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Mikotaj Rejehman.

Nie utartemi drogami, ani ubitym szed! goscincem. Juz na poczatku
swojej karyery, moze najbardziej plodnym, nowe stwarzal zagadnienia i roz-
wigzywal je szczesliwie.

Z umystem nieuprzedzonym jgl sie pracy na niwie przedtem maloupra-
wianej, a ze dala plon obfity, jako jeden z pierwszych w znacznej mierze
sie przyczynil. Zaopatrzony w doswiadczenie kliniczne, zdobyte wieloletnig
praktyka szpitalng, upodobal sobie dziedzin¢ patologii przewodu pokarmowe-
do, nie odosobnionedo, lecz rozlicznymi weztami sprzezonego z caloksztal-
tem czynnosci ustroju czlowieka. Postepowal, jak fizyolog, ktéry obejmujac
zbior zdobyczy tej wielkiej nauki, szuka prawd ukrytych w jednym kierun-
ku i nie przerzuca sie na inne pola, przeciwnie uposazony w do$wiadczenie
i w udoskonalone metody badania, rozwija i poglebia tezy pierwotne.

Aczkolwiek niewatpliwie szkola dobra pozytecznych wydaje pracowni-
kow, to jednak czesto bywa ona tg czulg matkg, ktéra ze zbytku troskliwo-
$ci tamuje samodzielno$¢ i polot wrodzony mlodego pokolenia. Mikolaj
Rejchman nie byl w takiej cieplarni wychowany. Po studyach, ktére rozpo-
czal w $wietnej pamieci Szkole Gléwnej, a ukonczy! przed laty 40-u w Uni-
wersytecie Warszawskim, innego nauczyciela nie posiadal, sam sie wyszkolil,
swojej pracv znojnej i sumiennosci zawdziecza uznanie, jakie zdobyl nie
tylko wérod swoich, lecz i poza granicami mowy polskiej.

Losem rzucony na Daleki Wschdd, przez lat 7 odrazu jako samodzielny
ordynator szpitalny oddaje si¢ studyom w zakresie medycyny wewnetrznej.
Przed przybyciem do kraju zapoznaje si¢ z kierunkiem nauk lekarskich w Pa-
ryzu, w roku 1881 osiada na stale w miescie rodzinnem, w ktérem ku wiel-
kiej szkodzie dla nauki stanowiska szpitalnego nie uzyskal.

Ale na poczatku swojej dziatalnosci naukowej znalazl znakomitego
W innej dziedzinie mistrza, jakim byt Nawrocki; w jedo laboratoryum pano-
wala podowczas wspaniala atmosfera naukowa, w ktorej z zapalem oddawali
sie badaniom mlodzi pracownicy. Tu R. wycwiczyl si¢ w metodach badania,
a te metody fizyolodiczne, metody S$cisle, przystosowal do ustroju czlowieka.

A prace trzeba bylo zaczyna¢ od fundamentéw. Jeszcze w roku 1881
nie byla rozstrzygnieta kwestya, czy bialko skrzeple lub wiéknik pod wply-
wem soku zotgdkowedo rozpuszcza sie, czy tez rozdziela na drobne czgste-
czki. Jeszcze wtedy jedni badacze za jedyny czynnik, trawiacy bialko w so-
ku zolgdkowym, uwazali kwas, w sklad jedo wchodzacy (Tiedemann i Gme-
lin), inni kwasowi soku zolgdkowego przypisywali wtasnos¢ zamiany cial bial-
kowych na parapepton (Briicke, Maly, Hoppe-Seyler, Riche), inni wreszcie
w akcie trawienia upatrywali wplyw obu skladnikéw soku zolgdkowego
(Schiff).
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W tej wlasnie chwili Rejchman przeprowadzil badania nad trawie-
niem sztucznem. Chodzilo gléwnie o rozstrzydniecie kwestyi: 1) w jakim
stanie znajdujg sie rozpuszczone ciala bialkowe od samego poczatku sprawy
trawienia, 2) czy na powstawanie pierwotnych produktéw trawienia wywiera
wplyw jedynie tylko kwas, czy tez kwas i pepsyna.

Dla rozwigzania tych pytan Rejchman poddawal wloknik dzialaniu kwasu
solnego w réznych cieplotach i badal otrzymane produkty.

Wbrew twierdzeniu Briicke’do, R. daszed! do przekonania, ze wléknik
przechodzi do rozczynu, lecz nie jest, jak przypuszczano, zawieszony w po-
staci drobnych czgsteczek; nasiepnie udowodnil, ze parapepion jesi produk-
tem przejsciowym trawienia bialka, ktéry zamienia sie na pepton; ze cialo,
powstajgce przy dzialaniu soku zolgdkowego na wicknik, stracajace sie przez
zagotowanie, meta pepton, jest rowniez produktem przejsciowym. Poniewaz
nie rozpuszczanie cial bialkowych, lecz przemiana ich stopniowa na pepton
stanowi o sile trawienia zolgdkowedo, R. niezaleznle od Schinidt-Miihlheinm’a
opracowal sposéb ilosciowego oznaczenia peptonu na drodze Kkolorymetry-
cznej, uzywajgc za odczynnik roztworu siarkanu miedzi i wodzianu potasu.

Jezeli podstawowe wiadomosci o przebiegu trawienia zolgdkowedo przed
20-u jeszcze laty wymagaly wyjasnienia, to mozna sobie przedstawic, na jakim
stopniu stalo rozpoznanie i leczenie choréb zoladka. Wprawdzie juz w roku
1873 Leube zastosowal pompke zotadkowag do wydobywania zawartosci i do
oprézniania z niej zoladka, to jednak ta metoda przez czas dlugi malo
jeszcze przyczyniala si¢ do rozrézniania réznych postaci cierpien tego na-
rzadu.

Dowodem tego jest dzielo, wydane w r. 1882 przez Rejchmana p. t.
.Niestrawnos¢ (dyspepsia)“. Monografia ta bardzo pozyteczna, bo populary-
zujgca dziedzin¢ poddéwczas nieuprawiang, obejmuje anatomie i fizyologie
przewodu pokarmowego, patogeneze, symptomatologie, etyologie, rozpoznanie
i leczenie réznych postaci niestrawnosci, ktérych rézniczkowanie opierato sie
wiecej na objawach, niz na danych przedmiotowych.

W r. 1882 oglosil Rejchman opis przypadku, niezwyklego nietyle ze
wzgledu na objawy (skurczowe bole w okolicy zoladka, dochodzace do naj-
wyzszedo natezenia nad ranem, zgagda, pragnienie, laknienie nadmierne), ile
ze wzgledu na ilo$¢ i cechy zawartosci zolgdka.

Zotadek tego chorego, pomimo zupelnego oprdznienia wieczorem za
pomoca pompki, zawieral zrana plyn kwasny, prawie przezroczysty, o barwie
zielonkawej, bez osadu, w ilosci 180 do 300 cm sz. Stopiei kwasnosci wy-
nosil 2.7—3.2%0, i zalezal prawie wylacznie od kwasu solnedgo. Nadto plyn
ten zawieral pepsyng; byl wigc to sok zotgdkowy.

W roku nastgpnymm oglosil R. drugi przypadek bezustannego wydzielania
soku zolgdkowego o wysokim stopniu kwasno$ci, wynoszgcym podczas tra-
wienia 0.4%0, naczczo 0.32%0, przy czynnosci mechanicznej zupelnie pra-
widlowe;j.

Niektdérzy autorowie francuscy utrzymywali wprawdzie, ze istnieja posta-
ci niestrawnosci, zalezne od zwigkszenia ilosci kwasu solnego w soku zolad-
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kowym, twierdzenia tego jednakze nie mogli poprze¢ dostatecznymi dowo-
dami. Dwa spostrzezenia Rejchmana, nowemi podowczas metodami zbadane,
istnienie postaci chorobnych o wzmozonem wydzielaniu ustalily.

R. tez wykazal, ze objawy towarzyszace nadmiernemu wydzielaniu, zga-
ga i zwracanie plynéw kwasnych, nie sg tylko dla tej sprawy swoiste. W od-
czycie p. t. ,O t. zw. niestrawnosci kwasnej“, wygloszonym na IV-ym zjez-
dzie lekarzy i przyrodnikoéw polskich w Poznaniu, autor rozréznia szes¢ grup
cierpien zoladka, ktorym objawy te towarzyszg. Niezbednym warunkiem po-
wstawania zgadi jest: 1) kwasna zawartoS¢ zolagdka, czy to zalezna od kwasu
solnego, czy tez od kwasow organicznych; 2) zwiotczenie zwieracza wpustu
lub czynne otwieranie si¢ jego, ktore przychodzi do skutku przez podraz-
niente blony sluzowej zolgdka.

Po tych pierwszych spostrzezeniach Rejchmana ukazaly sig liczne prace
(Sahli, Schuetz, Rossbach, Riegel, van der Velden), poswiecone opisowi i roz-
biorowi podobnych przypadkéw. Pierwsze jednak wsrod nich miejsce zaj-
mujg badania Jaworskiego i Gluzinskiedo, ktorzy te¢ sprawe wszechstronnie
wyjasnili. Autorzy ci w istocie opierali si¢ na wigkszym materyale, niz
wszyscy inni razem wzieci, bo na 48 przypadkach; nadto wykazali, ze istnieja
postaci lzejsze (hypersccretio, hyperaciditas) w zaleznosci od wzmozonejpo-
budliwosci przyrzadu wydzielniczego u wigkszosci chorych, dotknigtych za-
burzeniami ze strony zolgdka.

Wydzielanie czystego soku w czczym zolgdku bez udzialu bodzcow
zewnetrznych nazwal R. sokotokiem zoladkowym (gastrosuccorrhoea) i wy-
réznil dwie tej sprawy postaci: sokotok okresowy i sokotok staly. Pierwsza
posta¢ wystepuje juz to jako jeden z przejawoéw choréb osrodk6w nerwo-
wych (fabes) lub calego ukladu nerwowego (Apsteria, ncurasthenia), juz tez
jako samoistne zboczenie w nerwach wydzielniczych zolgdka. Sokotok staly
rozwija sie na tle wzmozonej pobudliwosci narzadu wydzielniczego i zabu-
rzefi w mechanizmie. Pobudliwos¢ narzadu wydzielniczedo bywa tak znacz-
na, ze nietylko sok zoladkowy wydziela sie szybko pod wplywem pokarméw,
lecz znajduje sie nieraz w ilosci znacznej w zolgdku czczym, poprzedniego
dnia calkowicie oproznionym.

Opracowal tez metody leczenia t. zw. niestrawnosci kwasnej, kladac
szczegblny nacisk na przemywanie zolgdka zapomocg przyrzgdu lewarowego
wlasnego pomysiu. Do zabiegu tego w oddzielnej pracy podal szczegoélowo
wskazania i przeciwwskazania.

Jak nadmiernemu wydzielaniu towarzyszg zdgaga i zwracanie plynu kwa-
$nego zoladka, resp. wymioty, tak zniesieniu wydzielania towarzysza: nieprzy-
jemne uczucie w brzuchu, nudnosci i zwracanie plynu wodnistego. ,Poniewaz®,
méwi Rejchman, ,przy zadnej innej chorobie nie spotykamy wyzej opisanego
syndromu, przeto uwaza¢ go musimy za znamionujgcy, t. j. patognomoniczny
objaw zanikowego niezytu zoladka (gastritis atrophicans)“.

Od tych wiasnie postaci chorobnych zolgdka, ktérych istota polega badz
na zmianach anatomicznych tego narzgdu, bgdZ tez na zboczeniach wydziel-
niczych, R. w pracy p. t. ,Niestrawnos¢ nerwowa“, na mocy badan 40-u
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przypadkéw, wyréznil zaburzenia, powstajace na drodze nerwowej, opisal
rozne tej sprawy objawy, podal rozpoznanie rézniczkowe oraz metody poste-
powania.

Prace zaznaczone, ogloszone przed laty 25 — 30-u, w znacznej mierze
przyczynily sie do wyjasnienia wielu niezbadanych do tedo czasu zaburzen
ze strony zoladka.

W takim stanie rzeczy rozwdj patologii wymagal rewizyi stosowanych
zabiegéw, opartych na empiryi. Wychodzac z tego zalozenia, R. przede-
wszystkiem staral sie przekonaé, czy w istocie sluszny byl przyjety powszech-
nie poglad, ze chlorek sodu, przy dzialaniu miejscowem, pobudza wydzielanie
soku zoladkowego. W tym celu badal zachowanie sie tej substancyi, w roz-
nem zadawanej stezeniu, tak w stanie normalnym, jak i patologicznym zo-
ladka. Wbrew oczekiwaniu okazalo sie: 1) ze chlorek sodu przy dziataniu
miejscowem nie pobudza do wydzielania soku zolgdkowedo, 2) ze w tych
warunkach zmniejsza stopiefi kwasnos$ci soku zolgdkowego, a by¢ moze
w pewnym stopniu ogdranicza nawet wydzielanie tego soku, nietylko w zna-
cznem (5 -- 10%), lecz i w slabszem stezeniu (1 — £%o), ze to zmniejszenie
kwasnosci powstaje glownie wskutek przesieku z naczyn blony Sluzowej zo-
ladka. Dzialanie wiec bezposrednie NaCl na blone $luzowa zoladka autor
objasnia zjawiskiem osmozy, a jest to fakt, ktéry pozniejsze badania w zupel-
nosci potwierdzity.

W braku kwasu solnego w zawartosci zotgdka, zwlaszcza w zbadanym
dokladnie przez Jaworskiego zanikowym niezycie zoladka, R. zalecil zasta-
pienie brakujgcego lub w nieznacznej tylko ilosci wydzielanego soku zolad-
kowego trawieniem trzustkowem, przekonal sie bowiem, ze pod wplywem
peptonizujagcego dzialania soku trzustkowegdo pokarm w zoladku, dotknigtym
niezytem zanikowym, rozpuszcza sie doskonale, a miazga pokarmowa staje
sie rzadkg. W tym celu radzil R. stosowal wyciag wyskokowy z trzustki,
przygotowany przez wytrawianie 1—2-u dniowe trzustki wotowej 12—15%o
alkoholem,

Takie leczenie nadaje sie w przypadkach znacznego uposledzenia czyn-
nosci wydzielniczej zoladka, aczkolwiek, jak inne badania tegoz autora wy-
kazaly, w niektorych przypadkach kwas solny, wprowadzony per os, pobudza
wydzielanie soku zoladkowego.

Srodkom gorzkim odmawial R. powazniejszedo znaczenia w sprawie
wydzielania soku zolgdkowego, przeciwnie na mocy 173 doswiadczen do-
szedl do przekonania, ze bezposrednio po wprowadzeniu uposledzajg czyn-
nos¢ wydzielnicza zoladka.

Liczne badania, w réznych przeprowadzone warnnkach przez Rejchma-
na, okazaly, ze dwuwegdlan sodu, wazny skladnik wéd mineralnych, nie wy-
wiera bezposredniego wplywu na czynno$¢ wydzielnicza zotgdka, lecz na sok
juz wydzielony, zobojetniajac go i alkalizujgc. Z tego punktu widzenia
zwiazki alkaliczne okazujg wplyw korzystny na usuniecie dotkliwych objawdéw
chorobnych, a nawet na stan samej blony §luzowej zoladka.

R. zbadal tez trawienie mleka w zolgdku ludzkim, tak surowego i go-
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towanego, jak i zalkalizowanego. Liczne spostrzezenia, w tym kierunku do-
konane, okazaly, ze: 1) trawienic mleka surowego konczy sie po trzech go-
dzinach, Kkrzepnigcie w zaleznosci od podpuszczki odbywa sie juz po uply-
wie 5-u minut, najwieksza kwasno§¢ wystepuje w 1 godzine i 15 minut,
najwigksza ilos¢ peptonu wykrywa sie w 30 minut do 2-ch godzin, 2) tra-
wienie mieka surowego konczy sie wcze$niej, peptonizacya zaczyna sie
wczesniej, niz w mleku gotowanem, alkalia dodane do mleka (np. 1 gr.
dwuwegdlanu sodu na 100 cm sz mleka) usuwajg peptonizujacy wplyw soku
zolgdkowego, nie wywierajac dzialania uposledzajgcego na krzepniecie mleka
pod wplywem podpuszczki.

Poznanie warunkéw trawienia w zoladku posiada doniosle znaczenie
w sprawie stosowania dyety mlecznej, wprowadzonej przez Cruveilhier'a, a na-
stepnie rozpowszechnionej przez Ziemmsen'a i Leube’do, jako srodka odzyw-
czego we wrzodzie zoladka. Ciezkie te zaburzenia, wymagdajace dlugotrwa-
lego i starannego leczenia, a nadto wielkiej cierpliwo$ci ze strony lekarza
i chorego, daly powod ejchmanowi do wypowiedzenia swoich spostrzezen
w kilku publikacyach, ktére zestawione zostaly w niedawno wydanym Od-
czycie klinicznym p. t. ,O leczeniu przewlekledo wrzodu zotgdka*. W pracy
tej zebrane sg cenne wskazowki do postepowania w réznych okresach tej
choroby, oparte na 30-letniem do$wiadczeniu autora.

