten. Zeitschr. f. k. Med. 1887, str. 430.

2) Klinik der Verdauungs-Krankheiten. Berlin 1888, str. 167.

%) Pracy tej nie posiadaliSmy w oryginale. CzytaliSmy ja w odbitce z Deut. med. Wochensch,
1886. Nr. 48—49. gdzie nosi tytul: ,Klinische Befunde bei ulcus und Carcinoma Veutriculi sowie bei
Magenblutungen“.

4) Die Siuren des gesunden und kranken Magens. Deut. Arch. f. k1. Med. 1886, str. 250.

%) C. HoniGMANN i C. v. NoORDEN. Ueber das Verhalten der Salzsiure im ecarcinomatosen
Magen. Zeit. f. klin. Med. B. 13. str. 87.

%) KORCzYNSKI i JAWORSKI L. ¢.
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Powyisze refleksyje i niedwuznaczne wyniki badania chemicznego, przemawialy
przeciwko istnieniu w naszym przypadku raka zoladka, ale ponad uiemi goro-
waly w naszym umysle tak typowe objawy raka odzwiernika, ze nie mielismy
odwagi zmienié pierwiastkowego rozpoznania na inne. RozpoznawaliSmy wigc
rak zoladka i (sit venia verbo) sokotok. Jedynie badanie po$miertne moglo roz-
trzygnaé sprzecznosci takiego rozpoznania.

Po dwutygodniowym pobycie w szpitalu, chory, wymiotujae codziennie,
przyjmujgc bardzo malo pozywienia, wsréd wielkich cierpiefl i objawéw naj-
Wyzszego marazmu, zycie zakonczyl.

Z badania posmiertnego, taskawie dokonanego przez D-ra PRZEWOSKIE-
GO, przytaczam najwazniejsze dane:

Emphysema et phthisis pulmonum. Pnewmonia cachecticorum pulmonis sinistri,
Gangraena circumseripta pulmonis dextri.  Pleuritis carcinomatosa dextra. Peri-
tonitis carcinomatoea.  Carcinoma omenti.  Oesophagitis desquamativa.  Lctasia
ventriculi. Strictura pylori. Carcinoma coect primitivum.

Obszerniej podaje badanie interesujacych nas najwiecej organdéw jamy
brzusznej:

Otrzewna na calej przestrzeni usiang jest olbrzymia ilo$cia szarawych
przeswiecajacych guzikéw nowotworu.

Sieé przedstawia sie w ksztalcie cylindrycznego, poprzecznie do osi
viata ulozonego tworu, ktéry na przekroju posiada konsystencyje twardej
galarety.

Watroba twarda, z wyrazng budows zrazikowata na przekroju.

Pecherzyk z6tciowy maly, Sciggniety, otoczony przez nowotwor sieci.

Sledziona przyrosnieta do sgsiednich organéw, nic szczegllnego nie
przedstawia.

Nerki blade.

Przelyk zaczerwieniony, znaczne zluszczenie nablonka (oesophagitis
desquamativa).

Zolgdek o polowe rozszerzony. Blony surowicza, miesna i $luzowa
zgrubiate. Blona Sluzowa usiana wlosowatemi wylewami krwi.

Odzwiernik jest silnie §ciggniety od zewngtrz i zwezony
przez rozroste na otrzewnej guzy rakowe. (FEctasia ventriculi cum
hypertroplia. Strictura pylort),

Kiszki grube wogéle wydluzone i szerokie, miejscami sg Sciagniete
przez guzy otrzewnej. Blona $luzowa blada.

Na dnie kiszki §lepej, koo otworu prowadzacego do Swiatta wyrostka
robaczkowego znajduje si¢ okragle owrzodzenie majace w wymiarze poprze-
cznym okolo 1 cent. Duo owrzodzenia nacieczone, brzegi twarde, zgrubiate w po-
staci walka. Pod dnem owrzodzenia znajduje si¢ woreczek na 10 cent. dtugi
i b c. szeroki, majacy $ciany blade, gladkie, twarde. Sciany te w wielu miej-
scach znacznie sg zgrubiale, galaretowate, owrzodzone (carcinoma coect).

Mielismy zatem pierwotny rak kiszki lepej, rak otrzewnej i rak oplucnej,
ale raka zoladka nie bylo.
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Az nadto zrozumieliSmy teraz przyczyny charlactwa rakowego. Guzy
otrzewnej otaczaly odzwiernik i zwezaly jego Swiatlo, powodujgc przez to roz-
szerzenie zolgdka, zatrzymywanie pokarmoéw i wiklajac w sposéb niezwykly
rozpoznanie. Wymioty kawowe, resp. krwotoki zoladkowe zalezaly od wylewéw
krwi wlosowatych, znalezionych na blonie §luzowej Zoladka, a powstalych za-
pewne na drodze uposledzonego odzywiania i ciaglego draznienia przez czastki
pokarmowe, jak r6wniez przez stale wydzielany kwas solny. Podobne wloso-
wate wylewy krwi, zdradzajace sig za zycia wymiotami krwawemi, spostrze-
gano w przypadkach ciezkich niezyté6w kwasnych, ktére KORCZYNSKI i JAWOR-
SKI uwazajg za wstep do wrzodu okraglego zolagdka |I. ¢. str. 40].

Drugi przypadek, o jakim méwié¢ zamierzam, dotyczy! 42-letniego wlo-
Scianina Albina Ornatowicza, ktéry przybyl do oddzialu naszego w roku ze-
szlym dnia 5 X, uskarzajgc sie na boéle w okolicach Zoladka. Od czasu do czasu
chory ma uczucie ,jakby mu sie co§ w Zolgdku przewrécito* i wtedy zaczynaja
si¢ béle, ktore rozchodzg sie az do krzyza. Boéle te sg nieokreslone co do
czasu, zjawiaja sie¢ we dnie, po jedzeniu i w nocy. Niekiedy bywajg wymioty
kwagne, cuchngce, niezbyt obfite, sprawiajace choremu niejakg ulge. Taki
stan, jak méwi chory, trwa juz mniej wiecej od lat 15. Chory nie leczy! sie
nigdy. Od roku jednak béle stawaly sie coraz wieksze, nastapil upadek sil,
ktéry zmusil chorego nakoniec do udania sie o pomoc lekarskg. O wymiotach
krwawych chory nie wspominal wcale.