Wspdlnie z Heryngiem R. udoskonalil metode przeswietlania zoladka
i wykazal tej metody zalety i braki. Na zasadzie licznych badan oraz wyni-
kéw, ogloszonych przez innych autorow, R. doszed! do wniosku, ze: 1) prze-
swietlana by¢ moze tylko cze$¢ przednia zoladka, niepokryta przez watrobe,
2) za pomoca prze$wietlania mozna przekonac¢ si¢ o polozeniu i rozcigglosci
krzywizny wielkiej zoladka, mozna rozpozna¢ opuszczenie zolgdka, wydluze-
nie jego i niedomoge ruchowa. Nadto badania za pomocg przeswietlania
okazaly, ze zoladek czczy wcale nie jest skurczony, przeciwnie Krzywizng
wielka siega ponizej pepka, a po napelnieniu wodg krzywizna wielka zolgdka
o mechanizmie normalnym nie spuszcza sie ku dotowi, lecz podnosi si¢ na-
wet na kilka centymetréw ku gorze.

Nie spuszczal tez R. z uwagi tych zaburzen w innych narzgdach, ktére
mialy pewien zwigzek z cierpieniami zoladka i pod tym wzgledem przedsta-
wialy pewne watpliwosci rozpoznawcze.

Tutaj naleza spostrzezenia nad t. zw. ,oesophagitis exfoliativa“,
w ktorej to sprawie zglebnik napotykal na przeszkode, przedostajgc sie po-
miedzy blong nablonkowg a $luzowa przetyku; ,nad zwigzkiem pomiedzy
pewnymi objawami zolgdkowymi a cierpieniami gardzieli”, ktoére okazaly, ze
niektoryim chorobom dardzieli i jamy nosowo-gardzielowej towarzyszg na
drodze odruchowej przykre objawy ze strony zoladka w postaci wymiotow,
rzadziej zwracania pokarmow i zgadi; ciekawe przyczynki do sprawy samo-
istnych uchylkéw w dolnej czesci przelyku, ktorych wielkos¢ i umiejscowie-
wienie przy umiejetnem stosowaniu zglgbnika oznaczal.

R. staral sie nie tylko wilada¢ metodami badania, lecz je uzupelniac,
czego dowodem jest dzielo p. t. ,Nauka o chorobach narzadu trawienia



— 1569 —

(Semiotyka)“, wydane przez redakcye¢ QGazety Lekarskiej, ktére spopularyzo-
walo nowsze podéwczas poglady na cierpienia przewodu pokarmowego, oraz
praca p. t. ,Przyczynek do morfologii kalu“, ogloszona w r. 1884 w ksiedze
jubileuszowej prof. Hoyera, zaopatrzona w piekne ilustracye, ulatwiajgce
oryentowanie sie w tej trudnej dziedzinie dyagnostyki lekarskie;.

Cenne tez mozna znaleZ¢ wskazowki w pracach Rejchmana, dotyczace
dwu najwazniejszych objawéw choréb jelit, mianowicie nawykowego zaparcia
stolca i biegunki przewlekle;j.

Sprawy nawykowego zaparcia stolca, ktorego etyologia w wielu przy-
padkach nie jest wyjasniong, nie upatruje R. w usposobieniu neuropatycznem.
Rardzo czesto kilkudniowe zaparcie bywa nastepstwem matlej ilosci zgroma-
dzonego kalu w jelitach, pomimo spozywania normalnej ilosci pokarmow.
Dzieje sie to prawdopodobnie dlatego, ze jedna z gléwnych lub kilka pod-
stawowych czesci skladowych katu ulega wessaniu. Poniewaz cierpienie to,
wedlug R., nie powoduje nastepstw szkodliwych, w braku $rodkéw, ktoreby
te nieprawidlowos$¢ usungc¢ mogly, leczenie wszelkie uwaza R. za zbyteczne.

Przed laty 12-u tak przedstawiona kwestya wywolala w naszem Towa-
rzystwie Lekarskiem bardzo ozywiong dyskusye, ktéra okazala, jak rozne byly
zapatrywania na te dotkliwe dla chorych zaburzenia.

W odczycie Klinicznym ,O przewleklych biegunkach, o rozpoznawaniu
ich rozniczkowem i leczeniu® R. podzielil ze wzgledéw praktycznych biegunki
na 12 grup i opisal szczegélowo sposéb postepowania w kazdej z tych grup.

Na kamice zolciowg zapatrywal sie R. jako na jedng z postaci zaburzen
w ogolnej przemianie materyi. Objawy, przebieg i leczenie tej ciezkiej spra-
wy chorobnej w kilku pracach przedstawil szczedgdlowo i tem przyczynil sig
znacznie do rozpowszechnienia racyonalnego postgpowania. W opisie wielki
ktadl nacisk na czynnosci zolagdka w czasie i pomiedzy napadami kolki zol-
ciowej. W sferze ruchowej najwazniejszym i najucigzliwszym objawem jest
wzdecie zoladka, albo wymioty, albo oba objawy jednoczesnie. Po przejsciu
napadu pozostaje bardzo czesto, jako nastepstwo tych zaburzen, diugotrwale
oslabienie btony miesniowej zolgdka, ktérego wyrazem sg odbijania, uczucie
ciezkosci w dotku po jedzeniu, wzdecie okolicy zotadkowej i t. d. R. zwrécit
tez uwage na dastraldie, spostrzegang w przestankach migdzy napadami.

W leczeniu kamicy zolciowej srodkami ogolnie znanymi szczegdlny na-
cisk polozyl na stosowanie oliwy podczas napadu i migdzy napadami,
a w sprawach zakaznych drég zélciowych — na zadawanie blekitu metyleno-
wego, ktéry, jak wykazaly badania Achard’a i Castaigna, oraz Majewskiego
i Zebrowskiego, dokonane na oddziale Pruszyrnskieg0, wydziela sie z z6lcig
juz po uptywie 12-u minut od wprowadzenia per os.

W r. b. R. oglosil pracg p. t. ,Znaczenie rozpoznawcze bolu w choro-
bach narzadu trawienia“, opartg na wieloletnich studyach klinicznych.

W r. 1906 R. obejmuje przewodnictwo w komisyi nad badaniem raka,
istniejacej przy W. T. Hygienicznej, a od r. 19C0 przewodniczy posiedzeniom,
poswieconym chorobom trawienia i przemiany materyi w Tow. Lekarskiem
Warszawskiem.
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Nietylko byl i jest dzielnym lekarzem i pracownikiem niepospolitym
w dziedzinie patologii przewodu pokarmowego, lecz réwniez polozyl wielkie
zaslugi przez wyksztalcenie szeregu uczniow i przez spopularyzowanie dzie-
dziny uprawianej, nie szczedzac czasu i trudu w wykladach prywatnych dla
studentéow medycyny w ciagu lat wielu.

W czterdziesta rocznice wielce pozytecznej dzialalno$ci zasluzonemu
lekarzowi i zacnemu koledze wdzieczni towarzysze pracy w redakcyi Gazety
Lekarskiej, do rozwoju ktorej jubilat wieloletniemi staraniami wiele si¢ przyczy-
nil, §lg dorgce zyczenia, aby dalej jak dotad, w pelni sil i zapalu praco-
wal owocnie na niwie dotad zaszczytnie uprawianej, zwlaszcza aby znalazi
wspolpracownikow, ktorzy, tak jak on, nie szczedziliby zachodu w poznaniu tak
dotad niezbadanej jeszcze sprawy, jakg przedstawiajg twory zlosliwe, wzgle-
dem ktoérych sztuka lekarska jest bezsilng. Pracowitos¢ jegdo, przy rozwadze
i spokoju oraz wielkiem doswiadczeniu klinicznem, wzbudzajg w nas wiarg,
ze w tej dziedzinie, jak i w wielu innych, polscy badacze przyczynig si¢ do
rozwoju nauki dla dobra ludzkosci.

Doc. Dr Jan Pruszyrski.

Prace M. Rejchmana drukiem ogtoszone.

1. Nowe poszukiwania nad sztucznem trawieniem Gaz. Lek. 1881. 1. 645
oraz Pam, Tow. Lek. Warsz. 1881. 606.

2. Niestrawnosé (dyspepsia,. Poglad na obecne stanowisko nauki o chorobo-
wych zmianach w czynnosci przewodu pokarmowego, o sposobach ich powstawania,
rozpoznawania i leczenia. Warszawa, 1882, 8-o, str. VI+312.

3. Przypadek chorobowo wzmozonego wydzielania soku zoladkowego. Gaz.
Lek. 1882, 516.

4. Kilka stéw o okresleniu stopnia i przyrody kwasnej zawartosci zotadka.
Gaz. Lek. 1882, 45.

5. Drugi przypadek bezustannego wydzielania soku zotadkowego, wysokiego
stopnia kwasnoséci. Gaz. Lek. 1883, 839.

6. Strumien przerywany elektryczny przeciw przewlektemu zaparciu stolca.
Med. 1883, 93.

7. Niestrawno$é nerwowa., Gaz, Lek. 1883, 369, 393, 423, 433.

8. Jajka pasozytéw w kale ludzkim. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1883, 353.

9. Przyczynek do drobnowidzowej morfologiii katu, Ksiega Pamigtkowa
prof. Hoyera.

10. Badanie nad trawieniem mleka w zotadku ludzkim, dokonane w celach
klinicznych. Gaz. Lek. 1884, 573.

11. Badania nad trawieniem mleka w celach klinicznych (dopeinienie). Gaz.
Lek. 1885, 412.

12, O t. zw. niestrawno$ci kwasnej. Przyczynek do symptomatologii chordb
zotadka, Gaz, Lek. 1884, 535.

13. O przeplukiwaniu Zotadka jako metodzie leczniczej, Gaz. Lek 1886. N 10.

14. O sokotoku zotadkowym, przyczynek do patologii Zoladka, Gaz. Lek.
1887, 89, 118, 147, 171.

15. O miejscowym wplywie chlorku sodu na wydzielanie soku zoladkowego.
Gaz, Lek, 1887, 200,
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16. Badania do$wiadczalne nad wplywem $rodkéw gorzkich na czynnoéé zo-
ladka zdrowego i chorego. Gaz. Lek. 1887, 556.

17. O sztucznem trawieniu trzustkowem w zoladku, zastosowanem do celéw
leczniczych. Gaz. Lek. 1888, Ne 47,

18 Roézowa zawarto$¢ zoladka, Pam Tow. Lek. Warsz. 1887, 706.

19. O zwigazku pomiedzy pewnymi objawami zoladkowymi a cierpieniami gar-
dzieli. Gaz. Lek. 1889, 185.

20. Przypadek oesophagitidis exfoliativae. Gaz. Lek. 1890, 181.

21, Nauka o chorobach narzadu trawienia (semiotyka). Warszawa, 1890, 8-0
str, 115

22. Kilka stéw o powstawaniu, objawach i leczeniu kamicy zéiciowej (cho-
lesthiasis). Odczyty klin. 1891, Ne 34

23. O znaczeniu kwasu solnego w lecznictwie choréb zoladka. Gaz. Lek.
1891, str. 444 (wspdlnie z Mintzem).

24. O duzych samoistaych uchytkach dolnej cze$ci przetyku. Gaz. Lek. 1893.

25. Badania do$wiadczalne nad bazpoérednim wplywem dwuweglanu sodu na
wydzielanie soku zotadkowego. Gaz. Lek. 1894, str., 1035, 1063 i 1098,

26. Przypadek klonicznych skurczéw przepony bez czkawki. Pam. Tow. Lek.
Warsz. 1895, sti. 215,

27. Przypadek przemieszczenia serca i zotadka. Pam. Tow. Lek. Warsz, 1896,
str. 734.

28. O elektrycznem prze$wietlaniu zotadka w celach rozpoznawczych. Gaz.
Lek. 1896, str. 849 i 877.

29. Rak poprzecznicy, przetoka zotadkowo-okreznicowa. Anastomosis co-
lo-colica. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1895, str. 507 (wspélnie z Kosifiskim).

30. O wptywie choréb drég zéiciowych na czynno$é ruchowa zotadka. Gaz.
Lek. 1897, str. 421.

31. Nowe leki, Kryt. Lek. 1897. str. 201,

32. Przyczynek do rozpoznania zanikowego niezytu zotadka. Gaz. Lek. 1898,
str. 28.

33. O przewleklych biegunkach, o rozpoznawaniu ich rézniczkowem i leczeniu.
Odczyty klin. 1899, Ne 123

34. Przyczynek do nauki o sposobach powstawania (patogeneza) t. zw. na-
wykowego zaparcia stolca. Gaz. Lek., 1900, str. 587.

35. O leczeniu kamicy zéiciowej (cholelithiasis), Gaz. Lek. 1900,
str, 1151,

36. Kilka stéw o rozpoznawaniu i leczeniu spraw zakazno-zapalnych peche-
rzyka i przewodéw zélciowych (c holecystitis i cholangitis infectiosa),
Gaz. Lek. 1903, str. 292.

37. Przyczynek do statystyki chorych na raka. Gaz. Lek. 1904 str. 983.

38. O leczeniu peptycznego wrzodu zotadka. Gaz. Lek. 1905, str. 1.

39. Kilka stéw o lekach, stosowanych przeciwko wnetrzakom kiszkowym.
Gaz. Lek. 1909, str. 129.

40. O leczeniu peptycznego wrzodu zotadka. Gaz. Lek. 1910 str. 637.

41. Przypadek cierpienia przewodu pokarmowego na tle septikemii. Gaz. Lek.
1911, str. 473 (wspdlnie z Karwackim).

42. O leczeniu peptycznego wrzodu zoladka. Odczyty Klin. 1912, Ne 228,

43. Znaczenie rozpoznawcze bélu w chorobach narzadu trawienia. Medycyna
i Kron. Lek. 1913, Ne 23, 24.

Wiele z tych prac bylo ogloszonych w czasopismach i archiwach niemieckich,
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L
Wyniki zabieg6bw operacyjnych przy zwezeniach
odZwiernika nienowotworowego pochodzenia.

PODAL

Antoni Gabszewicz.

W roku 1905 w Gazecie Lekarskiej oglosilem obszerniejsze sprawozda-
nie ze stanu postepéw chirurgicznego leczenia choréb zoladka za okres 25-
letni, rozpoczynajac od Gussenbauer’a, ktéry wroku 1876 pisal: ,podiug mego
zdania, jest widoczne, ze zwezenia odzwiernika, manifestujgce sig¢ przez wy-
razne objawy, musi nieodzownie sprowadzi¢ zejscie Smiertelne; wskutek tego
predzej jeszcze, niz rak, wymaga wyciecia odZwiernika“. Byla to jednak tyl-
ko mysl, ktorg nie Gussenbauer, ale pierwszy Pean w 3 lata pozniej t. j.
w 1879 r. przyoblekl w szaty rzeczywiste, wykonal on wycigcie odiwiernika
z powodu raka; operowany zmarl i to na tyle -razilo Pean’a, ze nie rokowal
wcale przyszlosci tej operacyi. Rydygier byt drugim, ktéry wykonal te¢ ope-
racye w 1880 r. w listopadzie, rowniez z zejsciem niepomysinem dla chore-
do, ale oglaszajac swoj pierwszy przypadek operowany i podajac samg meto-
de operacyi, pisze: ,z operacyi tej mozna nabra¢ przekonania, ze operacya
wyciecia odzwiernika ma niewatpliwag przyszlo$¢ i nie trzeba si¢ zrazac pier-
wszemi niepowodzeniami“. Billroth byl szczesliwszy, ziszczajac nadzieje Ry-
dygiera, gdyz pierwszy operowany przez niego przypadek raka odZwiernika
w 1881 zakoficzy! sie pomysinie. Zasluga jednak Rydygiera o tyle jest wiel-
ka, ze juz w tym samym roku, t. j. w 1881, rozszerzyl wskazania do wycie-
cia odzwiernika; mianowicie, za wskazanie do tego zabiegu uwazal obecnosc
wrzodu okraglego odzwiernika i powstajgce po nim zwezenie bliznowate;
w tym samym roku w listopadzie u jednej chorej wykonal powyzsza opera-
cye, z zupelnem dla niej powodzeniem: operowana, jak o tem wspomina prof.
Rydygier w odczycie klinicznym z 1912 roku, cieszy sie jaknajlepszem zdro-
wiem, a wiec w 30 lat po dokonanej operacyi.

Na znaczny postep, jezeli nie w kierunku istotnego leczenia choréb zo-
ladka, to przynajmniej w kierunku usuniecia groZnych objawéw, wplyneta no-
wa metoda operacyjna, ogloszona takze w 1881 roku przez Woelfler'a, a po-
legajaca na zespoleniu zoladka z jelitem, z pominieciem istotnego miejsca
sprawy chorobne;j.

Woelfler zastosowal te metode po raz pierwszy w przypadku raka odz-
wiernika, nie nadajacego sie do wyciecia. Zabieg ten operacyjny wkrotce
znalazl nadzwyczaj szerokie zastosowanie we wrzodzie okraglym zoladka
i w jego czestem nastepstwie—zwezeniu bliznowatem odZwiernika.