Chory aczkolwiek nie ma typowego wygladu kachektycznego, bardzo jest
wychudzony [przy wzrodcie wiecej niz §rednim wazy 123 funty], skéra bardzo
jest bladg, jak rowniez wszystkie dostepne badaniu blony §luzowe. Chodzi
z trudno$cig z powodu silnego oslabienia. Tetno male, czeste. Narzady we-
wnetrzne nie przedstawiajg nic szczegélnego. Okolica zoladka zapadla, bo-
lesna na ucisk, bez $cistego umiejscowienia zrédla bolesnoSci. Guza nie ma.
Przy badaniu Zolagdka w pozycyi stojacej i lezgcej na przemian, znaleziono, ze
dolna granica dochodzi az do pepka. To samo znaleziono przy napelnieniu zo-
Iadka kwasem weglanym. Robaczkowych ruchéw zolgdka przy tym ostatnim
akcie nie zauwazyli§my.

Mocz ciezaru wl 1012, bialka nie zawiera, oddzialywa zaraz po od-
daniu obojetnie lub slabo zasadowo, jest metny. Met zalezy od obecnoSci fo-
sforanéw. Badanie krwi wykazalo wyraZnie powiekszong ilo§é cialek bialych.
Cialka czerwone nie przedstawiajg innych zmian, précz bladoSei.

Przy pierwszem zaraz badaniu zawarto$ci zolgdka w 2 godz. po $niadaniu,
znaleziono wyrazny odezyn na kwas solny [fluoroglucyna z waniling, tropeolina,
kongo], pod drobnowidzem duzo ziarnek krochmalu. Sarcyny nie bylo.

Przypuszczajac istnienie przewleklego wrzodu zoladka, zalecono chore-
mu absolutnie mleczng dyjete, a dla ztagodzenia b6léw wodan chloralu.

11 X. wykonano badanie zawarto$ci zoladka naczczo [bez poprzedniego
przemywania na noc]. W czezym zolagdku znaleziono okolo 200C3 plynu z6}-
tawego, metnego, bez zapachu, z oddzialywaniem kwa$nem [kwasno§é = 60].
W przesgczu bezbarwnym znaleziono wybitny odczyn na kwas solny i pe-
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ptony w obfito§ci. Kwasu mlecznego nie znaleziono wecale. Bialko w 10C?
przesgczu ulega zupelnemu strawieniu na zimno.

12. X. Chory w nocy zwymiotowal bardzo duzo mas czokoladowych.

Przez dwa dni nastgpne wymiotéw nie bylo.

16. X. W 14 godz. po $niadaniu [klej, bulka] wydobyto niewielkg ilos¢
plynu, zawierajgcego resztki pokarmowe. W przesgczu znaleziono kwas-
no$é =260, stabe §lady kwasu solnego, duzo kwasu mlecznego i pe-
ptonu. Bialka nie byto. Pod drobnowidzem znaleziono sarcyng, ziarnka kroch-
malu i wlokna migsne. Bialko w 100® przesgczu ulega zupelnemu
strawieniu.

17. XI. W 7 godzin po obiedzie [bardzo maly kawalek migsa i bulki,
klej] znaleziono w zolgdku okolo % litra brunatnego plynu, zawierajgcego stale
czgstki pokarmowe. Plyn posiadal zapach octu.

W przesgczu znaleziono staby odeczyn na kwas solny, sil-
ny na kwas mleczny i pepton. Pod drobnowidzem znaleziono sarcyne, krople
ttuszezu i wi6kna miesne. [D. n.}].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. H.Leo. 0 czynnosciach zotadka zdrowego i chorego u ssawcow i o le-
czniczych wynikach z zastosowania przeptukiwan zotadka.

Badanie zawartosci zolgdka u dzieci, a specyjalnie u ssawcéw, ograni-
czalo sie, z wyjgtkiem poszukiwan ZwrireL'a, LANGENDORFF’a i innych nad
wyciggiem z blony sluzowej plodéow i noworodkéw, do prac nad masami wy-
miotnemi. O normalnéj zawartosci zotydka znanym jest tylko krotki komunikat
Raupnirz’a, ktory wykryl zaczyn trawiencowy mleka (Labferment) u 2 szesciomie-
sigeznych ssawcow, nie mogl zas go odnalezé u 4 noworodkéw. A przeciez bha-
dania tego rodzaju, pomijajgc juz wartosé czysto teoretyczng i poréwnaweczg,
majg olbrzymie znaczenie dla patologii ssawcow; zapobiezenie i racyjonalne
leczenie przewazajgcych w tym wieku chorob drég pokarmowych, mozliwem
jest tylko przy rownoczesnej nalezytej znajomosci ich istoty. Przyczyna nie-
dostatecznych naszych w tym kierunku wiadomosci jest prawdopodobnie oba-
wa, polgczane z koniecznoscig zaprowadzania zglebnika przelykowego, obawa
zupelnie nie na miejscu, od chwili, gdy na skutek wprowadzenia przez EpsTeIN’a
przeplukiwan zolgdka do leczenia ssawcow, znalazl zglgbnik liczne zasto-
sowania.

Autor badal zawarto$é zolgdka u 134 ssawcéw z polikliniki SENATOR'a,
postugujgc sie w tym celu migkkim zglebnikiem, ktérego wewnetrzne Swiatlo
mialo 5 m. Jezell w Zolgdku znajdowala si¢ pewna ilosé zawartosci, zwykle
oproznienie nastepowalo samodzielnie, w przeciwnym zas razie, po wydobyciu
zglebnika, poddawano badaniu ciecz, znajdujgcg sie w dolnej jego czesci. Za-
wartos¢ zotagdka nigdy nie byla badana, po jej uprzedniem rozciefnczeniu, gdyz
latwo to duprowadzié moglo do biednych wnioskow.

U starszych ssawcow zawartosé zolgdka, wydobyta wkrétce po przy-
jeciu pokarmu, zawiera duzo mas sluzowych, u noworodkow zas znajdujg si¢
w czczym zolgdku brunatne strzepki, ktore autor poczytuje za resztki krwi
polknietej podczas porodu. Przy badaniu drobnowidzowem wykryémozna znaczng
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ilos¢ bialych cialek, w skutek czego LEeo przypuszcza, ze sg one nastepstwem
pewnego rodzaju podraznienia, wywolanego przez pokarm na delikatnéj nader
bonie sluzowéj zotgdka. W poédZniejszych okresach drobnowidz nie wykrywa
nic szczegdlnego. Jak dlugo mleko pozostaje w zotadku, dopoki pewna jego
czesc nie przejdzie do kiszek i eczy to przechodzenie odbywa sie bezustannie,
czy tylko w pewnych odstepach czasu, o tem nic pewnego autor powiedzieé nie
jest w stanie. W kazdym razie juz po uplywie pol godziny brak znacznej
ilosci spozytego mleka ~Chwila zupelnego oproznienia zotadka zalezy do wieku
ssawca, jak niemniej od ilosci i jakosci spozytego pozywienia. W pierwszym
tygodniu zycia juz po godzinie zolgdek bywa pustym; podczas pierwszych szesciu
tygodni potrzeba na to najwyzej 14 godziny, u starszych zwykle zolgdek sie
oproznia po 2 godzinach. Lecz i wtedy, pomimo zupelnego braku resztek po-
karmowych, nie jest on zupelnie préznym, lecz zawiera nieco plynu sluzowego,
czasem zoltawego, ktéry posiada wszelkie charakterystyczne wlasciwosci wy-
dzieliny zoladka, tylko w znacznem stezeniu. Zaraz po przyjeciu pokarmu
odezyn zolgdka przy karmieniu piersig bywa zasadowym, dwuodczynowym, lub
obojetnym, przy karmieniu mlekiem krowiem dwuodczynowym, obojetnym lub stabo
kwasnym. Po kwudransie odezyn jest juz wyrazniekwasny, a natezenie kwasnosci
wzmaga sie stopniowo. Dopiero znacznie pézniej mozna wykryé wolny kwas,
co bynajmniéj nie dowodzi wszelako, aby podczas trawienia nie wydzielal sig
wolny kwas; przeciwnie ma to miejsce na pewno, lecz wydzielany kwas zo-
staje zaraz zuZywanym przez mleko. W kilka przypadkach udalo si¢ auto-
rowi pod koniec trawienia wykazaé obecnosé kwasu solnego a obok niego
i kwas mleczny.

W czezym Zoladku, ktory zawsze oddzialywa kwasno, znajduje sig wolny
HCI, w mniejszej wszelako ilosci, niz u doroslego czlowieka. Najwigksza wy-
kazana ilos¢ = 0,13% u 6 miesigcznego ssawca. U dwodch noworodkow zawar-
tosé zolagdka, wydobyta przed podaniem pokarmu, w 2—3 godzin po uro-
dzeniu, miala mocno kwasny odczyn i zawierala 0,55%,, kwasu solnego. Za-
czyn trawigey bialko znajdowal Leo prawie zawsze, zaréwno w pelnym jak
i czezym Zolgdka. Zaczyn trawiencowy spotykal stale, nawet w zawartosci
zolydka noworodkéw: W zolgdku ma miejsce niewgtpliwa choé nieznaczna
peptonizacyja mleka.

Badajgc niejednokrotnie zawarto$¢ na mikroorganizmy, najpierw zaraz
po przyjeciu pokarmu i po uplywie godziny, przekonal sig, przy pomocy hodowli
na zelatynie, ze liczba kolonij bakteryj, rozwijajacych sig z drugiej préby, byta
znacznie mniejszg, niz z pierwszej. Stad wniosek, ze z posréd bakteryj, pol-
knietych wraz ze sling lub z mlekiem, czesé ich w zotadku dziecka, nie baczgc
na stabg tam reakeyje kwasng, doznaje pewnej przeszkody w rozwoju.

Podczas gdy badanie zdrowych zolagdkéw mégl autor wykonaé tylko
u trzydziestu kilku dzieci, do badan w stanie patologicznym stuzylo mu 104
dzieci. Przy wprowadzaniu zglebnika do zoladka czesto wydostawaly sie
w dosé znacznéj ilosci gazy, produkt nieprawidlowych spraw rozkladowych.
Przy niezytach zoladka, czasem i podeczas ostrej niestrawnosci, znajdo-
walo sig duzo lepkiego Sluzu. W 2 przypadkach przewleklego niezytu spo-
tkal Leo zbite. bloniaste skrzepy, zlozone z mucyny, komérek nablonkowych,
bialych ciatek i réznorodnych mikroorganizmow.