W obec tych dwu zasadniczych metod t. j. wyciecia odZwiernika i ze-
spolenia zoladka z jelitem, trzecia metoda, zalecona jednoczesnia przez Hei-
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neke’go i Mikulicza w 1887 r., jako plastyka odzwiernika, mogla znalez¢ tylko
bardzo ograniczone zastosowanie i tylko w odpowiednich przypadkach; sto-
sunkowo najczesciej byla stosowana przez Mikulicza samego, o czem ob-
szerniej pisalem w artykule z 1905 roku. To samo da sie powiedzie¢ i 0 ga-
strolysis, zaleconej przez Hacker’a.

W nintejszym artykule pomijam zupelnie sprawe raka zoladka, a zajme
sie wylgcznie przypadkami, w ktorych cierpienie ze strony zoladka rozpozna-
wano, jako zalezne od wrzodu zolgdka, a raczej jedo nast¢pstwa—-bliznowa-
tego zwezenia odZwiernika Iub dwunastnicy; rozpoznanie to potwierdzane
zazwyczaj bywalo podczas operacyi i poparte bylo przez dalszy przebieg po-
operacyjny i stan chorego w jednych przypadkach przez czas dluzszy, w in-
nych przez czas krotszy, w innych na sekcyi zwlok.

Przypadek I-y. Stenosis pylori et duoden: non neoplasmatica.

W pierwszej polowie kwietnia 1894 r. przybyta na oddzial kol. Hewelkego do
szpitala S go Rocha 33-letnia R. G., miernej budowy ciala, bardzo wyniszczona. Od
6-u miesiecy zaczela doznawaé boléw w dotku, szczegdlniej po jedzeniu. Na 2 mie-
siace przed przybyciem do szpitala zaczely wystepowaé wymioty, z poczatku co pare
dni, potem codziennie, a w ostatnich tygodniach po pare razy dziennie. Od 2-u lat
kaszle; w ostatnich miesiacach bardzo schudta: przy wymiotach nigdy krwi nie zau-
wazyla. Waga ciatla wynosi 101 funtéw. Przy badaniu brzucha, dzieki zwiotczalym
powlokom, mozna w prawem podiebrzu na zewnetrznym brzegu mieénia prostego
brzucha wymacaé ograniczone stwardnienie w jamie brzusznej; Zotadek rozszerzony.
Dolna granica na 2 palce ponizej pepka. Naczczo w zawartosci wykrywa sie wolny
kwas solny, w godzine po przyjeciu prébnego $niadania wydobywa sie te sama
ilo§¢ zawarto$ci ptynnej z zupelnie nieprzetrawionymi kawatkami bulki, W wierz-
chotku prawego pluca sttumienie, oddech nieokreélony; w plwocinie nie znaleziono
lasecznikéw Kocha. Stan bezg:raczkowy. W moczu zmian nie wykryto. Pomimo
codziennego ptukania, stan chorej nie poprawial sie wcale; po 10-u dniach waga
ciala spadta do 96-u funtéw. Chorej zaproponowano operacye, na ktéra sie chetnie
zgodzita, .

21-go kwietnia w u$pieniu chloroformowem przystapitem do operacyi. Zotadek
umiarkowanie rozszerzony: w czeéci odzwiernikowej tuz przy dwunastnicy i w samej
dwunastnicy wyczuwa sie podluzne stwardnienie dilugo$ci kolo 3-eh cm, grubosci
duzego palca. Naokolo odiwiernika i dwunastnicy znajduja sie pasma, taczace je
z pecherzykiem zélciowym i watroba. Po uprzedniem podwiazaniu zrosty poprzeci-
natem. Nastepnie wyciglem cze§¢ odzwiernika i dwuaastnicy, zajete sprawa cho-
robna, i przyszylem dwunastnice do dolnego otworu zoladka przy duzej krzywiznie,
zaszywajgc gérny odcinek rany zotadka. Chora zniosla operacye do$¢ dobrze.
Nieprzyjemne powiktanie po operacyi przedstawial uporczywy kaszel, ktéry na krét-
ko tylko uspakajat sie po zastrzyknieciu morfiny. Poza tem stan bezgoraczkowy; wy-
miotéw wcale nie bylo. W drugim tygodniu chora czuje sie znacznie lepiej; taknie-
nie dobre; pije dosyé mleka. Dokucza jej jednak kaszel. W 3-im tygodniu czuje sie
o wiele mocniejsza, sledzi na lézku; wymiotéw wcale niema. W czwartym tygodniu
cieplota wieczorem dochodzi do 37,8°. Laknienis sie zmniejsza; 25-go dnia po ope-
racyi zejécie $miertelne. Na sekcyi okazalo sie, ze szew laczacy zoladek z dwu-
nastnica trzyma dobrze; rozmiary zoladka zmniejszone w poréwnaniu do tych, jakie
widziano podczas operacyi. W wierzcholku prawego pluca i w placie $rodkowym
rozrzucone ogniska serowate, otoczone tkanka taczna; w wierzchotku znajduje sie
tylko jedna wieksza jama, wypelniona §luzem ropiastym.

Wyciety preparat podczas operacyi mial 8 cm. dlugoéci; $wiatto bylo w nim
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tak zwezone, ze tylko udawato sie przeprowadzi¢ cienki zgtebnik; kierunek $wiatta
krety; badanie drobnowidowe, wykonane przez prof. Przewoskiego, wykazalo, ze
blona $§luzowa na calej dlugoéci zwezenia byla mocno zgrubiata; gruczoty znacznie
powiekszone, ale postaé ich prawidtowa, granice ich od tkanki tacznej wszedzie
wyrazne; dno gruczoléw nigdzie nie wkracza do tkanki podsluzowej. Tkanka pod-
Sluzowa 5—6 razy szersza, miejscami wyraZnie nacieczona; blona miesna i blona
surowicza takze ze 3 razy grubsze; w niektdrych tylko miejscach na blonie S$luzowej
mozna byto dostrzedz powierzchowne owrzodzenia.

Przypadek 2-gi. Stenosis pylori ex adhaesionibus.

W polowie sierpnia 1901 roku przybyta na oddziat kol. Hewelkego do szpitala $w.
Rocha 44-letnia H. Skrz, z powodu dolegliwosci Zotadkowych, trapiacych ja od 2-ch
lat; w szpitalu pozostawata wtedy przez 2 miesiace; skonstatowano rozszerzenie zo-
ladka; codzienne przeplukiwania zoladka na tyle ztagodzity bole zotadka, ze chora,
czujac sie lepiej, w polowie pazdziernika wypisata sie ze szpitala. W listopadzie
jednak bole na nowo wystapilty, a wkrétce dotaczyly sie do boléw i wymioty.
W koncu listopada 1901 r. po raz wtéry zapisata sie do szpitala; chora bardzo
wyniszczona; waga ciata 103 funty Dzieki przemywaniom zotadka, stan jej w szpi-
talu nieco si¢ poprawiat pod wzgledem subjektywnym; po spozyciu prébnego $nia-
dania w godzine wydobyto te sama ilo$¢ zawartosci plynnej z nieprzetrawiona buika.
Chora spozywala duzo mleka; przy rannem plukaniu czesto wydobywano od
500--800 cm sz bialego mlecznego ptynu. W styczniu 1902 roku waga ciala spadia
do 96 funtéw. W marcu stan jej sie nieco poprawia: waga ciala 103 funty; chora
opuszcza szpital. W drugiej polowie kwietnia chora przybywa do szpitala ze zna-
cznem pogorszeniem. Waga ciala 100 funtéw. Wtedy to po raz pierwszy widzialem
chora, Dobrej budowy ciata, bardzo wychudzona. GuzowatoSci zadnej sie nie wy-
czuwa, przy pocieraniu powlok brzusznych uwydatniaja sie skurcze zotadka i jedno-
czeé$nie rozdymaja sie petle jelit. Zaproponowano chorej operacye, na ktéra sie
zgodzila i ktéra wykonalem 1 maja 1902 roku. Fo rozcieciu otrzewnej $ciennej oka-
zato sie, ze jest ona sklejona na znacznej przestrzeni z siecia, zotadkiem i jelitami;
odklejajac powoli zrosty bez zbyt znacznego krwawienia, udato mi sie obnazyé oko-
lice odzwiernika i dwunastnicy. Oba te narzady sa mocno sklejone z pecherzykiem
z6lciowym, a cze$é odzwiernika, przechodzaca w dwunastnice, jest przegieta i unie-
ruchomiona przez szersze lub wezsze pasma do$é znacznej grubosci; te ostatnie po
podwiazaniu przecieto, oddzielono pecherzyk zéiciowy, a wtedy dopiero mozna byto
sie przekonaé, ze cze$§é odiwiernikowa i dwunastnica sa ruchome, i ze od strony
zotadka palec swobodnie wchodzi do dwunastnicy.

Przebieg pooperacyjny zupeilnie pomy$lny. Nie bylo wcale wymiotéw. Na
trzeci dzien chora zaczela przyjmowac ptynne pozywienie; sfolce co kilka dni bez
lawatywy. Po dwu tygodniach przeszta na oddzial Hewelkego, gdzie pozostawata do
kofica maja. Waga ciala ostatniego maja wynosi 116 funtéw; chemizm i mechanizm
zotadka znakomicie sie poprawit. W marcu 1903 roku waga ciata wynosita 130
funtéw. Do roku 1905 waga ciata chwiala si¢, niekiedy spadata do 116 funtéw, to
znéw podnosita sie do 130 funtéw; operowana jednak czula sie dobrze, pracowata
do$é ciezko, spozywala niemal wszystkie pokarmy; raz jeden tyiko podczas trzylet-
niego okresu pooperacyjnego dostata wymiotéw po odbyciu kilkumilowej podrozy po
ztej drodze. Od 1905 roku stan jej pod wzgledem ogdlnym poprawil sie o wiele
na lepsze; waga ciala w 1907 roku wynosita 156 funtéw; przytyta; zadnych dole=
gliwo$ci ze strony narzadéw trawienia. Operowana widzialem po raz ostatniw 1911
roku, t. j. w 9 lat po zabiegu operacyjnym: waga ciata 160 funtéw; zadnych bolow
ani wymiotéw; stolce prawidlowe. Zmarta w 1912 roku podczas mej nieobecnosci
w Warszawie: od meza dowiedzialem sie, ze zejécie $miertelne nastapitlo po tygo-
dniowem trwaniu choroby, wskutek zapalenia ptuc.
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Przypadek 3-ci. Stenosis pylori et duodeni non neoplasmatica.

J. Z., lat 32, urzednik, przybyl do szpitala §w. Rocha 24-go pazdziernika 1905
roku. Przed rokiem zaczal doznawaé niewielkich boléw w dotku po obfitszem jedze-
niu, zwolna bole te stawaly sie dokuczliwszymi: pél roku temu do boléw przylaczyly
sie nudno$ci. Od 4-ch miesiecy za$ zaczely wystepowaé wymioty, z poczatku co
kilka dni, péiniej czeSciej, a w ostatnich tygodniach codziennie pod wieczér. Chory
$redniej budowy ciala, bardzo wychudzony: waga ciala wynosi 110 funtéw, taknienie
dosyé dobre; naczczo znajduje sie wolny kwas solny. Przy badaniu brzucha nie
wykrywa sie zadnej guzowato$ci w okolicy odZwiernika zotadka, W narzadach we-
wnetrznych Zadnych zmian sig nie stwierdza, W godzine po prébnem $niadaniu
kol Knappe wydobyt 200 cm sz, zawartoci plynnej, w ktérej znajdowaly sie jeszcze
kawatki niestrawionej buiki.

28 pazdziernika 1905 r. przystapilem do operacyi w uSpieniu chloroformowem.
Zotadek przedstawia sie niezbyt rozszerzony, W okolicy odzwiernika i na poczatku
dwunastnicy wyczuwa sie stwardnienie cylindryczne, majace kolo 4 ch cm dlugoéci.
Otrzewna przedstawiala sie prawidlowo, zadnych zrostéw z sgsiednimi narzadami nie
byto. Sadzilem, ze wobec braku zrostéw w danym przypadku odpowiednia bedzie
operacya Heineke-Mikulicza (pyloroplastyka), po rozcieciu jednak czedci dwunastnicy
i odZwiernika poza granice stwardnienia, przekonalem sie, ze $wiatlo jest nadzwyczaj
mate na calej dlugoéci stwardnienia, co sprawiloby, ze zeszycie zotadka i dwuna-
stnicy w kierunku poprzecznym nie byloby w stanie usungé istniejacego zwezenia.
Wobec tego choremu wycialem najpierw cze§¢ zotadka i dwunastnicy, zajetej przez
stwardnienie moizelowate, zaszywajac oddzielnie otwér w zotadku i oddzielnie
w dwunastnicy, a nastepnie wykonatem zespolenie zotadka z jelitem czczem tylne
po za okreznica (Gastroenterostomia retrocolica post. podlug
Hackera). Po tak dlugim zabiegu operowany byt bardzo ostabiony; zastrzyknieto
mu pod skére 300 cm sz rozczynu fzyologicznego soli kuchennej. Przez nastepne
dni stan ogdlny niezly, chociaz chory czuje sie ostabionym. Lawatywy odzywcze.
Cieplota prawidtowa. Wymiotéw nie bylo wcale, tetno 80, stabe. 6-go dnia stolec
prawidlowy; taknienie duze. 8-go dnia czuje sie znacznie raZniejszym. 12-go dnia
po operacyi dostaje dreszczy; cieplota 38,89 wystapily objawy zapalenia pluca pra-
wego w dolnym placie. 14-go dnia zejScie $miertelne. Na sekcyi objawy zgeszcze-
nia w dolnym placie prawego pluca i zastéj w dolnym placie lewego pluca. Na zo-
tadku, na dwunastnicy i na miejscu zespolenia do$¢ mocny zrost.

Wycieta cze$¢ odzwiernika z poczatkiem dwunastnicy na miejscu stwardnienia,
badana przez prof. Przewoskiego, przedstawia pod drobnowidzem przerost wszystkich
tkanek. Gruczoly zachowuja sie prawidlowo. Swiatlo na calej dlugosci stwardnienia
przepuszczato tylko zglebnik ztobowany.

Przypadek 4-ty. Stenosi pylori et duodeni non neoplasmatica.

Pani Bejn lat 56 majaca, od roku zaczela doznawaé béléw po jedzeniu, szcze-
gélniej po przyjeciu statych pokarméw, od /2 roku dotaczyly sie wymioty, ktére
w ostatnich tygodniach wystepowaly codziennie wieczorem, Przeplukiwanie zotadka,
jakie jej stosowano w pracowni kol. Rejchmana, przynosity tylko niewielka ulge,
béle w ostatnich miesiacach nie wielkie, ale choa stabnie, chudnie, a wymioty
wieczorne bardzo ja drecza. Badanie, przeprowadzone u kolegi Rejchmana, wykazalo
zupetnie upo$ledzony mechanizm zotadka, z powiekszona kwa$no$cia ogélna i obe-
cnoscia wolnego kwasu solnego. W innych narzadach zmian nie stwierdzono.—Cho-
ra po raz plerwszy widzialem 30 wrze$nia 1906 roku: miernej budowy ciata, bar-
dzo wychudzona; waga ciata — 85 funtéw. Powloki brzucha nadzwyczaj wiotkie;
w pozycyi lezacej, u chorej uwydatnia sie ogromne wypuklenie brzucha, odpowiada-
jace znacznie rozszerzonemu zoladkowi, tak, Ze dolna jego granica znajduje sie na
2 palce powyzej spojenia lonowego, szczegdlniej wyraznie zarysowuja sie granice
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7otadka przy lekkiem pocieraniu powlok brzusznych; wtedy widocznymi sie staja
miarowe skurcze zotadka, przebiegajace od lewej strony ku prawej, dzielace zotadek
jakby na kilka segmentéw, a doszediszy do odzwiernika, odbywajace powrotna dro-
ge w kierunku ku wpustowi; obecnosci guza jednak w okolicy odZwiernika nie mozna
stwierdzic.

2 pazdziernika 1906 roku wykonalem operacye w uspieniu chloroformowem
w zaktadzie prywatnym: po przecieciu otrzewnej $ciennej przekonatem sie, ze zola-
dek kolosalnie jest rozszerzony i opuszczony ku dolowi, tak, ze okreznica dosiegala
spojenia lonowego; pomiedzy pecherzykiem zétciowym a dwunastnicg i odzwierni-
kiem znajduja sie duie grube pasma; w czesci odiwiernika tuz przy dwunastnicy,
i w samej dwunastnicy wyczuwa sie na dlugo$é¢ 3 cmt stwardnienie; wprowadzajac
palec po przez Sciany zotadka w kierunku odzwiernika, wyczuwa sig twarda zapore,
nie pozwalajaca na wyprowadzenie nawet czubka palca. Po uprzedniem podwiaza-
niu, poprzecinalem zrosty; oddzielanie na tepo sklejen wywotywato doéé zywe krwawie-
nie, Nastepnie wykonalem zespolenie zotadka z czczem jelitem po za okreinica
(Gastroenter. posterior retrocolica). Przebieg pooperacyjny dobry.
Cieplota prawidtowa. Wymiotéw wcale nie bylo Laknienie dobre, po 2 tygodniach
przybylo chorej na wadze 4 funty; przez 3 ci tydzieh przybylo 2 1/» funta, a przez
4-ty — 3 l/2 funta. Opuécita zaktad po 4 tygodniach, czujac sie subjektywnie zu-
petnie dobrze. Wypuklenia rozszerzonego zoladka nie moina juz zauwazyé; skurcze
zotadka w kierunku od wpustu ku odzwiernikowi nie wystepuja teraz, nawet przy
silniejszem pocieraniu powlok brzusznych; po 2-ch latach widziatem operowana: wa-
2y 130 funtéw, czuje sie dobrze, pracuje, ani razu od chwili operacyi nie wymioto-
wata. Ostatnia wiadomo$§¢ od operowanej mialem na poczatku biezacego roku,
a wiec w 6 1/2 lat po dokonaniu zabiegu; waga ciata doszta do 146 funtéw, czuje
sie jak najzdrowsza, zajmuje sie gospcdarstwem.

Przypadek 5ty. Stenosis pylori et intestint ilei non neoplasma-
tica.
. Panna Chmiel, lat 43 majaca, przybyta w koncu lutego 1907 roku do szpitala
S-go Rocha na oddzial kol. Hewelkego. Na rok prawie przedtem zaczely sie zja-
wiaé bdle w zotadku, szczegdlniej po spozyciu statych pokarmdéw; po paru miesia-
cach przylgczyly sie wymioty, powtarzajace sie z poczatku co kilka dni; w lecie czuta
sie nieco lepiej, na jesieni jednak znowuz pogorszenie, a wymioty zaczety sie zje-
wiaé codziennie pod wieczér. Chora bardzo wychudzona; waga ciata 97 funtéw,
wymiotuje codziennie. Przy badaniu brzucha przez powloki nic sie nie wyczuwa,
naciskanie nie wywotuje zadnych béléw. Chora od paru lat kaszle; w szczycie le-
wego pluca stlumienie i oddech nieokreslony, w plwocinie lasecznikéw nie znalezio-
no. Pomimo codziennego przeptukiwania zoladka, wymioty wystepuja pod wieczdér
codziennie; cieptota wieczorna do 37,6. Kwas solny wolny wykazuje sie w matej
ilodci. Kwaénoéé ogdlna prawie prawidlowa; po prébnem $niadaniu w godzine wy-
dobyto 250 cmt. zawartoéci z niestrawiona butka. Krwi przy wymiotach nigdy nie
zauwazyla. Stolce co kilka dni po lawatywie. Podczas pobytu chorej w szpitalu
waga ciala spadla do 92 funtéw. 19 Marca 1907 r. przystapilem do operacyi
w u$pieniu chloroformowem; po przecieciu otrzewnej $ciennej wylata sie ze szklan-
ka ptynu jasno z6itego, przezroczystego, zoladek rozszerzony w niewielkim stopniu.
W okolicy odzwiernika tuz przy dwunastnicy wyczuwa sie na nieznacznej dlugosci
stwardnienie cylindrycznej formy; otrzewna w okolicy odZwiernika makroskopowo za-
dnych zmian nie przedstawia; sklein zadnych sie nie dostrzega Sie¢ duza w po-
blizu odZwiernika jest nieco zgrubiala i miejscami za pomoca cienkich pasemek
sklejona z otrzewna S$cienna. Podejrzywajac, ze wzgledu na obecno$¢ ptynu i zmia-
ny w plucu, mozliwos¢ gruzlicy, obejrzatem jelito czcze i biodrowe; otrzewna makro-
skopowo nie przedstawiata widocznych zmian, Dopiero w poblizu jelita $lepego,
w odleglosci koto 10 cmt. od niego, dostrzeglem przewezenie jelita biodrowego;
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7z jednej i drugiej strony przewezenia wyczuwa sie niewielkie stwardnienie; krezka
w poblizu przewezenia réwniez jest bliznowato zmieniona; wyrostek robaczkowy
przedstawia sie prawidlowo. W niektérych tylko miejscach w poblizu przewezenia
na otrzewnej jelita biodrowego widoczne sa sinawe plamy, okreZnie obejmujace caly
obwéd jelita. U chorej wykonalem najpierw zespolenie zotadka tylne z czczem je-
litem po za okreznica. a na.tepnie zespolenie jelita biodrowego z okreznica: prze-
bieg pooperacyjny dosyé dobry; pare razy cieplota dochodzita do 37,8, a po zatem
trzymala sie w granicach miedzy 36,6 a 37. Tetno 70 — 74. Po operacyi ani
razu nie wymiotowata. Laknienie dobre. W kwietniu czuje sie dobrzs, spoiywa
dosyé pokarméw, stolce samowolne, co drugi dzien. W 5 tygodni po operacyi waga
ciata podniosta sie do 112 funtédw, chora opuscila szpital w koncu kwietnia, czujac
sie dobrze. W drugiej polowie maja powraca jednak dn szpitala z powodu wymio-
téw, ktére zaczely sie zjawia¢ co kilka dni, niezaleinie od jedzenia. Operowana
goraczkuje do 38,5, kaszle wypréinienia bywaja bez przerwy co drugi dzien. Stopy
obrzekle, w moczu znaleziono biatko, wateczki, wymioty w szpitalu wystepuja w roz-
maitej porze; w wymiocinach przewaznie z61&. W plwocinie nieliczne laseczniki Ko-
cha, stan jej szybko sie pogarsza—objawy zapalenia ptuc zastoinowego, chora umiera
ostatniego maja, czyli w 10 tygodni po zabiegu operacyjnym.

Na autopsyi zwilok stwierdzono w lewem plucu stwardnienie w szczycie obok
licznych niewielkich ognisk serowatych, w prawem plucu w dolnym placie zgeszcze-
nie. Miesien serca watly. W jamie brzusznej znajduje sig¢ troche piynu miedzy
petlami jelit, gdzieniegdzie sklejonemi, w obu nerkach objawy zapalenia parenchyma-
tycznego; zespolenie zotadka z jelitem czczem i jelita biodrowego z okreznica
zachowuja sie prawidlowo. W jelitach na blonie $luzowej, ani w Zotadku nie zna-
leziono zadnego owrzodzenia. Wycieta cze$¢ odzwiernikowa zotadka z czeécia dwu-
nastnicy i cze$¢ jelita biodrowego zbadane zostaly przez prof. Przewoskiego: $wiatlo
odzwiernika przepuszczato zglebnik zlobowany, $wiatto w jelicie przepuszczalo olé-
wek przez miejsce zwezenia, na powierzchni $§luzéwki odZwiernika ledwo dostrze-
galne owrzodzenia; w jelicie owrzodzef sie nie dostrzega, pod drobnowidzem rozwéj
tkanki tacznej, przerost otrzewnej, blony miesnej i gruczoldw; nic charakterystyczne-
go ani dla gruzlicy, ani dla raka.

Przypadek 6-ty. Stenosis duodeni non neoplasmatica.

Witad. L., lat 38 majacy, przybyt na méj oddziat w pierwszych dniach listo-
pada 1908 roku, przystany z prowincyi, Od roku miewal bole w zotadku, ktére
zwolna zaczely stale wystepowaé w pare godzin po kazde:r spozyciu stalych pokar-
moéw; wymioty wystapity przed 2 miesiacami, z poczatku co kilka dni a w ostatnich
tygodniach prawie codziennie. Chory dobrej budowy ciala, bardzo wychudzony, wa-
ga ciata — 115 funtéw. Przy badaniu brzucha nie wyczuwa sie zadnej guzowato-
sci, rozszerzenie zotadka nieznaczne, naczczo kol. Knaope wydoby! koto 200 cmt
zawartodci: kwas solny wolny wykazuje sie; kwasno$é ogdlna nieco wieksza po nad
prawidtowa, po prébnem $niadaniu w godzine wydobyto 180 cmt. zawartoéci plynnej
z kawatkami niestrawionej butki. Tygodniowe codzienne ptukania nie poprawity
stanu chorego, waga ciata zmniejszyta sie o 2 funty. Na proponowana operacye
chory sie chetnie zgodzil, wykonalem ja w uépieniu chloroformowem 12 listopada
1909 roku. Zotadek malo rozszerzony, cienkie pasma ida od czesci odzwierniko-
wej do otrzewnej $ciennej; takie same pasma, tatwo dajace sie rozerwaé bez krwa-
wienia, przebiegaja od czesci odzwiernikowej do pecherzyka zdtciowego i do watro-
by. Wyraznego stwardnienia w czesci odzwiernikowej, jakto mialo miejsce w in-
nych przypadkach, tutaj nie moina wymacaé, za to w samej dwunastnicy wyczuwa
sie zgrubienie jej tylnego obwodu, przyczem dwunastnica w tem miejscu wydaje sie
jak gdyby przegieta, przewezona i wciagnieta w kierurku kregostupa, pozostajac zu-
pelnie nieruchoma; usuniecie zrostéw z sasiednimi narzadami nie wptyneto na uru-
chomienie dwunastnicy. Wykonalem gastroent. retrocol. posteriorem.
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Przebieg pooperacyjny zupeilnie dobry. Cieplota raz tylko doszta do 37.6.
Wymioty po operacyi ani razu si¢ nie powtdrzyty, taknienie bardzo dobre, chory poprawia
sie bardzo predko tak, ze pomimo zatrzymywania go w szpitalu, nie chce
dluzej pozostaé, czujac sie zupelnie zdrowym; 16 grudnia waga ciala wyniosta 138
funtéw. Po prébnem $niadaniu w godzine kol. Xnappe wydobyt 30 ctm plynnej
zawartoéci, zawierajacej 26i¢. Wyszediszy ze szpitala tego dnia, operowany nie dat
o sobie zadnej wiadomosci.

Przypadek 7. Stenosis pylori ed duodemi non ueoplasmatica.

Fr. Jurk. 38 lat majaca przybyla do szpitala S-go Rocha na oddziat kol. He-
welkego w polowie paZdziernika 1909 roku. Choruje od 7 miesiecy, z poczatku
zjawialy sie béle w zoladku po kazdem jedzeniu szczegélniej po spozyciu statych
pokarméw, pare miesiecy temu wystapily wymioty, z poczatku co kilka dni, pdzniej
coraz czeSciej, a w ostatnich tygodniach codziennie tak, ze nawet, jak chora opo-
wiada, wstrzymywala sie od jedzenia z obawy przed wymiotami.

Chora bardzo wychudzona: waga ciala — 102 funty, powloki brzucha wiotkie,
cienkie, zoladek znacznie rozszerzony; naczczo zrana wydobyto 1 1/2 litra plynnej
zawarto$ci z duza iloScia pestek wisni (chora méwi, ze ostatni raz wisnie jadla
na poczatku lipca; w osadzie znajduja sie liczne drozdze, sarcyny, pojedyncze ciatka
krochmalu. Kwaéno$§é ogélna powiekszona, wolny kwas solny wykazuje sie stabo.
Przy pocieraniu powtok brzusznych wystepuja wyrazne szurcze zoltadka, dzielagce zo-
tadek, jakby na segmenty, w kierunku od wpustu do odzwiernika, i nastepnie w kie-
runku odwrotnym.

Przy codziennem plukaniu zotadka wydobywa sie zawsze duzo pestek wisnio-
wych, Prébne $niadanie wykazuje upo$ledzony chemizm, przewaznie jednak zaha-
mowanie mechanizmu zotadka. 22 pazdziernika 1909 roku u chorej, przepisanej na
oddzial chirurgiczny, wykonalem operacye w uspieniu chloroformowem: Zotadek kolo-
salnie rozszerzony, w czeéci odfwiernikowej tuz przy dwunastnicy wyczuwa sie stwar-
dnienie, ktére przechodzi na dwunastnice; zyly odzwiernikowej nie mozna zauwazy¢;
cala okolica stwardnienia jest spojona z pecherzykiem zélciowym za pomoca lekkich
zrostéw, tatwo dajacych sie usunaé. Wykonatem, jak zwykle, zespolenie tylne zotadka
z czczem jelitem po za okreznica, podczas wykonywania tego zabiegu, przez otwoér
w zotadku wprowvadzitem palce w kierunku do odZwiernika; koniec palca wchodzi
w l=jkowaty otwér, otoczony naokolo twarda, modzelowata tkanka i wypetniony
jeszcze pestkami od wisni; po usunieciu pestek ctrzymuje sie wrazenie, jak gdyby
modzelowata tkanka wypelniala catkowicie $wiatlo odZwiernika; tuz przy dwunastnicy
zakonczylem zespolenie. Po operacyi chora czuje sie dobrze; stan bezgorgczkowy,
wymiotéw ani razu nie bylo. 6-go dnia samowolne wypréznienie, po tygodniu za-
czyna przyjmowaé wiecej plynnych pokarméw; sama prosi o jedzenie. W stolcach
jeszcze spotykaja sie pojedyncze pestki wisniowe. 7 Listopada waga ciala 104 funty;
po uptywie 3 tygodni naczczo wydobyto tylko koto 30 cm zawartoci, pomieszanej
z 26lcia; w zawartoéci tej czeSci pokarmowych nie stwierdzono. W 4 tygodnie po
dokonanym zabiegu, w godzine po spozyciu prébnego $niadania kol. Knappe nic
nie wydobyl z zoladka. Waga ciala 110 funtéw. Operowana opuscita szpital, czu-
jac sie zupeilnie zdrowa. Pokazala sie raz w maju 1910 r. (po 6 miesiacach).
Czuje sie bardzo dobrze, przytyta: waga ciala 136 funtéw. Wiecej wiadomosci
o niej nie mialem.

Przypadek 8-y. Stenosis pylori ex adhaesionibus.

Panna Jetow., 30-pare lat majaca. Przed rokiem z powodu boléw i wymio-
téw, trwajacych pare miesiecy, dokonano jej operacyi na zotadku w Kijowie; jakis
czas czula sie dobrze; od paru miesiecy jednak znowu zaczely wystepowaé bole
w zoladku, a od czasu do czasu i wymioty., W ostatnich tygodniach leczyla sie
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u Rejchmana. Przeplukiwania zoladka przyniosly jej nieznaczng tylko ulge. Bada-
nie zawarto$ci zotadka wykazalo obecno$é wolnego kwasu solnego i prawie normal-
na kwasno$¢ ogélna. Po spozyciu prébnego $éniadania wydobywa sie¢ w godzine
kolo 100 cm sz. zawartoSci ptynnej z matemi czasteczkami bulki, Chora $redniej
budowy ciata, miernie odzywiana, ale nie nazbyt wychudzona; waga ciata 128
funtéw; w jamie brzusznej nic szczegdlnego sie nie wyczuwa. Ucisk podzebrza pra-
wego w poblizu smugi bialej wywoluje pewna wrazliwo$¢; powloki brzuszne nie sa
pozbawione tluszczu podskérnego. W innych narzadach nic nieprawidiowego sie nie
stwierdza. State zaparcie stolca. Chora nie tylko sie zgadza, ale pragnie operacyi
z racyi dokuczliwych boldw, czesto sie zjawiajaoych i wystepujacych dosé predko
po spozyciu pokarméw, chociazby w jaknajmniejszej ilosci.

Operacye wykonalem w zakladzie prywatnym 7 kwietnia 1910 roku w uspie-
niu chloroformowem. Po przecieciu skéry w smudze bialej natrafitem na kilka szwéw
z drutu, pozostatych po uprzedniej operacyi, ktére z trudem udato sie usunaé; siec
na znacznej przestrzeni zgrubiata i mocno przyklejona do otrzewnej $ciennej; zmie-
niona sie¢ oddzielono i po podwiazaniu odcieto. Cze$é odzwiernika i koniec dwu-
nastnicy przyodZwiernikowej sa jakby przewezone i polgczone z pecherzykiem zét-
ciowym za pomoca do$¢ grubych pasem, ktére po podwiazaniu przecieto; po usu-
nieciu tych zrostéw, odZwiernik i dwunastnica zostaly uruchomione, Zadnego stwar-
dnienia sie w nich nie wyczuwa. Po uniesieniu zotadka z okreznica ku gdrze, prze-
konalismy sie, ze u chorej byta wykonana gastroenterostomia posterior
retrocolica, i ze otwér zespalajacy przepuszczal swobodnie palec; na przebiegu
petli jelit nic sie nie wyczuwa. Po operacyi przebieg dobry: bole zupetnie ustaly, wy-
mioty ani razu sie nie zjawily. Operowana czuje sie bardzo dobrze, taknienie wzrasta.
W polowie maja tego roku opuscita zaklad. Operowanej wiecej juz nie widzialem.

Przypadek 9-y. Stenosis pylori et duodeni non neoplasmatica.