Jednym z wazniejszych objawdw, towarzyszgcych wiekszej czesei cierpien
zolgdka, jest niezwykle dlugie przebywanie w nim mleka. Spotyka sig to za-
réwno przy uiestrawnosciach ostrych, polgczonych z gorgczka jak i chroni-
cznych katarach zolgdka, dalej podczas biegunek, przebiegajacych bez utraty
apetytu. Zalezy¢ sie to zdaje od ostabionych ruchéw zoladka, bedgcych praw-
dopodobnie nastepstwem danej choroby, gdyz jeszcze w pare dni po powrocie
zdrowia, udaje si¢ wykazaé niezwykle diugie przebywanie mleka w zolgdku.
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Oddziatywanie zawartosci zolgdka jest zawsze kwasne [wyjawszy nie-
kiedy tuz zaraz po karmieniu piersig] i to czesto mocno kwasne. Zalezy to od
obecnosei lotnych kwaséw tluszczowych, maslowego, octowego i mlecznego.
Czasami wszelako zawiera tres¢ zolgdka znaczng ilosé kwasu solnego, co da
si¢ w ten sposob wytlomaczyé, ze wskutek dluzszego przebywania mleka w zZo-
tgdka, dluzej trwa pobudzenie jego blony Sluzowej i obfitsza sie staje wy-
dzielina kwasu solnege. Pepsyne resp. pepsynogen wykryé mozna bylo w wie-
kszosci przypadkow, nigdy nie brakowalo zaczynu trawiencowego.

~ Oplerajac sig na tych wynikach swoich poszukiwan, zwraca przedewszyst-
kiem uwage Leo na bledny zwyczaj wielu lekarzy przepisywania przy kazdej
niestrawnosci kwasu solnego, ktory przeciez czesto wobec wzmoZonego stopnia
kwasnosci, resp. zwigkszonéj ilosci kwasu solnego moze byé raczej szkodliwym,
niz pozytecznym. Daleko pozyteczniejsze jest wyplukanie zolgdka, przewaznie
u dzieci przez Epsteis’a [w 1880 r.] zalecane. Cala manipulacyja jest zupel-
nie latwa i polega na wprowadzeniu migkiej rurki Srednicy 8 mm , ktorej swiatto
wewnegtrzne — 5 m., opatrzonej w lejek. Operacyja jest zwykle latwiejsza do
wykonania, niz u dorostych. Czasami tylko [u starszych ssawcow] pojawia sie
krztuszenie i chwilowe powstrzymanie oddechu, zlgczone z sinicg. Pierwotnie
positkowal sie autor czystag wodg, w ostatnich wszelako czasach poczgl do niéj
dodawaé kilka kropel 20% wyskokowego roztworu tymolu, aby dezynfekowaé
zawartosé zolgdka i tgz drogg wplynaé na sprawy fermentacyjne w kiszkach.
Escnericn i EnriNe uzywajg w tymze celu roztworu wodnego bendZwinianu
sodu. Po przeplukaniu zolgdka zaleca EpstEiN spokoj i podaje tez tylko tro-
che wody Iub roztworu biatka, Escuericu daje biatko [i peptony miesne i mle-
czny; przypisek ref.], wychodzge z innego punktu zapatrywania, a mianowicie,
chege przygotowaé dla bakteryj kanalu kiszkowego mozliwie niepomyslne
warunki rozwoju. Zdaniem autora lepiej podawaé klejek czysty lub z mlekiem
albo tez pokarm.

Rezultaty leczenia byly w ogéle nader pomysine. Czesto przeplukiwanie
powtarzano kilkakrotnie, czasem robiono je przez cigg tygodnia codziennie,
a nawet i dluzej. Szczegdlniej wybitng roznice otrzymywano w przypadkach,
polgczonych z wymiotami; zwykle takowe znikaly a ltaknienie powracalo.
Szczegllniej pomysiny obrot braly rzecsy przy ostrej niestrawnosci, juz mniej
przy cholerze dzieci. Dobre tez wyniki dawaly przypadki podostrego lub
przewleklego kataru zolgdka, wymiotdw nawykowych i biegunek bez utraty
apetytu.

Najglowniejszem wskazaniem do zastosowania przemywan zolgdka beds
zawsze przypadki ostrej niestrawnosei lub ostrego niezytu Zolagdka zaréwno
z rdwnoczesnem zajeciem kiszek jak i bez takowego. Przy cholerze dzieci ma
ono tez wazne zadanie, przy rownoczesnem podawaniu makowca, kalonielu
i stosowania zalecanych przez BaciXskieco przemywan kiszek. Probowaé go
nalezy nie bez korzysci przy przewleklych niezytach zolgdka.

(Berl. Ki. Wochensch Nr. 49, 1888 r.). Anders.

2. Dr. 8. Krysinski. Przyczynek do kwestyi dziatania sporyszu.

[Dr. 8. Krysi¥skr. Pathologische und kritische Beitrige zur Mutterkornfrage.
Jena 1888 stronnic 274 .

Juz dawniej niektérzy badacze wyrazali przekonanie, Ze choroba, pocho-
dzjca od zatrucia sporyszem, stanowi pewien rodzaj zakazenia septycznego.
MiLLeET poréwnywal ja do do tyfusu brzusznego, BucaHugim zaliczal sporysz
do jadow septycznych, a EicEWALD utrzymywal, ze epidemije rojnicy (ergotis-
mus) stoja W zwigzku z gniciem ziarna i ze zyto gnijace i zawierajace sporysz,
dziata trujgco tylko w pewnych okresach swego rozkladu. Pocur, opierajge
sie na wlasnyeh badaniach, przyehodzi do wniosku, Ze zaréwno objawy, towa-
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rzyszace postaci drgawkowej, jak i objawy, cechujace postaé zgorzelinows roj-
nicy, s3 nadzwyczaj podobne do objawdéw, wystepujgcych przy zatruciu pro-
duktami gnicia, a najwieksza cze$é przypaddéw zloSliwych zatrucia sporyszem
przypisaé nalezy wytwarzajacym sie w ustroju alkalojdom gnilnym.