Szczepan Gow., lat 54, przybyt do szpitala $§w. Rocha na méj oddziat 16-go
pazdziernika 1912 roku, Choruje od 2-u lat. Z poczatku lekkie bole bez wyrainej
przyczyny, pézniej bole zjawialy sie po spozyciu stalych pokarméw, a od roku od
czasu do czasu wymioty. P4t roku temu w szpitalu Dzieciatka Jezus proponowano
mu operacye, ale sie na nia nie zgodzit. Chory budowy dobrej, odzywianie bardzo
upo$ledzone. Waga ciata 112 funtéw. Przy badaniu brzucha nie wyczuwa sie zadnej
guzowato$ci w okolicy odZwiernika; okolica jednak Zotadka powyzej pepka wrazliwa
jest na ucisk. Po przyjeciu plynnych pokarméw zjawiaja sie juz w pare godzin
mocne bole w okolicy nadpepkowej, czesto koriczace sie wymiotami Statych po-
karméw nie przyjmuje juz od paru miesiecy. W innych narzadach zmian sie nie
wykrywa. Badanie zawarto$ci, wydobytej naczczo i zawarto$ci po prébnem $niadaniu,
dokonane przez Knappego, wykazalo obecno$¢ wolnego kwasu solnego, kwasnosc¢
ogdélna prawie prawidlowa, przy wzglednie zadawalajacym chemizmie zotadka, tak
ze u chorego na pierwszy plan wystepuje upo$ledzenie mechanizmu zotadka. Chory
zgodzil sie na zabieg operacyjny.
. 25 pazdziernika 1912 roku wykonalem operacye w uspieniu chloroformowem.
Zotadek nie bardzo rozszerzony; zrostéw zadnych z sasiednimi narzadami nie widaé;
tuz przy samym ctworze odZwiernikowym od strony zoladka i na dwunastnicy wy-
czuwa sie twarde zgrubienie. Zyly odZwiernika nie mozna dostrzedz. Wykonaltem,
jak zwykle, zespolenie zoladka z czczem jelitem tylne po za okreznica. Po ope-
racyi raz jeden na 3 dziefi cieplota podniosta sie do 38,4; po za tem nie przekra-
czata 37 stopni. 3-go dnia zaczely odchodzié¢ gazy: wymiotéw wcale nie miat. S dnia
po operacyi zaczal sie uskarzaé na bdéle w nadbrzuszu, ktére predko ustapily po
zastrzyknieciu morfiny. Stolce zjawiaja sie prawidlowo, pod koniec 2-go tygodnia
zaczal sie znowu uskarzaé na béle okolicy pepkowej; béle te wystepowaly przewa-
znie w nocy; po zastrzyknieciu morfiny predko przechodzily. Laknienie dobre, wy-
miotéw ani razu nie mial. Po kilku dniach spokojnych. znowu skarzy sie na béle
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w nocy; przez pare dni zastrzykiwano mu pod skére wode destylowana, ktéra uspo-
kajata béle tak do>rze, jak pop-zednio morfina. Po 4 tygodniach przestat sie uskar-
zaé na bdle; laknienie bardzo dobre, czuje sie coraz lepiej, opuscit szpital 1 Gru-
dnia 1912 roku, waga ciala wynosila wtedy 128 funtéw, czyli przybyto mu od chwili
operacyi t. j. po 5 tygodniach — 16 funtéw. W kwietniu 1913 r. widzialem ope-
rowanego po raz pierwszy od operacyi, czuje sie dobrze, bdléw nie mial, spoiywa
wszystkie pokarmy, speiria obowiazki stréza, waga ciata 158 funtéw. Ostatni raz
widzialem operowanego w pazdzierniku roku biezacego: czuje sie zupelnie zdrowym.
Waga ciata 168 — funtéw.

Przypadek 10. Stenosis pylori non neoplasmatica.

Pani Albina B., lat 54 majaca, zglosita sie do mnie w pazdzierniku 1912 r,,
skierowana przez kol. Rejchmana =z racyi zwezenia odziwiernika nienowotworo-
wego pochodzenia, Boléw w nadbrzuszu doznawala juz od roku; bole te naj-
czesciej wystepowaly w godzine po jedzeniu; w drugiem péiroczu bole sie wzma-
galy, dolaczyly sie przytem wymioty, zjawiajace sie z poczatku co kilka dni. State
zaparcie stolca, Przeplukiwanie Zolgdka. dokonywane w pracowni kol. Rejchmana,
wplynelo nieco u$mierzajaco na bole, wymicly zjawialy sie rzadziej, chora jednak
czula sie coraz wiecej ostabiona i na zabieg operacyjny, zaproponowany jej przez
kol. Rejchmana, chetnie sie zgodzila. Zapisata sie do szpitala Sw. Rocha 24 go
listopada 1912 roku; odzywianie bardzo uposledzone, waga ciata 107 funtéw, zota-
dek nie przedstawia sie rozszerzonym. Ze wzgledu na poprzednio dokonywane ba-
danie zawarto$ci zotadka, wskazujace na uposledzony chemizm, a przewaznie me-
chanizm zotadka, zaniechano robienia préb tych w szpitalu. W innych narzadach
zmian niema. W szpitalu chora codziennie wieczorem bardzo obficie wymiotowata,
po wymiotach czula sie nieco lepiej.

28-go listopada 1912 r. w uspieniu chloroformowem przystapitem do operacyi;
zotadek niezbyt rozszerzony; okolica odiwiernika jest nieco wciagnieta; w miejscu,
odpowiadajacem przejéciu odZwiernika w dwunastnice wyczuwa sie stwardnienie,
majace dilugoéci koto 2 cm; zyly odiwiernikowej nie mozna zauwazyé z powodu
cienkich pasem, otaczajacych odzwiernik i1 dwunastnice i sklejajacych te narzady
z pecherzykiem zéiciowym; po uprzedniem podwiazaniu pasma te poprzecinano.
Nastepnie wykonalem, jak zwykle, zespolenie zoladka z jelitem czczem podiug Ha-
cker'a. Przebieg po operacyi zupelnie prawidlowy; raz tylko na drugi dzien cieplota
wieczorem 37,6%, a po za tem nie przechodzta ponad 37°. Wymioty ani razu sie
nie powtérzyly, boléw zadnych nie doznaje; opuScita szpital 21-go grudnia 1912 r.
Laknienie dobre, stolce prawidtowe; waga ciala 113 funtéw. 2-go stycznia 1913
roku chora opuscita Warszawe. Waga ciala wynosita juz wtedy 122 tunty,
w czerwcu wazyla 140 funtéw, a w koncu pazdziernika roku biezacego, kiedy
widziatlem po raz ostatni operowana, waga ciala wynosita 158 funtéw. Operowana
przytyla, odzywia sie dobrze, zadnych zaburzen ze strony przewodu pokarmowego
nie doznaje.

Przypadek 11. Stenosis pylori et duodeni non neoplasmatica.

Franciszka W., lat 31 majaca, przybyla do szpitala Sw. Rocha 22-go kwiet-
nia 1913 r. na oddzial kol. Wistockiego, od pét roku chora wymiotuje; z poczatku
wymioty zjawiaty sie co kilka dni, od paru miesiecy codziennie; stale pokarmy
zwraca po uplywic paru godzin; przed wystapieniem wymiotéw nie doznawata po-
dobno znacznych dolegliwoéci zoladkowych; czarnych stolcédw nigdy nie zauwazyla,
wogble byta zdrowa, miala czworo dzieci. Chora bardzo wychudzona, miernej bu-
dowy; waga ciala wynosi 86 funtéw, w wewnetrznych narzadach zmian sie nie wy-
krywa. Brzuch duzy, wzdety; powloki cienkie, wiotkie. W pozycyi lezacej wyraz-
nie sie zarysowuje wypuklenie brzucha w ksztaicie retorty, z odgtosem bebnicowym
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ktérego dolna granica znajduje sie na linii, taczacej oba przednie gérne koice kosci
biodrowej, gérna za$, znacznie mniejsza. posrodku pomiedzy pepkiem a wyrostkiem
mieczykowatym. Po prawej stronie pod zebrami, na kilka cm odleglo$ci od smugi
bialej, wyczuwa sie wyraznie stwardnienie, wielkoSci orzecha wioskiego, ruchome
i bolesne na ucisk. Prébne $niadanie wykazalo upo$ledzenie chemizmu i mechaniz-
mu zoladka; kwasno$é¢ ogdlna nieco wieksza od prawidtowej; wolny kwas solny wy-
kazuje sie pomimo codziennego przeplukiwania zotadka, wymioty nie ustepuja i cze-
sto podczas piukania wydostawaly sie pokarmy, spozyte przez chora na kilka dni
przedtem. Zaparcie stolca, raz na 7 dni po lawatywie twarde wyprdznienie. 28-go
kwietnia r. b, przystapitem do operacyi w uspieniu chloroformowem; zoladek okazal
sie ogromnie rozszerzonym i odpowiadal wielko$ci wypuklenia. spostrzeganego przed
operacya. W okolicy odZwiernika tuz przy dwunastnicy i w samej dwunastnicy
wyczuwa sig stwardnienie majace diugosci kolo 3-ch cm; na miejscu stwardnienia
nie mozna uja¢ faldy ze $ciany ani odZwiernika, ani dwunastnicy; zrostéw zadnych
sie nie spostrzega; zyly odzwiernikowej nie mozna odréznié. Wykonatem zespolenie
tylne zotadka z czczem jelitem po za okreznica; po operacyi zastrzyknieto chorej
ze wzgledu na ogdlne ostabienie i na stabe tetno 300 cm rozezynu fizyologiczne-
go soli,

Przebieg pooperacyjny prawidlowy; cieplota raz 4-go dnia dosiegta 37,6%. Poza
tem ponizej 37°. Wymioty ani razu nie zjawily sie po operacyi. Na 3-ci dzien
wiatry odchodza, po tygodniu czuje siv o wiele lepiej; taknienie duze; 7-go dnia
stolec samowolny; boléw zadnych nie doznaje. 17-go maja przybylo jej na wadze
11 funtéw; 18-go maja opuScila szpital. W koficu czerwca chora pokazala sie
w szpitalu; czuje sie zupetnie dobrze, spozywa wiejskie pokarmy; waga ciata 115
funtéw, czyli po 2-u miesiacach od chwili operacyi przybyto jej 29 funtéw. Od
tego czasu chora wiecej nie pokazala sie,

Przypadek 12. Pseudo stenosis pylori. Calculus d. cystici.

Przypadek ten przytaczam ze wzgledu na truinoéci rozpoznawcze w niektérych
przypadkach pomiedzy przypuszczalnym wrzodem zoladka a cierpienianni drég zét-
ciowych., Dotyczy on panny Julii ], lat 19 majacej, ktéra przybyla do szpitala $w.
Rocha na oddzial kol. Knappego w d. 14-m czerwca 1913 r. Od 2-u miesiecy do-
znaje czestych boléw w dotku, szczegdlniej po jedzeniu; do boléw predko dotaczyly
sie¢ wymioty, wystepujace najcze$ciej wieczorem i zaparcie stolca. Przed 3-a laty
miata podobno lekka zéitaczke, trwajaca zaledwie jeden dzien.

Chora budowy S$redniej, odzywianie umiarkowane; waga ciala wynosi 110 fun-
téw; przy wierzchotku serca szmer systoliczny; brzegu watroby nie wyczuwa sie;
okolica pecherzyka zélciowego na ucisk nie wrazliwa; uciskanie dotka sprawia bdl;
brzuch nie wzdety; od pierwszych dni pobytu w szpitalu skarzy sie na czesto wy-
stepujagce bole w dotku. Plukanie zotadka w 3 godziny po $niadaniu szpitalnem
dato sporo zawarto$ci i $luzu. W godzine i 15 minut po prébnem $niadaniu wydo-
byto miazgi 160 cm, pod koniec z domieszka zdici. Miazga dosyé gesta bez krwa-
wego zabarwienia.

Kwasu solnego wolnego 17,5 na 100; kwasno$é ogélna 37,5 na 100. Zawar-
tos¢ pepsyny i kwasu solnego nie byla dostateczna do strawienia skrawka bialka
kurzego.

Stan bez zmiany trwa przez dnie nastepne; chora po jedzeniu ma boledci
i odbijanie; po ptukaniu nieco rzadziej wystepuja wymioty, i chora przez jaki§ czas
ma ulge; po przyjeciu pokarmdéw bole wystepuja nieraz bardzo mocne,.

Badanie krwi nic nieprawidlowego w jej skladzie nie wykazalo. Przy codzien-
nych ptukaniach w ciagu tygodnia, duzo sie wydobywa zawartosci i metu, Stan
bezgoraczkowy. Wobec tego, ze stan chorej sie nie poprawial, a nawet sie pogar-
szal, ze waga ciala, wahajgc sie, po 4-ch tygodniach spadia do 104-ch funtéw, za-
proponowano operacye, na ktérg chetnie i chora i jej matka sie zgodzity. Ze
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wzgledu na bole i na retencye zawartosci w zoladku, jak réwniez uposledzony che-
mizm, przypuszczaliSmy z kol. Knappem obecno$é¢ wrzodu w okolicy odZwiernika;
zdecydowalem sie wykonac gastroenterostomie.

Operacye wykonalem 16-go lipca w u$pieniu chloroformowem. Ciecie powlok
w smudze bialej; najdokladniejsze badanie zoladka, okolicy odZwiernika i poczatka
dwunastnicy nie wykazuje absolutnie zadnych zmian dostrzegalnych za pomoca oka
i palcéw. Natorriast uniostszy brzeg watroby, znalaztem pecherzyk zétciowy nieco
powiekszony i dosyé napiety; w glebi za§ w najnizszym odcinku przewodu peche-
rzykowego wyczuwa sie kamien wielkodci malego orzecha laskowego; dodatem cie-
cie poprzeczne w powlokach brzusznych do poprzedniego podiuinego w smudze bia-
tej: po rozcieciu na calej diugo$ci pe-herzyka zéiciowego, wylalo sie z niego dosy¢
duzo ptynu $luzowego, metnego (w ktérym przy badaniu pod drobnowidem znale-
ziono duzo cialek ropnych). Kamief, ktéry znajdowal sie tuz przy wejSciu do prze-
wodu wspdlnego dlciowego, udalo sie zwolna przesunaé do rozcietego pecherzyka;
btone $luzowa pecherzyka, zgrubiala do§é znacznie, wyluszczytem. Zalozono saczek
do przewodu pecherzykowego zeszywajac otrzewne pecherzyka zélciowego nad sacz-
kiem. Saczek usunatem po tygodniu. Od chwili operacyi chora sie wiecej nie
uskarza na bale w zoladku; wymioty byly tylko pierwszego dnia po operacyi. Przez
pierwsze 10 dni wcale n.e goraczkowata; pdzniej przes pare dni bylo niewielkie
podwyzszenie cieploty, zalezne od podskdérnego ropienia w okolicy ciecia poprzecz-
nego. Operowana znakomicie sie poprawia, pod wzgledem subjektywnym czuje sie
jak najlepiej, zadnych dolegliwosci zotadkowych nie doé$wiadcza, przed wyjsciem jej
ze szpitala, co nastapito 7-go wrze$nia r. b. kol. Knappe przeprowadzil badanie
zawartodci zotadka po prébnem $niadaniu, pod tym wzgledem wynik nie byl zupet-
nie zadowalajacy ani pod wzgledem chemizmu, ani mechanizmu zoladka, ktére je-
szcze nie powrécily do stanu prawidlowego, pomimo §wietnego stanu operowanej
pod wzgledem subjektywnym.

Wyniki wiec w moich przypadkach przedstawiaja si¢ w sposob naste-
pujacy: w dwu przypadkach (t. j. 2-im i 8ym), z powodu zrostow zwezajg-
cych odzwiernik, dokonane bylo usuniecie tylko zrostow (gasfrolysis); w je-
dnym przypadku (1)—wyciecie odzwiernika z przyszyciem dwunastnicy do Zo-
ladka, w jednym (3) wyciecie odZwiernika i gastroenterostomia retrocolica
posterior, w T-u za§ wykonalem tylko gasfroenterostomiam retroc. post.,
przyczem w jednym z tych przypadkéw (5) dodalem jeszcze, z racyi zweze-
nia jelita biodrowedo w poblizu jelita Slepego, zespolenie jelita biodrowego
z okreznicg. Zejscie $miertelne mialo miejsce w 3-ch przypadkach: w przy-
padku 1-ym, po wycieciu odZwiernika, pod koniec 4-go tygodnia, w zalezno-
§ci od gruzlicy; w przyp. 5-ym—w 3-im miesigcu, rowniez jako nastepstwo
zmian gruzliczych pluca—tak, ze wlasciwie w zwigzku bezposrednim z ope-
racyg mieli§my tylko jedno zejscie $miertelne w przypadku 3-im, w ktorym
$mier¢ nastapila pod koniec 2-gdo tygodnia z powodu zapalenia pluc; w przy-
padku tym, oprécz gastroenterostomii, najpierw dokonane bylo wyciecie odz-
wiernika. W trzech przypadkach tylko (4-ym, 7-ym i 11-ym) stwierdzono
znaczne rozszerzenie zolgdka przed i podczas operacyi. We wszystkich
innych przypadkach przebieg po dastroenterostomii i po gastrolysis byt
zupelnie  pomyslny pod kazdym wzgdledem dla operowanych: w jednym
przypadku (9) w dwa tydodnie po operacyi wystgpily napadowe bole, ale ite
predko przeszly i przez rok caly do chwili, kiedy widzialem operowanegdo,
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wcale sie nie powtdrzyly. Zawsze wykonywalem gasiroenterostomiam retro-
colicam post. (wedlug Hacker’'a); we wszystkich przypadkach, z wyjatkiem 2-u
pierwszych, do operacyi uzywalem tylko katgutu i zespalajgcy otwér staralem
si¢ zawsze robi¢ dostatecznie wielkim; nie uzywalem zaciskadel, a zastepo-
waly je palce asystenta; po zabiegach operacyjnych przez pierwsze 10 dni
operowani dostawali tylko plynne pokarmy w niewielkiej ilosci na raz, a sta-
le pokarmy dopiero pod koniec 2-go tygodnia. W naszych przypadkach mie-
lisSmy najczesciej do czynienia z nastepstwem wrzodu pod postacig mniej-
szego lub wigkszego stwardnienia modzelowatego, zwezajgcedo s$wiatlo czy
to w samym odzwierniku, czy tez w odZwierniku i w czesci dwunastnicy, przy-
legajacej do odiwiernika; w jednym tylko przypadku (G) mozna bylo stwier-
dzi¢ stwardnienie tylko w dwunastnicy.

Przypadek 12-y przytoczylem w szeregu innych spostrzezen ze wzgledu
na trudnosci rozpoznawcze, jakie sie mogg przytrafic w pojedyrczych spo-
strzezeniach, pomiedzy wrzodem zoladka Iub dwunastnicy a kamicg drog zot-
ciowych. Moynihan, opierajgc si¢ na swym bogatym materyale, gdyz na 315
operacyach na zolagdku z powodu wrzodu dwunastnicy, rowniez podkresia
w wielu przypadkach trudnosci rozpoznawcze, jakie mogg zachodzi¢ przy
rozstrzyganiu, z czem mamy do czynienia; sadzi on jednak, ze przy dokla-
dnej ocenie objawéw pomylki rozpoznawcze dadzg sie zmniejszy¢ do mini-
mum; w naszym przypadku i objawy kliniczne i badanie zawartosci zotadka,
czynno$¢ mechaniczna i bardzo mlody wiek chorej--wiecej przemawialy na
korzys¢ istnienia wrzodu odzwiernika; na stole operacyjnym dopiero przeko-
nalem sie, ze mam do czynienia z kamieniem przewodu pecherzykowego
i zmianami w pecherzyku zdlciowym; nie znalaziszy zadnych zmian wido-
cznych ani wyczuwalnych w zoladku i na jego otrzewnej nie wykonalem tu-
taj zespolenia zolgdka z jelitem, a ograniczylem sie do zabiegu na drogach
z6lciowych. Prof. Rydygier zwraca réwniez uwage na to, ze nawet bez zadnych
zrostow powiekszony pecherzyk zolciowy i kamienie mogg wywiera¢ pewien
nacisk na poczatek dwunastnicy i odzwiernik i wywolywa¢ objawy zolgdko-
we, maskujgce istotng sprawe chorobng; wjednym przypadku wiasnie, w kto-
rym przypuszczal istnienie zrostow z powodu zapalenia okolozolgdkowego
w nastepstwie wrzodu zolgdka, podczas operacyi znalazl gléwne cierpienie
w pecherzyku zolciowym; w tym przypadku dodal jednak i gastroenterosto-
mie, operowany pozby! sie wszelkich poprzednich dolegliwos$ci.

Zwréci¢ musze uwage jeszcze na jeden fakt, jaki przebija z moich
szczuplych spostrzezzn; we wszystkich tych przypadkach, w ktorych podczas
operacyi stwierdziliSiny obecnos¢ stwardnienia, resp. zwezenie $wiatla odz-
wiernika lub dwunastnicy, chorzy w pierwszych okresach choroby podkreslali
zawsze dwaltownos¢ bolow zolgdkowych po jedzeniu, szczegdlniej stalych
pokarmow; w poZniejszych zas okresach, kiedy wystepowal zaczely wymioty
i kiedy dochodzilo do znacznej, a nawet prawie zupelnej retencyi przyjmo-
wanych pokarmow, chorzy gléwnie uskarzajg si¢ na wymioty same, nie kla-
dac wcale nacisku na bole; poniekad jest to zrozumiale, gdyz w pézniej-
szych okresach, kiedy nastepowalo zabliznienie wrzodu, wrazliwosc¢ jego zna-
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cznie sie zmniejszala, za to na pierwszy plan wystepowaly objawy, zalezne od
zwezenia, sprowodowanego przez zabliZnienie si¢ wrzodu, jezeli ten ostatni
umiejscawial sie w odzwierniku lub dwunastnicy. Bole stale, mniejsze lub
wieksze, spostrzegalem w tych dwu przypadkach (2-gi i 8-y), w ktérych pod-
czas operacyi znaleziono duze zrosty w okolicy odZwiernika, bez $ladu jakie-
gokolwiek stwardnienia w cdzwierniku lub dwunastnicy.

Za najidealniejszy zabieg operacyjny we wrzondzie lub zwezeniu odz-
wiernika i dwunastnicy nalezy uwaza¢ wyciecie odZwiernika i przyszycie kon-
ca dwunastnicy do zoladka w ten lub inny sposéb, majgc na wzgledzie te.
okolicznosc¢, ze tylko po takim zabiegu powracajg normalne warunki dla spra
wy trawienia. Nie mozna sie tez dziwi¢ prof. Rydygierowi, autorowi pierw-
szego wyciecia odzwiernika z powodu wrzodu odZzwiernika z nastepczem przy-
szyciem dwunastnicy do zolgdka, ze jeszcze w roku zeszlym w swym od-
czycie klinicznym tak gorgco przemawia na korzys¢ tej operacyi; po wyko-
naniu tego zabiedu powracajg prawidlowe warunki dla sprawy trawienia, nie
trzeba sie obawiaC wytworzenia sie circulus vitiosus, zabezpiecza si¢ chore-
dgo od mozliwosci powstawania raka na podlozu wrzodu, i od powstawania
wrzodu peptycznedo w czczem jelicie. Korzysci sg tak ogromne, ze nie moc-
zna nawet dyskutowa¢ nad tem. Ale i sam prof. Rydygier dodaje, ze ope-
racya ta jest o wiele trudniejsza i ze nie w kazdym przypadku wrzodu zoladka
nalezy wykonacC rezekcye, wreszcie ze rozstrzyga¢ o wyborze metody beda
stosunki miejscowe, jak rozlegle zrosty z pecherzykiem zolciowym, wairo-
ba, trzustka, a nie mniej tez i stan ogdlny chorego. Otéz ten stan ogdélny
chorego, polaczony z wielkiem oslabieniem i wyniszczeniem, w praktyce przy-
czynit sie do tedo, ze dastroenterostomia, jako zabieg o wiele krocej trwajg-
cy w poréwnaniu z wycieciem odZzwiernika i nastepczem zeszyciem zolgdka
z dwunastnica, znalazla tak szerokie zastosowanie nie tylko w Europie, ale
i w Ameryce. Tein wiecej moze sie to stosowa¢ do naszych stosunkow,
gdyz zazwyczaj do operacyi zglaszajg sie osobnicy przewaznie bardzo osla-
bieni, jak to mialo miejsce w wiekszosci naszych przypadkéw; u takich oso-
bnikéw, pomijajac trudnos¢ operacyi, ktora obchodzi juz tylko samego ope-
ratora, dluzszy czas trwania operacyi wplywa ujemnie na stan ogélny chore-
do, na stan miesnia serca, ktére juz sg znacznie uposledzone. Do zejscia
$injertelnego w dwu moich przypadkach, t. j. w przyp. I-ym i 3-im przyczy-
nilo sie nie malo to, ze nie uwzglednilem ich stanu ostabienia i wykonalem
rezekcye odZwiernika, zamiast ogdraniczy¢ sie dastroenterostomii.

Co sie tyczy circulus vitiosus, to powiklanie to, ktérego sie dawniej
obawiano po dastroenterostomii, obecnie rzadko jest notowane. Osobiscie
raz jeden spostrzegalem operowanedo przez kolege Bartkiewicza (przyp. opi-
sany w Gaz. Lek. w 1905 r.), u ktérego po dgastroenterostomii Hacker’owskiej
w pare tygodni po operacyi wystepowac zaczely wymioty; trwaly one pare
tygodni i nagle ustaly na dzien przedtem, kiedy zdecydowaliSmy cheremu
zrobi¢ zespolenie odcinkow jelit w celu usuniecia circulus vitiosus; opero-
wany czul sie potem juz zupelnie dobrze.

To samo ma sie z mozliwoscig rozwiniecia si¢ raka na gruncie wrzodu
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zolagdka; ze tak jest, nie ulega zadnej watpliwosci; ale statystyka dotychczas
nie daje nam pewnej odpowiedzi, jak w rzeczywistosci procentowo mniej
wiecej sie ta sprawa przedstawia. W. Mayo na zasadzie bogatego doswiad-
czenia twierdzi, ze przy wrzodzie dwunastnicy wrzéd czasami rozszerza sig
po za otwér odzwiernikowy do zoladka i ze wlasnie na tej czesci wrzodu
stosunkowo czesto moze sie rak rozwijac.

O wiele wiekszg uwage zwraca na siebie powiklanie, jakie moze po-
wstawa¢ po dokonanej dastroenterostomii, a nie powstaje po rezekcyi odz-
wiernika; mam tu na mys$li wrzdd peptyczny jelita czczego: powiklanie to jest
bardzo ciezkie, gdyz wrzody peptyczne jelita czczego czesto ulegajg prze-
dziurawieniu, wywolujac zapalenie otrzewnej, z drugiej strony daleko
mniej nadajg sie do wewnetrznedo leczenia, niz wrzody zoladka, i zazwyczaj
wskutek ciezkich dolegliwosci, jakie sprawiajg choremu, wymagajg ponownej
interwencyi chirurgicznej, polegajacej na wycigciu wrzodu.

Od roku 1881, t. j. od pierwszej gastroenterostomii, wykonanej przez
Woelfler'a, az do roku 1899 nie znajdujemy w literaturze zadnej wzmianki
o tem powiklaniu; dopiero po raz pierwszy Braun w 1899 r. oglosil spostrze-
zenie o wrzodzie p_ptycznym, powstalym po dastroenterostomii. W kilka lat
pdzniej asystent prof. Mikulicza, Tiegel (w 1904 r.), oglosil 6 przypadkow
wrzodu peptycznego w czczem jelicie, powstalych wylacznie po gastroentero-
stomii; to bylo niejako przyczyng, dla czego Mikulicz tak goraco stosowal
plastyke odzwiernika we wrzodach i zwezeniach odzwiernika, ¢dyz po tym
zabiegu nie spostrzegano rozwijania sie wrzodu peptycznego w czczem jeli-
cie. W kazdym razie przez czas diluzszy na to powiklanie chirurdzy, roz-
porzadzajacy duzym materyalem operacyjnym, patrzyli jeszcze, jako na rzecz
nadzwyczajnie rzadka. Duze wrazenie dopiero zrobilo doniesienie Eisels-
berda na Zjezdzie w Krélewcu 1910 r., ktéry oglosil 8 wlasnych spostrzezen
wrzodu peptycznego jelita czczego na 600 przeszlo roznych zabiegéw ope-
racyjnych, dokonywanych na zolgdku.

Zuleger w r. 1902 mog! juz zebra¢ 55 przypadkow wrzodu peptycznego
jelita czczego, dokladnie spostrzedanych i opisanych.

Petrén w 1911 roku oglasza 6 wiasnych spostrzezen wrzodu peptyczne-
gu, powstalego po dastroenterostomii; we wszystkich tych przypadkach przystapil
on powtdérnie do operacyi; dwaj operowani zmarli zaraz po operacyi, w 3-ch
przypadkach wkrdtce po operacyi wystapily na nowo dolegliwosci i tylko je-
den operowany powtdrnie, czul sie zupelnie dobrze jeszcze po 5-u latach.
Petrén w swej pracy cytuje juz 112 przypadkéow wrzodu peptycznego oglo-
szonych, powstalych wylgcznie po dastroenterostomii.

Moreau w 1912 roku oglasza dwa przypadki wrzodu, powstalego tuz
przy samym otworze, zespalajacym zolgdek z jelitem, nastepstwem czego by-
lo wytworzenie si¢ przetoki pomiedzy zolgdkiem i okreznicg, w obu wyko-
nano operacye, w jednym jednak bez powodzenia, co zmusilo do przystgpie-
nia po raz 3-i do laparotomii.

Mayo Robson w 1912 roku oglasza 7 przypadkow wrzodu jelita czczegdo,
spostrzcganych na wlasnym jego materyale operacyjnym po dokonanej gastro-
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enterostromii. Polya w 1913 roku oglasza przypadek wrzodu, powstaly po da-
stroentorostomii, ktorego nastgpstwem bylo utworzenie sie przetoki pomiedzy
jelitem czczem i okreznica i pomiedzy zolagdkiem i okreznica; w tym przy-
padku powtdrna operacya zakonczyla sie pomysinie.

Z drugiej strony jednak inni operatorzy nie przynosza tak hiobowych
wiesci: z pracy Wiliama Mayo z 1910 r. widac, ze obaj bracia na 1141 gastro-
enterostomii, wykonanych do tedo roku, nie spostrzedali ani jednego prawdzi-
wego wrzodu peptycznego w czczem jelicie, ktéryby powstal po gdastroente-
rostomi; przytaczaja oni tylko wiadomos$¢ o 3-ch przypadkach, w ktéiych
musieli wykonac¢ zabieg operacyjny z powodu dolegliwosci powstatych po ga-
stroenterostomii, dokonanej przez innych chirurdgéw; we wszystkich tych przy-
padkach znalezli owrzodzenie tuz przy otworze zespalajacym jelito z zolad-
kiem; w jednym przypadku za przyczyne wrzodu uwazaja guzik Murphy’do,
ktory po 3l/2 latach po dokonanej gastroenterostomii pozostal na miejscu;
w drugim przyczyng owrzodzenia byly nitki jedwabne, a w 3-im owrzodzenie
wytworzylo sie wskutek zropienia krwisteku, powstalego podczas operacyi.

Exaito z Utrechtu w 1911 roku podaje, ze na 182 dastroenterostomii wy-
konanych w klinice, ani razu nie spostrzegano wrzodu peptycznego w czczem
jelicie. Exalto, przeprowadzajac dokladny rozbior przypadkow wiadomych mu
z pi$miennictwa dochodzi do tego kategorycznego wniosku, ze wrzod pow-
staje po gastroenterostomii, ale ze rzadko wystepuje po gastroenterostomii
tylnej (Hacker’a), a o wiele czesciejpo przedniej oraz po tak zwanej Roux. Dla
poparcia swego zdania, opartego na materyale klinicznym, Exalto przeprowa-
dzit badanie doswiadczalne na psach, idgc za przykladem Borszeki'ego. Bor-
szekl u 12-u psow wykonal gastroenterostomnie to tylng, to przednig, to po-
dlug Roux, psom po operacyi dawal do picia duzo rozciericzonego kwasu
solnego, aby podnie$¢ kwasnos¢ soku zoladkowedo; jeden tylko pies zdecht
w 17 dni po operacyi, u ktérego wykonano gastroenterostomie przednia.
Exalto w swych doswiadczeniach poszedl dalej, gdyz zupelnie wylgczyt odz-
wiernik, przecinajac zolgdek w poblizu odZwiernika i zeszywajac oddzielnie
oba konce, a nastepnie wykonywal dastroenterostomie u 7-u pséw przednig,
u 7-u psow tylng, i dodawal jeszcze modyfikacye Roux w paru przypadkach
jak przy jednej, tak i przy drugiej operacyi: podobnie jak Borszeki, i Exalto
dawal psom do picia duzo rozciericzonego kwasu solnego. Wyniki takiego
postepowania doprowadzily go do nastepujgcych wnioskow:

1) wrzod peptyczny jelita czczego po gdastroenterostomii powstaje wsku-
tek dzialania kwasnego soku zoladkowego na blone $luzowa;

2) metoda Roux nie powinna byc¢ stosowana, dgdyz przy niej u psow
najczesciej powstawaly owrzodzenia w jelicie czczem, niekiedy nawet w pa-
ru miejscach;

3) najmniej usposabia do wytworzenia sie wrzodu peptycznego gastroen-
terostomia tylna (podlug Hacker’a), szczegélniej tam, gdzie petla jelita czcze-
do, uzyta do zespolenia, znajduje si¢ blizko dwunastnicy;

4) operowani, po gdastroenterostomii, powinni przez czas dluzszy za-
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chowywac¢ dyete, tak jak i przy obecnosci wrzodu w zoladku, z dodaniem
dwuweglanu sodu.