Autor, zachecony niespodziewanem odkryciem ziarnek podobnych do mi-
krokokow, ktore napotkal badajagec drobnowidzem skrawki z grzebienia koguta,
zatrutego sporyszem, zajal sie szczeg6lowo drobnowidzowem badaniem tkanek
i sokOw zwierzat otrutych tym grzybkiem [kogutéw, wrobli, kawek, golebi,
$winek morskich, krélikow 1 myszy]. Zestawiajac objawy i zmiany, rozwija-
jace sig w tkankach po otruciu sporyszem, przychodzi do wniosku, Ze oprécz
nieuchwytnych pod wzgledem anatomicznym glebokich zmian pierwotnych sy-
stematu nerwowego oSrodkowego, najstalsze dzialanie sporyszu polega na wy-
wolaniu zapalenia zoladka i kiszek i wysieku swoistego do tkanki lacznej pod-
skoérnej ido osierdzia, przyczem caly obraz zatrucia posiada niezaprzeczone
podobienstwo do wielopostaciowego obrazu zakazenia septycznego.

Co sie tyczy drobnoustrojow, to autor oprécz stale wystepujacych w lim-
fie tkanki !acznej podskérnej i w rozmaitych narzgdach i sokach zatrutego
zwierzgcia mikrokok 6w |najczesciej streptokokéow i stafilokokow, rzadziej
diplokokdw, lasecznikow i kokéw w otoczce], znajdowal rowniez czesto, zwla-
szcza W zolgdku i kanale pokarmowym, twory, ktére tymczasowo nazywa
grudkami ziarenkowemi (Kornchenhaufern). Grudek tych spotykal glownie
dwa gatunki: jedne mniejsze, ksztattu nieregularnego w ktérych bardzo réwno-
mierne ziarnka lezaly w nadzwyczaj $cislem skupieniu, drugie wigksze, peche-
rzykowate, w ktérych rdéwniez bardzo rownomierne ziarnka wypelnialy za-
ledwie maly cze$é caltej objetodci grudki. Twory, podobne do wyzej opisanych,
mozna tez prawie zawsze odnalezé w ilo$ci bardzo znacznej przy rozmaitych
stanach septycznych i przy chorobach zakaznych, tak np. wedlug autora, przy
tyfusie brzusznym zdaja sig one stale znajdowaé w kiszce. Proécz tego podobne
grudki ziarenkowe napotkaé mozna prawidlowo w uszach myszy biatej, jak-
kolwiek w iloSci daleko mniejszej, anizeli przy chorobach zakaznych. Juz same
te fakty, wedlug autora, dowodzié powinny, Ze tworom tym nie mozna przypi-
sywaé nic swoistego dla zatrucia sporyszem.

Twory, wykryte przez autora, tem gléwnie réznig si¢ od twordéw, napo-
tykanych prawidlowo w uszach myszy biatej, Ze w nich nie mozna wyka-
zaé jgdra, gdy tymczasem w ostatnich wykrycie jgdra prawie zawsze sig
udaje. Z tego tez powodu autor czuje si¢ upowaznionym do wniosku, ze two-
rom tym bezjgdrowym (kernlose Gebilde), ktérvch dzielenia sie i rozmnazania
nikt jeszcze nie spostrzegal i ktére prawie wylacznie zjawiaja sie tylko przy
pewnych stanach chorobowych ustroju, nie mozna nadawaé nazwy komorki.
Sklonny jest raczej twory te poczytywaé za drobnoustroje.

Co sig tyczy ich wlasnodci barwaiczych, to nietylko po odbarwieniu
za pomocy alkoholu, zatrzymujg one swe zabarwienie, lecz zabarwione bismar-
kiem lub blekitem metylenowym i nastepnie odbarwiane w silnym kwasie sol-
nym i azotnym, pozostajg wyraznie zabarwione i pomimo powtérnego zabar-
wienia zachowujg jednak swg barwe pierwotng. Jakkolwiek wlasno$é ta zda-
walaby sie, wedlug Hueppr'go, stanowi¢ dowod niezawodny, ze twory te sg
kolonijami bakteryj, to jednak w danym przypadku wtasnosé ta nie moze stuzy¢
za ceche rozpoznawczg, albowiem podobne grudki ziarenkowe, znajdujace sie
prawidlowo w uszach myszy bialej, po takiem samem zabarwieniu réwniez nie
daja sie odbarwié.

Tylko droga czystej hodowli tworéw, o ktérych mowa, moznaby poznaé
ich wlasnos$ci gatunkowe i dziatanie swoiste na zwierzeta, hodowli jednak autor
nie przedsigwzigl, jak sie w dwu miejscach wyraza, z przyczyn zewnetrznych,
od niego niezaleznych; natomiast dokonat z powodzeniem Kkilku préb przeszecze-
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pienia limfy, wzigtej ze zwierzat otrutych sporyszem, na inne zwierzeta ,Sg-
dze“, powiada autor, ,ze przez nieliczne [4] te proby szczepienia, dowiodlem,
iz jad, wytwarzajgcy sie wlimfie zwierzgt karmionych spo-
ryszem, musi byé ozywionym i zdolnym do rozmnazania, skoro
przeszczepiony na inne, dotagd zdrowe zwierzeta, dziala zaka-
zajgco, rozmnaza sie¢ w nich po uptywie krétkiego czasuimoze
byé na inne zwierzeta ze skutkiem przeniesiony“.

Wynik swych badan streszcza autor w dwu wnioskach nastepujacych:

. 1. Wskutek karmienia sporyszem, w narzgdach i sokach
zwierzgt dotad zdrowych rozwijajg sie drobnoustroje, i

2. Drobnoustroje te, zaszczepione innym zwierzetom roz-
mnazajg sig w nich 1 wywoluja ciezkg postaé zakazenia.

Nie przypisujgc tym drobnoustrojom nic swoistego dla zatrucia sporyszem,
autor sgdzi, ze gdyby spostrzezenia jego znalazly potwierdzenie w dalszych
dokladnych badaniach, to sporyszowi nalezaloby przypisaé smutng
rolg¢ obnizania odporno§ci przeciwpasorzytniczej, istniejgcej
w zdrowym ustroju.