Wilkie w 1910 r. zupelnie slusznie zwraca uwage na to, ze wrzody, spo-
strzegane po gastro-enterostomii, nalezy podzieli¢ na 2 kategorye: jedne po-
wstajg na miejscu zespolenia, drugie zas, istotne wrzody peptyczne jelita
czczego, w samem czczem jelicie; podlug niego pierwsze rozwijajg sig
0 wiele czesciej, niz drugie, i zazwyczaj dos¢ predko po dokonanej operacyi.
Hartman zas, ktéry rowniez jest za tem, aby odroznia¢ wrzody rozwijajgce
si¢ na miejscu zespolenia od wrzodéow powstajacych w petli wzigtej do ze-
spolenia, o$wiadcza na jednem z ostatnich posiedzen listcpadowych Towa-
rzystwa chirurgéw w Paryzu roku biezacegdo, ze stosunek pierwszych do dru-
gich jest jak 1 do 3; opiera on swe twierdzenie juz na [42-u dokladnie spo-
strzeganych przypadkach wrzodu peptycznego, znanych mu z pismiennictwa.
Wilkie, przeprowadzajac do$wiadczenia na kotach, wnioskuje, ze sama nad-
kwasnos¢ nie jest wstanie spowodowaé wytworzenia sie wrzodu peptyczne-
go, ale ze do tego potrzebne sa jeszcze inne czynniki, przedewszystkiem
mechaniczne podraznienie, ktore moze by¢ wywolane np. przez spozywanie
twardych pokarmow w pierwszych dniach po operacyi.

Na tegdorocznym zjezidzie chirurgow w Berlinie Haberer z Innsbruku
szeroko omawial sprawe wrzodu peptycznegdo, rozwijajgcego sie po gastroen-
terostomii; na 248 operacyj, dokonanych przez niego na zoladku i polaczo-
nych z gastroenterostomia, Haberer spostrzegal 2-a przypadki wrzodu pep-
tycznego jelita czczego. 3-ci przypadek po dokonanej przez niego dastro-
enterostomii operowal inny chirurd; oprocz 2-ch przypadkow wrzodéw, pow-
stalych po jego wiasnych zabiegach, Haberer spostrzegal i operowal jeszcze
3-y przypadki, w ktorych wrzody rozwinely sie w czczem jelicie po gastroen-
terostomii, dokonanej przez innych chirurgéow; w jednym z jego wilasnych
przypadkow przyczyng wrzodu tuz przy otworze zespalajagcym byl guzik Mur-
phy’edo, pozostajacy od roku na swojem miejscu. Haberer dodaje, ze we
wszystkich spostrzeganych przez niego przypadkach wrzodu jelita czczego
wkrotce juz po dgastroenterostomii zaczely wystepowaé dolegliwosci i nigdy
nie ustepowaly na czas dluzszy.

Co sie tyczy istotnych przyczyn. ktére wplywajg na powstawanie wrzo-
du peptycznego, to wlasciwie o nich moZna jeszcze mniej wiedziec¢, niz
o przyczynach wrzodu zolgdka. Wiekszos¢ autorow jest jednak tego zdania,
ze i tutaj nadkwasno$¢ soku zoladkowego odgrywa¢ musi role pierwszorzed-
na. Statystyka, podana przez Moynikana, nie przemawia ani za, ani przeciw
temu przypuszczeniu: mianowicie na 315 przypadkéw dastroenterostomii,
wykonanych przez niego, badanie zawartosci zolgdka przed operacyg wyka-
zalo w 40% przypadkéw nadkwasnos¢, w 40°% kwasnos¢ prawidlowg, a w
20°0 nawet kwasnosc¢ ponizej normy. Jezeli uwzglednimy liczbg znanych
wrzodow peptycznych, powstalych po dastroenterastomii, bezwzglednie dosc
znaczng, ale w stosunku do liczby wykonanych gastroenterostomii bardzo
nieznaczna procentowo, to przyznaé¢ musimy, ze nadkwasnos¢ moze odgrywac
tu role, chociaz w statystyce Moynihana zanotowana jest w 40% przypadkow.
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Naturalnie ten argument, ze po dastroenterostomii, wykonanej przy raku, nie
spostrzegano rozwoju wrzodu peptycznedo, nie moze sam przez sie przema-
wiac¢ na korzy$¢ teoryi nadkwasnosci, gdyz zazwyczaj przypadki te wczesniej
lub pdzniej konczg sig zejSciem $miertelnem: Hartmann cytuje jeden jedyny
przypadek wrzodu peptycznego jelita czczego, ktory rozwinal sie po operacyi
raka, polegajacej nie na dastroenterostomii, a na rezekcyi zotadka. Na ko-
rzy$¢ nadkwasnosci w powstawaniu wrzodéw peptycznych wiecej by prze-
mawiala ta okoliczno$¢, ze i kliniczne spostrzezenia i prace doswiadczalne
wykazujg, ze wrzody peptyczne najczesciej sie rozwijajg po gastroenterosto-
mii przedniej lub podiu; metody Roux, a najrzadziej po tylnej, szczegdlniej
w tych przypadkach, w ktérych do zespolenia brano petle jelita czczego niez-
byt oddalong od dwunastnicy: Haberer podkresla te okolicznosc, gdyz w osta-
tnim przypadku warunki, w ktorych sie znajduje blona $luzowa jelita czcze-
go, sg zblizone do normalnych warunkéw, dzieki czemu blona ta nie jest
jeszcze bardzo wrazliwa na dzialanie kwasnego soku zoladkowego; tymcza-
sem blona $luzowa petli, odleglej znacznie od dwunastnicy, co ma miejsce
przy gastroenterostomii przedniej, jest juz wiecej wrazliwa na bezposrednie
dziatanie kwasnego soku zotgdkowego, gdyz w normalnych warunkach do tej
petli dostaje sie zazwyczaj juz znacznie oslabiona pod wzgledem kwasnosci
zawartos¢ zolgdka.

Co sie tyczy powstawania wrzodu peptycznego w samem miejscu zespo-
lenia, to tutaj, oprécz nadkwasnosci, mogg odgrywac znaczng role przyczyno-
wg same czynniki operacyjne, jak guzik Murphy’do, nitki jedwabne, naciska-
nie jelita, branedo do zespolenia, zaciskadlami; nic tez dziwnego, ze tak na
ostatnim zjezdzie chirurgow w Berlinie, jak i na listopadowem posiedzeniu
Towarzystwa chirurgéw w Paryzu roku biezgcego, wypowiedziano sie za tem,
aby we wszystkich mozliwych przypadkach, w ktérych ma by¢ wykonang ga-
stroenterostomia, zawsze robi¢ dastroenterostomie podlug Hacker’a; ze do
tej operacyi nie nalezy uzywaé guzika Murphy’do, nitek jedwabnych do ze-
szywania Sluzowki, ani nie uciska¢ petli jelita zaciskadlami; po samej zas
operacyi nalezy przez czas dluzszy stosowac te samg dyete, jakg sie stosuje
przy leczeniu wrzodu zolgdka.
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1.

Z ODDZIALU 11 W SZPITALU WOLSKIM W WARSZAWIE,

Badania nad rozwojem charlactwa w przebiegu nowo-
tworow mysich doswiadczalnych.

PODAL

Kazimierz Rzetkowski.

Sprawa wplywu nowotworow zlosliwych na ustr6j ludzki znajduje sie
wcigz jeszcze w okresie opracowywania. Doswiadczenie codzienne poucza,
ze w chorobie nowotworowej predzej czy pdzniejrozwija sie charlactwo, kto-
rego wyrazem z jednej strony jest upadek odzywiania i sil chorego, z dru-
diej zas bezkrwistos¢ i rozpad bialka ustrojowego. Im predzej objawy te
wystgpig w chorobie nowotworowej, im rozmiary ogniska pierwotnego tej
choroby bedg niklejsze w stosunku do ogdlnych objawoéw Kklinicznych, tem
»2losliwos¢“ nowotworu jest w przekonaniu naszem wieksza.

Pod tym wzgledem nowotwory zlosliwe u ludzi, zwlaszcza guzy rakowe,
roznig si¢ bardzo od nowotworéw doswiadczalnych u myszy biatych. Tu bo-
wiem nader czesto widzimy, ze guzy dochodzg do rozmiar6w stosunkowo
olbrzymich, bo stanowigcych np. trzecia cze$¢ wagi ciala zwierzecia, a mi-
no to yszy zyja jeszcze i pozornie cierpig raczej od przeszkody mecha-
nicznej, jaka guz w funkcyach zyciowych im sprawia (np. ucisk na kanal po-
harmowy i t. p.), niz od charlactwa nowotworowego. Ta okolicznos¢ spra-
wia, ze w tych razach niepodobna oprze¢ si¢ wrazeniu, iZ nowotwory mysie
doswiadczalne nie sg zlosliwe w tym stopniu, co nowotwory zlosliwe ludzkie.
Oprocz tego zdolno$¢ ich do przerzutéw jest znacznie mniejsza, niz to wi-
dzimy w nowotworach ludzkich, ktére w warunkach anatomicznych pomysl-
nych (np. zolagdek—watroba) ulegajg rozsianiu nieslychanie tatwo. Wprawdzie
badania Adama Wrzoska (w instytucie Kleckiego) dowiodly, ze w warunkach
sprzyjaiacych (duza zdolno$¢ rozwojowa guza uzytego do doswiadczen, miej-
sce szczepienia, sprzyjajace szybkiemu rozwojowi dguza, usposobienie swoiste
ustroju danej myszy) dochodzi¢ moze do powstawania przerzutéw daleko
czesciej, niz sadzono dotychczas (Przegl. Lekarski 1910). Z drugiej strony
opisywano niejednokrotnie przypadki przerzutéw w rakach mysich doswiad-
czalnych (np. ostatnio Strauch, Zeitschr. f. Krebsforsch. XII. 2, 286), za$
zdolno$¢ wytwarzania przerzutow w gduzach mysich samoistnych jest stwier-
dzona (Apolant, Berl. Klin. Woch. 1912 str. 496). Ztad tez wydaje sig, jako-
by rzadko$¢ przerzutéw w guzach doswiadczalnych polegala raczej nie tyle
na istocie iych guzdéw, ile moze na sposobie nienaturalnego powstawania
i rozwijania sie ich w ustroju mysim (szczepienie pod skore). Jak widzimy
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sprawa ta, jak wogdle sprawa zlo$liwosci guzéw mysich doswiadczalnych,
z punktu widzenia anatomo-patologicznego znajduje sie jeszcze w okresie
badan wstepnych.

Spéjrzmy na t¢ sprawe z punktu widzenia chemicznego. Zobaczmy,
jak wplywa na zapas bialka ustrojowedgo W myszy
rozwijajacy sie w niej guz doswiadczalny. Ta kwestya
jest celem mej pracy, ktérej dotychczasowe rezultaty zamierzam przedsta-
wi¢ ponizej.

Na wstepie slow kilka w sprawie metodyki mych badan. Oznaczalem
wiec metoda Kjeldahla azot calkowity w myszach catych in toto
ewent. w guzach catych. Do oznaczan bralem zwierzeta albo nie-
zwlocznie po zdechnieciu, albo tez prawie zdychajace. Materyal do szcze-
pien (rak o typie adenocarcinoma) zawdzigczam uprzejmosci prof. dra
Dmochowskiego, za co Mu na tem miejscu raz jeszcze skladam podzieko-
wanie. Guz w postaci zawiesiny w roztworze fizyologicznym NaCl szczepio-
no pod skére grzbietu. Szczepien dokonywaliSmy wespdl z kol. Stan. Mu-
termilchem w jego pracowni, gdzie tez przechowywaliSmy myszy. Takie gu-
zy mozna bylo nastgpnie bardzo latwo wyluszcza¢ na czysto ze zwierzecia.
Spalalem w kolbach Kieldahla cale myszy i cate guzy, unikajgc w ten sposéb
omyltek, spowodowanych utratg inateryalu przy rozczionkowywaniu zwierzat:
po wrzuceniu do 300 cm sze$C. kolby calej myszy zalewatem jg 30—40 cm
szesc. stezonego Ha2 SOs i od czasu do czasu mieszajgc, pozostawialem na
dobe. Po uplywie tedo czasu mysz ,rozpuszczala si¢“ w Hz SOs; zawartosc
kolby stawala sie zupelnie czarna. Wowczas dolewalem do kolby okolo
10 cm Ha SQ4, dodawalem nieco CU SOs i Ke SOs in substantia i b. wolno
spalatem, zrazu na malym plomieniu: po spaleniu przelewalem dokladnie za-
warto$¢ kolby Kieldahla do kolby z miarkg na 500 cm szesc., dolewatem
wody do 500 i z rozczynu bralem pa kilka porcyi (100 cm szesc). do desty-
lacyi NHa. Z duzami postepowalem tak samo, biorgc wszakze do desty-
lacyi od razu caly guz spalony.

Na wstepie musialo oczywiscie wyloniC si¢ pytanie, jaki jest cal-
kowity zapas N w myszy zdrowej? W tym celu przy pomo-
cy metodyki powyzszej oznaczylem N calkowity w kilku myszach zdrowych,
ktore przed zabiciem glodzilem kilkanascie godzin, aby o ile moznosci stwo-
rzy¢ warunki zewngtrzne zblizone do warunkéw u myszy chorych, zwlaszcza
co do zawartos$ci kanalu pokarmowego. Wyniki tych badari podaje tablica I.

Rzut oka na dane z tablicy I, dotyczace calkowitej zawartosci N w my-
szach zdrowych (M 1—4 wlacznie), poucza, ze wahania w ilo$ci substancyi
azotowej, obliczonej na 1 grm. wagi zwierzgcia sg nader male. Wynoszg
one od 0,0259 (Ne 3) do 0,0295 grm (Ne 2). Dzigki temu mamy mozno$¢ wy-
prowadzi¢ tu Srednie (z Ne 1—4 wlgcznie) nastepujgce:

calkowita ilos§¢ N w myszy dorostej zdrowej wy-
nosi 05657 grm,; ilos¢N wlgdgrm zywej wadi zwierze-
cia wynosi 00279 drm. Jezeli przyjmiemy (z niewielkim bledem), ze
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prawie caly N myszy odpowiada N bialkowemu (rubryka 4 i 3 tablicy 1), to
otrzymamy srednie nastepujgce:

TBLICA L

(zawarto$¢ N w myszach zdrowych)

? N W 1 gm myszy znajd. sie
. Waga : CalyNmy-| NX625
N myszy szy (Biatko)
i N N X 6,25
|
1 199 | 05488 3,43 0,0275 0,172
|
2 18,3 | 0,5404 3,38 0,0295 0,185
, !
3.0 208 | 05380 | 33 0,0259 0,161
4 25 | o036 | 397 0,C288 0,180
{ i
s | 39 | o123 I 0,77 00316 | 0,197

biatka w calej myszy zdrowej (NX6,25)=3,56 grm.

bialka w 1 grm. zywej wagi zwierzecia=0,1745 grm.

Co sie tyczy myszy Ne 5 (tablica I),to byla to mala mloda myszka, kt6-
rg umyslnie wciagnglem do badan. Widzimy tu, ze wprawdzie mysz mala
zawiera stosunkowo nieco wigcej N (0,0316 grm. w 1 grm. wagi zywej), lecz
ze i tu rdznica jest niewielka w porownaniu ze $rednig. Stad wniosek, ze
nawet duze roznice w wadze ciala myszy nie wplywaja zbytnio na odchyle-
nia od przecietnej zawartoScl w nich azotu.

Biorgc za punkt wyjscia do poréwnan tylko co przytoczone liczby
przejdZmy do omawiania zawartosci N w myszach rakowatych.

Tablica Il przedstawia dane co do zawartosci N w myszach po usunie-
ciu z nich o ile moznosci doszczetnem guzéw. Waga zwierzat bez gu-
z 0w wynosia 9,6—22 grm. Jak widzieliSmy powyzej, roznica w zawartosci
N na 1 grm. zywej wagi zwierzecia u myszy rdznej wadi jest stosunkowo
bardzo nieznaczna, rozmaito$¢ wigc wagi naszych myszy mozemy uwazaé za
okolicznos¢ bez wiekszego znaczenia dla celéw naszych.

Wyciagajac srednie z tablicy II, stwierdzimy, ze na 1 grm. zywej wadgi
zwierzecia choredo przypada:

N 0,0213 grm.
Bialka (NXG6,25) 0,1331 drm.