Oto w streszczeniu wynik badan wlasnych autora, zawartych w XII ym
rozdziale jego dziela. Inne rozdzialy [od I-go do VI-go wlacznie] zawierajg
dokladne I pracowite streszczenie obfitej literatury epidemij rojnicy, jako tez
dziatania sporyszu pod wzgledem fizyjologicznym i patologicznym. Poniewaz
wnioski autora pod tym wzgledem sg identyczne z pogladami ogélnie obecnie
panujacemi w nauce na dziatanie i stosowanie sporyszu, Wigﬁ{je W naszem spra-
wozdaniu pomijamy, odsylajac czytelnika do oryginalu. . Zweigbaum.

Wiadomosei terapeutyczne.

1. Hydroxylaminum. Hydroksylamina. Hydroksylijak. W leczeniu niektérych chordéb
skornych, jak wiadomo, wazne miejsce zajmuja $rodki lecznicze, ktére UNNA nazwal redukuja~
cemi,lub keratoplastycznemi: na czele tych érodkéw stoi pyrogallol. Wszystkie one tem
gléwnie si¢ odznaczaja, Ze wogéle niezmiernie cheiwie lacza si¢ z tlenem, a wige iz tlenem, za-
wartym w tkankach, jak np. w naskérku. Pod ich wplywem szybko nastepuje zrogowacenie na-
skorka, a procz tego zweZenie i skurczenie naczyn skérnych. Ostatecznie sa one takZze i Srodkami
antyparazytarnemi, poniewaZ pod wplywem ich dzialania szybko martwieja wlasnie te warsiwy na-
skérka, w ktorych gniezdza si¢ pasorzyty.

‘W roku zesztym !) wspomniatem o nowym &rodku leczniczym tej wladnie grupy, a miano-
wicie o antrarobinie. Wyluszezytem tam jasno powody, ktére sklaniaja lekarzy do poszukiwania
nowych §rodkéw, dziatajacych mniej wigcej w tym samym kierunku, jak pyrogallol i chryzarobina.
Zaznaczylem tam réwniei i zalety, ktoremi antrarobina si¢ odznacza i ktére stanowia jej wyZszosé
nad pyrogallolem i chryzarobina.

Wspomniatem jednak juz wéwezas, Ze jedne niedogodnodé posiada antrarobina wspdlnie
z pyrogallolem i chryzarobina, a mianowicie: barwi skére, wlosy i bielizne.

Ot6z, niedawno temu prof. BINZ wzbogacil wzmiankowana grupe érodkéw nowym Srodkiem
eczniczym, odznaczajacym sig wiadnie tem, e nie barwi ani skéry, ani wloséw: nowym tym lekiem
jesthydroksylamina, czyli hydroksylijak.

Hydroksylijak [NH;OH], znany wladciwie w chemii od roku 1865, jest amonijakiem [NH,],
w ktérym jeden atom wodoru zostat zastapiony przez hydroksyl [OH]. PoniewaZz grupa NH, nosi
nazwe¢ amidowej, przeto 6w zwiazek grupy amidowej z hydroksylem nosi nazwe hydroksylaminy.

1) Gazeta lekarska, rok 1888. str. 355.
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Tlydroksylijak znanym jest jedynie w roztworze wodnym. Podobnie jak amonijak tworzy on
sole ze wszystkiemi kwasami—wyjatek tylko stanowi kwas weglany.

Najwazniejsza sola jest chlorowodan hydroksylijaku, ezyli chlorek lydroksylaminy. S6l ta
przedstawia si¢ w postaci bezbarwnych krysztatéw, ktore z latwodcia rozpuszezaja sie w wodzie,
wyskoku i glicerynie.

Prof. BINZ robil ostatniemi czasy do$wiadczenia nad dzialaniem tego $rodka i doszedt do
wniosku, Ze hydroksylijak posiada wydatne wiasnoci antymykotyczue, moze wiee z pozytkiem byé
zastosowany w celu dezynfekeyi, tembardziej, Ze odznacza si¢ wielka taniodcia, Oprocz tego zaleca
go prof. BiNz w leczeniu tych chordb skornyeh, w ktérych dotad stosuja pyrogallol, chryzarobing,
lub antrarobing; gdyZ posiada tez same wlasnosci, co dopiero co wzmiankowane $rodki, a précz tego,
ma jeszeze i t¢ wyZszo$¢ nad niemi, Ze nie barwi skory. O ile Srodek rzeczony zostal jui przez
dermatologéw wyprobowany, dotad mi nie wiadomo.

2, Pyrodinum '). Wobec niezmiernego bogactwa zwiazkow organicznych, z géry nalezato
sie spodziewaé, Ze po odkryciu Srodkéw z takiem dzialaniem, jak kairyna, tallina, antypiryna, anti-
termina i t. d., terapija zyska z biegiem czasu coraz wigcej nowyceh lekéw z podobnemi wiasnoscia-
mi, Istotnie w ostatnim zeszycie , Therapeutisch: Monatshefie* D-r LIEBREICH opisuje wlasnodci le-
cznicze nowego $rodka: pyrodiny.

Pyrodina, czyli acetfenylhydrazyna jest biatlym proszkiem krystalicznym. W wo-
dzie zimnej trudno si¢ rozpuszeza. Smaku prawie Zadnego nie posiada.

Do$wiadczenia nad dzialaniem tego $rodka przeprowadzil prof. DRESCHFELD, ktory przede-
wszystkiem si¢ przekonal, Ze pyrodina w dawce 0,5—1,0 nie wywoluje zadnych szkodliwych nastepstw
u czlowieka zdrowego. Nastepnie dopiero prof. DRESCHFELD przeprowadzil szereg spostrzezen nad
dzialaniem pyrodiny u chorych. Szczegolniej skuteczna miala sie okazaé pyrodina w 25 przypadkach
plonicy. Wogdle wnioski, jakie moZna wyprowadzié ze spostrzeZei prof. DRESCHFELD’a, 83 na-
stepujace:

Pyrodina jest dzielnym $rodkiem przeciwgoraczkowym. ObniZzenie cieploty goraczkowej na-
stepuje szybko i utrzymuje si¢ przez kilka godzin, tak, Zze S$rodek ten podawaé nalezy tylko raz na
24 godziny. W kazdym razie po kilkodniowem stosowaniu tego $rodka nalezy przerwaé dalsze jego
stosowanie. Pyrodina dzialala nawet w takich przypadkach, w ktérych inne $rodki antypiretyczne,
dotad znane, okazaly si¢ bezskutecznemi. Obok obniZenia cieploty, pyrodina zmniejsza czestosé
tetna, a w wielu przypadkach zwigksza wydzielanie moczu.

Chorzy chetnie przyjmuja pyroding, ktéra zreszta nie wywoluje ani mdlosci, ani wymiotéw, ani
upadku sit,

Najskuteczniejszem okazalo si¢ dzialanie pyrodiny w przypadkach zapalenia pluc, plonicy
i tyfusu wysypkowego; mniej pomys$lnem — w tyfusie brzusznym.

Pyroding podaje si¢ w proszku, w dawce u dzieci 0,12—0,24 {gr. jj—gr. jv], u dorostych
0,5—1,0 [gr. viIj—gr. XVj].

Pyrodina dziala o wiele silniej, anizeli antypiryna, antifebryna i acetfenetidyna, ale tez pa-
mietaé o tem nalezy, Zze wedlug wskazéwek DRESCHFELD’a i dzialanie toksyczne pyrodiny bywa
o wiele silniejszem od takiegoz dzialania wzmiankowanych $rodkéw. Jest to okoliczno$é niezmier-
nie wazna, ktéra zapewne wplynie na znaczniejsze ograniczenie stosowania tego srodka. Szkoda, Ze
we wspomnianej pracy nie znajdujemy Zadnej bliZszej wzmianki o objawach taksycznych.

Wiktor Grostern.

1) Zwracam uwage, ze pirydyny (piridinum) nie nalezy bra¢ za jedno z pirodyna (pi-
rodinum), Pierwsza jest $rodkiem leczniczym, ktéry w ostatnich kilku latach zostat wprowadzony do
terapii przez G. SEE; a poniewaz o pirydynie dotad nie bylo wzmianki w naszej Gazecie, przeto w na-
stepnym numerze pokrétce wspomne o tym Srodku leczniczym.
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Wiadomosci biezace.

Warszawa. Mamy przed soba 1-szy numer miesigeznika ,Nowinylekarski e¥, ktore za-
czely wychodzi¢ w Poznaniu jako organ wydziatu lekarskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk. Nowe
pismo lekarskie polskie mie$ci w sobie prace oryginalne, spostrzeZenia z praktyki, oceny i sprawozda-
nia [z réZnych dziatéw medycyny], dalej sprawozdania z towarzystw, sprawy zawodowe, zapiski le-
cznicze, rozmaitosci, oraz sprawy osobowe.

Na wstepie D-r ZIELEWICZ W artykule p. t. Dziedzictwo ducha krefli w krotkich lecz
cieptych stowach wzmianke o §. p. KAROLU MARCINKOWSKIM, biorac z jego zyeia pelnego poswigcen
i zaparcia si¢ siebie, wzir a zarazem dowdd, jakim jest los lekarza w ogéle. Dawniej méwiono ,dat
Galenus opes . . . ,dzi§, powiada D-r Z., dzieje si¢ odwrotnie i nam lekarzom w miejsce dostatkow,
obecnie juz do legendy naleZacych, dostaje sig w udziale zaszezyt, Ze nas $wiat uwaza za jedyny
zaw6d, od ktérego ma prawo Zadaé poSwiecenia, bez ogladania si¢ na materyjalny pozytek.
Tenze autor D-r ZIELEWICZ pod nagléwkiem , Cause célébre* omawia w krétkich stowach wynik mo-
ralny znanych broszur lekarzy niemieckich z jednej i MACKENzIE'go z drugiej strony, dotyczacych
choroby Cesarza Fryderyka. Autor stusznie zaznacza, Ze godno§é i powaga nauki lekarskiej na tych
publikacyjach nie zyskala, a tem mniej etyczny interes stanu lekarskiego.

Z artykutéw tredcilekarskiej spotykamy: Przyczynek do etyjologii posocznicy u noworod-
k6w, rzecz opracowana przez J. KARLIKSKIEGO na podstawie badan bakteryjologicznych mleka ko-
biet karmiacych. Dalej znajdujemy kol. MATLAKOWSKIEGO przypadek ropnia podprzeponowego, zna-
ny nam z naszego Towarzystwa Lekarskiego. Nastepnie d-r OBALINSKI i JAWORSKI opisuja przy-
padek resekcyi odzwiernika rakowato zwyrodniatego, oraz spostrzeZenia nad ezynnescia Zoladka
po wyzdrowieniu z tej operacyi. W dalszym ciagu spotykamy znany nam réwniez z posiedzen na-
szego Towarzystwa artykul kol. SOKOEOWSKIEGO o urazowem ostrem zapaleniu ptuc. Nastgpnie
d-r S,WIIQCICKI nezen GAULE'ego kresli kilka stéw o nowszym kierunku w technice histologieznej,
dotyezacym barwienia komoérek rozmaitemi barwnikami gléwnie anilinowemi, celem poznania
biologii elementéw morfologicznych. W 7-ym artykule d-r WICHERKIEWICZ méwi o warto§ci i spo-
sobach wyplukiwania komérek ocznych. W spostrzeZeniach z praktyki d-r ALKIEWICZ podaje
przyezynek do kazuistyki obraZen przetyku.

Witamy szezerze koleZanke na niwie piSmiennictwa lekarskiego naszego, ktéra tak pieknie upra-
wiaé zaczyna i Zyczymy jaknajlepszego powodzenia, jako nagrode za podjety mozolny trud. Dziat na-
ukowy odznacza si¢ doborem artykuléw wartosciowych, zewnetrzno$é grubego o 48 stronieach ze-
szytu, $wietnie sie przedstawia. Starannosé o jezyk widnieje wszedzie i sympatycznie usposabia do
nowego pisma, ktére bezwatpienia cieszy¢ sie bedzie wielkiem zastuZonem powodzeniem.

— Konkurs na posade ordynatora nadetatowego w oddziele dzieci przy szpitalu Dz. Jezus
odbedzie si¢ w dniu 31 Stycznia. Warunki sa nastepujace: zbadanie 2-ch chorych; wykonanie sekeyi;
rodzaj lekeyi na temat z patologii lub hygijeny wieku dziecinnego, zadany przez komisyje konkursowa.

— P. éwngcxcm aptekarz przy szpitalu starozakonnych, ukonczywszy 40 lat stuzby, z dniem
1 Styeznia ustapit i otrzymat w darze od lekarzy ordynujacych zlota tabakier¢ z odpowiednim na-
pisem. Nastepea p. SWIBCICKIEGO bedzie p. SkoMoRrOWsKl, dotychcezasowy aptekarz przy szpitalu
ewangielickim.

— W Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem na rok biezacy wybrany zostal na prezesa
D-r PAszKOWSKI, na Vice-prezesa D-r GLUZINsKI.

— Sprawa D-ra DREIPELCHER'a 0 ktérej pisaliSmy w r. zesztym [Nr. 6 Gazety], rozpoznawana
bedzie ponownie w sadach Petersburskich.

) — Zmarli: w Warszawie D-r WINCENTY BRODOWSKI b. wladciciel pierwszego w kraju za-
kladu leczenia Sci$nionem powietrzem; w Bazylei W. T. RosEr prof. kliniki chirurgicznej.

Od TRedalcey i.
Wazrastajacy coraz bardziej materyjal prac oryginalnych zmusza nas weiaz,

pomimo dodawania od czasu do czasu zwiekszonych numeréw, do ograniczania
dzialu referatéw. Chociaz bowiem $mialo mozemy powiedzieé, ze zadnej z waz-
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niejszych podniesionych kwestyj w nauce nie pomineli$my zupelnem milczeniem
[Ze wspomnimy tylko o wszystkich pracach zwigzanych z bakteryjologija, ze
zmiang w traktowaniu ran, dalej o ptomainach, $rodkach przeciwgorgczkowych,
przewrocie w pojmowaniu choréb zoladka it. p.], to jednak dalecy jestesmy od
twierdzenia, aby pismo nasze dawalo zupelny obraz ruchu naukowego, chociaz
na swg obrone mogliby$my powiedzie¢, ze najlepsze pisma niemieckie i fran-
cuzkie, po§wigecone pracom oryginalnym, réwniez nie dajg dostatecznej ilodci
streszezefi. Juz przez wprowadzenie rubryki po§wieconej krétkim wiadomoseiom
terapeutycznym, staraliSmy sie w jednym kierunku brakom wspomnianym za-
pobiedz. To wszelako nie wystarcza, i dlatego postanowili§émy, obok Gazety,
niezalezuie od wydawania wigkszych dziel, podjaé nowe wydawnictwo, a mia-
nowicie odezytéw klinicznych, ktére w formie zwiezltej a zaokraglonej, dawalyby
lekarzom praktycznym pojecie o stanie nauki co do danych, praktyka najwiecej
interesujgcych zagadnien. Odczyty te w pierwszych chwilach beds przewaznie
ttdmaczone, mamy jednak nadzieje, ze z czasem i nasi lekarze klinicysci zechca
wzigé udzial w naszem wydawnictwie. Tre§é odczytow poczerpnigta bedzie
przewaznie z medycyny praktycznej; dziedziny teoretycznej dotykaé bedziemy
jedynie o tyle, o ile dany przedmiot moze mieé, jezeli nie obecnie to w przyszlo-
§ci, wybitny wplyw na medycyne praktyczng, albo jezeli znajdzie sig jakas
praca, z gruntu zmieniajaca dotychczasowe pojecia naukowe. Takie odczyty po
czgsci zastgpowaé beda podreczniki, ktérych brak w naszej literaturze tak bar-
dzo uczuwad sig daje, a ktérych wydawnictwo, niestety, polgczone jest z tak
wielkiemi trudno$ciami i stratami; wskutek tego na poczgtek mamy zamiar
wydaénastepnjace odezyty:

Prof. Heusner: O dyfterycie przy szkarlatynie.

Prof. StrRueMpEL: O nerwicach traumatycznych.

Prof. Sanr1i. Najnowsze poglady na istote chordb zakaznych.

Prof. LoewenreLD. O neurastenii.

Odeczyty kliniczne wychodzié bedg w postaci broszur srednio 2 arkusze
druku majgcych. Na poczatek mamy zamiar wydawaé jeden odczyt miesigcznie;
jezeli znajdziemy poparcie wydawaé je bedziemy czesciej. Ceng odezytéw ozna-
czamy jak najmniejszg, mianowicie 30 kop. za pojedynczy; wnoszgcy pienigdze
z gory za 12 odczytow placié beds tylko 3 rs..

Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i za poSrednictwem
ksiggarn Warszawskich.,

OCOd VW ydasvwey .

»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1889 wedlug
tego samego programu i na takich samych warunkach jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza sie 0 wczesne
przysylanie przedplaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja w oplaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza sig o rychfe uregulowanie rachunkéw.

Sprostowanie. W tytule Gazety Lekarskiej roku 1888 wydrukowano przez pomylke zecera,
wstr. 1114 i CXCXX,“ a powinuo byé ,str, 1114 i CCX.“

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw
8 figur fototypéw do pracy ,Astasia congenita*, D-ra R. JASINSKIEGO.
“"Wydawea D-r Sf. Kondratowicz.  Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewics.
MosBoxeno Ilensyporo, Bapmasa 17 JeraOpx 1888 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr, 29.