Widzimy tu, ze 1 grm. wagi zwierzecia chorego przedstawia wyraz -
ne zubozenie w N w pordwnaniu z normg. Gdy bowiem u zwierzat
zdrowych (tabl. I) na 1 grm. wagi zywej przypadalo $rednio 27,9 mgrm. N,
to u myszy rakowatych stwierdzamy 21,5 mgrm. t. j. 0 6,6 mgrm, okolo
25,7° mniej. Oczywiscie chodzi tu o zubozenie ustroju mysiego nie
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w jaki§ N niebialkowy, lecz w biatko, ktérego zawarto§¢ w 1 grm. myszy
chorej wynosi tylko 0,1331 grm. zamiast 01745 grm. myszy zdrowej.
Zobaczmy z kolei, jaka jest zawarto$¢ N w guzach? (patrz tabl. IlI).
TBLICA IL

(myszy rakowate po usunieciu doszczetnem guza)

! , !
Caly : W 1 gm zywej wagi myszy

N }’r‘]’;iay N O NX625 | e

| myszy ; N | NX625
i | {

1 11 j 0,0991 ’; 0,6194 0,0090 0,0563

2 17,5 0,4690 2,9313 0,0268 0,1675

3 16 04242 2,6513 0,0265 0,1657

4 17.5 . 0,3024 ! 1,8900 i 0,0172 0,1080

5 19 ., 0369 23100 | 00195 0,1210

6 21 0.2688 1,6800 0,0128 0,0800

7 22 0,5768 3,6050 0,0262 0,1640

8 9,6 i 03080 | 19250 | 0,321 0,2000

9 15 oazs4 | 2082 0,0219 0,1368

TABLICA IL

(zawartos¢ N w guzach, doszczetnie usunietych z myszy rakowatych)

; W 1 gm guza
Ny Wagza o N NX625 - -
guza | guza ’
| N N X 6,25
| | |
T 1 ]
1 4 | 0,2904 1,815 0,0726 t 0,454
9 6,5 '0.1397 ¢ 0873 0,0215 = 0,134
3 6 0,1305 0816 0,0218 . 0,136
4 49 0.1036 . 0,648 0,0211 0,132
5 45 €,0924 0,578 0,0205 0,128
6 | 4 0,0900 . 0,5625 0,0225 0,1405
7 | 8 02212 . 03825 0027 | 01738
! H
8 2 00812 , 0,5075 0,0402 , 0,2538

) NN tej tablicy odpowiadaja NN zwierzat tablicy II.
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Z tablicy Il widzimy, ze zawartos¢ N w guzach waha sie wprawdzie
i dochodzi w niektérych przypadkach do 0,0406 a nawet 0,0726 (!) gm, w 1
gm. wagi gduza, w przewazajacej jednak liczbie przypadkéw miesci sie w do-
sy¢ wazkich granicach 0,0205—0,0277 gm. Zalezy to zapewne od spoistosci
t. j. twardosci guzéw, ktore jak wiadomo czesto rozplywaja sie w czesciach
srodkowych.

Srednie z tablicy 1ll w zestawieniu ze $redniemi dla myszy zdrowych
i dla myszy rakowatych przedstawig sie jak nastepuje.

W 1 gm wagi
N N X 6,25
mgrm a
Guzy (tabl. i) 31,0 193,8
Myszy chore bez guzdéw (tabl.ll) 21,3 133,1
Myszy zdrowe (tabl. ) 21,9 1745

Widzimy tu, ze srednia zawarto§¢ N w guzach przewyzsza znacznie ta-
kaz zawartos¢ N w myszach rakowatych, a takze przewyzsza nieco $rednia
zawartos¢ N w myszach zdrowych. Wprawdzie nalezalo by tu poréwnywac
zawarto$¢ N w guzach z zawarto$cig N nie w calych myszach, lecz raczej
w jakim$ z analogicznie do guzéw zbudowanych narzadéw, a wiec w narza-
dzie migzszowym (np. watroba)... Woéwczas by¢ moze okazalo by sie, ze ta
roznica pomiedzy N guza, a N myszy zdrowej (i chorej) wyréwnala by sie.
Tak czy owak widzimy, ze guzy sg to twory stosunkowo bogate w bialko.
Widzimy tez, ze gdy ustrdj pozostalej myszy chorej wyzbywa sie swego bial-
ka, to w guzie przeciwnie skupia sie duzo N. Jezeli tak jest, to moglibys-
my oczekiwa¢ u myszy chorej na raka pozornie dodatniego bilansu azoto-
wego na skutek przewagi zatrzymanedo bialka w guzie (+ N) nad rozpadaja-
cem si¢ bialkiem w tkankach myszy pozostalych (— N). Trudno jest a prio-
ri odpowiedzie¢, jak bywa w rzeczywistosci, bowiem badania nad przemiang
azotowg u myszy sa technicznie prawie niemozliwe. Wszakze zestawienie
ponizsze, w ktérem zgrupowano dane, dotyczace calych myszy wraz z guzem,
rzuca niejakie $wiatlo na te sprawe (patrz tabl. 1V).

Widzimy tu, ze na 1 gm. zywej wagi myszy chorej (wraz z guzem)
przypada 23.5 mgm. N calkowitego, co w poréwnaniu z dang dla myszy zdro-
wej stanowi wyraznie mniej (27,9 mgm. r6znica 4,4 mgm). Ta okoliczno§é
swiadczy, ze pomimo zatrzymywania azotu w guzie zjawiska rozpadu bialka
w ustroju pozostalym myszy chorej przewazaja, i bilans jej azotowy, naogét
biorgc, musi by¢ ujemny. Mielibysmy tu wiec zupelng analogie do tego, co
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zachodzi w ustroju czlowieka chorego na nowotwoér zlosliwy: i tu bowiem
mamy rozpad bialka ustrojowego w calym ustroju myszy z wyjatkiem guza,
w ktérym zachodzi zywe nagromadzanie si¢ bialka.

TABLICA IV.
(zawartos¢ N w 1 gm wagi myszy+guz).

T . . Waga | N
| myszy-+guz | w1 g¢m
!
1 15 0,0259
2 ‘ 24 0,0254
3 l 2 ; 0,0252
4 22,4 » 0,0181
5 235 0,0190
6 25 0,0144
7 30 0,0266
8 11,6 0,0336
— Srednio i 0,0235
TABLICA V.
Waga : N utrata N
Ne myszy ' N ma powinna | :
bez guza :: | mie¢ i gm | %o
J ' !
L on 00991 | 0,306 020780 . 6!
2 175 04690 . 04883 00198 04
3 16 04242 ‘ 04464 00222 ; 05
4 | 15 03024 | 04883 . 0,1859 38
s 19 0,3646 05301 | 01605 | 30
6 21 0,268 0,5859 ‘ 0,3171 54
7 2 | 05768 C6138 | 0,0370 6
8 | 96 0,3080 0,2678 ' 10,0402! | +15

Stwierdzamy wiec objawy wyrazne zmniejszania sie zapasu biatka ustro-
jowego w myszy z rakiem doswiadczalnym. Zobaczmy z kolei, jak wielki
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jest stopien tego rozpadu? W tym celu, wiedzac ze normalnie w 1 gm. zy-
wej wagi myszy zdrowej znalezlismy 0,0279 gm. N, mozemy obliczy¢, ile na-
sze myszy chore powinny mie¢ N calkowiego. Wiedzgc zas, ile majg, mo-
zemy odsetkowo przedstawi¢ utrate N (ewent. bialka).

Odsetki w rubryce ostataiej Tabl. V wskazujg réznice ilosci N myszy
chorej pomigdzy obliczong na zasadzie S$redniej zawartosci N (z tabl. ) i
znaleziong rzeczywista zawartoscig N (tabl. 1). Widzimy tu, ze wszystkie
badane myszy (za wyjatkiem myszy Ne 8) utracily mniejszg lub wieksza ilos¢
ze swego zapasu bialkowego, przyczem utrata N wyniosta tu od 67% do
0,4%0 normalnej ilosci. Jedna tylko mysz M 8 wykazuje wzrost swego zapa-
su azotowego... Od czego zalezy to zjawisko, tak ostro sprzeczne ze wszyst-
kiemi pozostalemi danemi innych doswiadczen, na to trudno jest odpo-
wiedziec.

W zwigzku z utratg bialka przez ustr6j myszy rakowatych w kilku ba-
danych ad hoc przypadkach moglem rowniez stwierdzi¢ zmniejszanie
sie zapasu calkowitej substancyi suchejt j rozwodnienie
tkanek.

llo§¢ suchej substancyi myszy zdrowej wynosi srednio 2541°:

Ne : Waga myszy %"/0 substan. suchej
| r

1 7,3315 ‘ 24,66

2 9,1892 ‘ 26,16

3 15,2053 | 25,82

4 209230 !‘ 25,01

W myszach rakowatych odsetka ta jest wyraznie zmniejszona, jak o tem
poucza zestawienie ponizsze:

N ] \ZS;’Qabgzy' iWaga same-{ °/, subst. ! suche‘i
i guza ' go guza W myszy | W duzie
1 | 9505 | 303 . 223 ' 206
2 | 9ge3 | 06507 | — | 1809
3 13,26 1,5591 | 23,80 , 20,40
4 11,5416 1 3,7083 | 20,57 : 19,92
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Srednio zatem sucha substancya ustroju myszy rakowatej, po usunieciu
guza, wynosi 2227% t. j. z gérg o 3% mniej w porownaniu z myszg zdro-
wg. I sam guz zawiera duzo wody, bowiem jego pozostalo$¢ sucha wynosi
tylko 19,64%. Czy i o ile okolicznos¢ ta jest wlasciwag tylko guzowi, czy
tez moze i inne narzgdy myszy, zbudowane na podobieristwo guza z podloza
i nablonkow, wykazg te samg zawarto$¢ substancyi suchej, na to pytanie nie
moge tu odpowiedzied.

Na zasadzie przytoczonych powyzej danych mozemy z calg pewnoscig
wyprowadzi¢ ten wniosek, ze u myszy chorej na raka (szczepionego) stwier-
dzamy:

1) zmniejszanie sie catkowitej ilosci azotu (a wiec i calkowitego zapasu
biatkowegdo);

2) wzmaganie si¢ zawarto$ci wody.

Nastepuje wiec rozwodnienie sokow ustrojowych przy wzmozonym réw-
nolegle rozpadzie bialka ustrojowego.

I pod tym wzgledem ustr6j myszy rakowatej nie rozni sie niczem od
tedo, co zwykliSmy uwazac¢ za charakterystyczne cechy charlactwa w choro-
bie nowotworowej ludzi. Mamy wiec i tu objawy charlactwa nowotworowe-
go, co stwieirdza, iz pojecie ,zlosliwosci“, do jakiego nawykliSmy w patolo-
gii ludzkiej, da si¢ rozwing¢ i na te zmiany, jakie pociaga za sobg rozwgj
guzow doswiadczalnych w ustroju mysim. Otwartg pozostaje wcigz jeszcze
kwestya przyczyny istotnej owego charfactwa mysiego: czy mianowicie jest
ono wyrazem zatrucia ustroju swoistg toksyna nowotworowa, czy tez zasad-
niczg role gra tu jaki$ inny np. mechaniczny wplyw.

W kazdym razie badania powyzsze, ujawniajac duzg analogia, jesli nie
tozsamos¢ zjawisk, zachodzacych w ustroju ludzkim i mysim w przebiegu
choroby nowolworowej, stwierdzajag, ze studya nad nowotworami doswiadczal-
nymi u myszy nie beda bez znaczenia dla patologii ludzkiej.

Warszawa, pazdziernik 1913.




Z ZAKLADU ANATOMII PATOLOGICZNE] UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.
DYREKTOR PROF. Z. DMOCHOWSKI.

PRZYCZYNEK DO ANATOMI PATOLOGICZNE]
PRZEPUKLIN PRZEPONOWYCIL.

Natalja Turkiewiczéwna,
demonstratorka Zaktadu.

Kwestya przepuklin wewnetrznych, a w szczegolnosci przepuklin prze-
ponowych, staje si¢ w ostatnich czasach coraz bardziej zywotna. Wielkic
postepy w rozpoznawaniu stanéw chorobnych dzieci najmlodszych, nowe me-
tody badania fizykalnego, a co najwazniejsze stosowanie promieni Roentgen’a
ulatwiajg znacznie rozpoznanie kliniczne tej rzadkiej nieprawidlowosci rozwo-
jowej. Promienie R. zaczynajg umozliwia¢ nam robienie w dziedzinie tej
rozpoznan rozniczkowych, o jakich przy dawniejszych metodach badania mo-
wy byc nie moglo, np.: pomiedzy przepuklinami przeponowemi a wrodzonem
wysokiem ustawieniem przepony, pomiedzy wysokiem ustawieniem wrodzo-
nem a nabytem i t. d. Postep ten zmusza i nas, anatomoéw, do zwrécenia
baczniejszej uwagi na sprawy powyzsze tembardziej, ze w ogloszonych pra-
cach klinicznych uderza fakt, ze nie posiadamy jeszcze dostatecznie opraco-
wanego materyalu anatomicznego. Spostrzezen sekcyjnych ogloszono bardzo
wiele, gdyz opisano przeszio 550 przypadkéw, a jednak na ich podstawie
jest rzeczg prawie niemozliwg opracowanie typow, ktore sa niezbedne do
wytlumaczenia spostrzeganych obrazéw rentdenograficznych. Stad zjawia sie
potrzeba, nie baczac na caly materyal dotychczas opisany, przeprowadzenia
badan anatomicznych dodatkowych, ktéreby wypelnily istniejace braki. Mo-
tyw powyzszy sklonil nas do ogloszenia dwu przypadkéw przepuklin przepo-
nowych: pierwszy znaleziony zostal i sekcyonowany przez doc. Hornowskie-
go (protokol 237, data G-go marca 1913); drugi pochodzi z zakladu medy-
cyny sadowej prof. Sieradzkiego i przedstawiony byl na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarskiego Lwowskiego przez asystenta zakladu dra Siengalewicza.

Przepukliny przeponowe, jak wiemy, nalezg do grupy przepuklin we-
wnetrznych i polegaja na przesunieciu sie czesci trzew jamy brzusznej do
jamy klatki piersiowej przez otwory, znajdujgce sie w przeponie. Dzielimy
je na wrodzoneinabyte, pierwsze za§ na wrzekome i pra-
wdziwe,.

Do grupy przepuklin wrodzonych wrzekomych naleza przypadki,
w ktorych wnetrznosci, przesuniete do klatki piersiowej, leza bezposrednio
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w jamie oplucnej, a zatem nie posiadajg worka przepuklinowego. Scisle
mowigc, nie jest to przepuklina, lecz przemieszczenie lub wypadniecie trzew
(ectopia viscerum).

W przypadkach przepuklin wrodzonych prawdziwych trzewia brzuszne,
wchodzgc do klatki piersiowej, wypychajg otrzewne §cienna, pokrywajac prze-
pong, posiadajg zatem worek przepuklinowy. Niekiedy worek ten sklada sie
z dwu blon surowiczych, a mianowicie z otrzewnej i oplucnej $ciennej oraz z za-
wartej miedzy niemi luznej tkanki lacznej. Nalezy jednak by¢ ostroznym
z rozpoznaniem przepuklin tego rodzaju, gdyz zdarzy¢ sie moze, ze sie¢,
ktora czasem pierwzza wysuwa si¢ do klatki piersiowej, tworzy blone prze-
swiecajgcg podobna do worka przepuklinowego, lub ze w Kklatce piersiowej
nad wypadnigtemi wnetrznusciami powstajg zrosty, tak zwane blony wrzekome,
nasladujace worek istotny. Mozliwe sg i inne kombinacye. Tak np. Papé (1)
opisal przypadek przepukliny prawdziwej, przedstawiony przez prof. Mar-
chand’a (2) na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Lipsku 15. 4. 1904 r.,
w ktérym worek przepuklinowy powstal z zawigzka watroby. Przy blizszem
badaniu przypadku tego wykazano brak calej polowy tylnej czesci przepony,
wskutek czego wiekszo$¢ trzew przewedrowala z jamy brzusznej do opluc-
nej; na worku za$ znaleziono czes¢ lewego plata watroby pod postacia
plaskiego zgrubienia o charakterze bloniastym. Tu wiec worek zostal utwo-
rzony przez zawigzek lewego plata watroby. Rzuca to pewne $wiatlo na zna-
czenie zawiazka plata tego w powstawaniu przepony.

Otwory przepuklinowe w przeponie bywaja rozmaitej wielkosci i ksztal-
tu, sg rozmaicie umiejscowione oraz powstawanie ich jest rézne. Otwory
mniejsze lezg zwykle w czesciach migSniowych przepony, wieksze w czesci
bloniastej; ksztalt ich bywa okragly, owalny, pélksiezycowy, wreszcie trojkatny;
brzegi ich sg zwykle utworzone przez peczki miesniowe, czasem przez wy-
pchnieta otrzewng, niekiedy jednak skladajg sie z tkanki bliznowatej o spoi-
stosci chrzastki. Mechanizm powstawania tych otworéw oméwiony bedzie
ponize;j.

Zaleznie od umiejscowienia w klatce piersiowej wpuklonych trzew
oraz od umiejscowienia otworu przepuklinowego odrézniamy nastepujgce
glowne typy przepuklin wrodzonych [wedlug Leichtensterna (3) oraz E. Prze-
woskiegdo] (4):

1) przepukliny $rdodpiersiowe przednie (4 mediastinales an-
teriores), lub przymostkowe (4. parasternales). W przypadkach tych trze-
wia jamy brzusznej dostajg sie do Srodpiersia przedniego przez trdjkatng prze-
strzen, t. zw. trigonum sterno costale Larrey’i, znajdujacg sie pomiedzy przy-
czepami mostkowymi przepony oraz zebrowymi. Dla dokladniejszego zrozu-
mienia umiejscowienia otworow tych zaznaczy¢ musimy, ze pomiedzy czescig
mostkowg a zebrowg przepony z kazdej strony normalnie istniejg przerwy.
Przerw tych jest dwie—prawa i lewa, i obie majg postac trojkatng, z podstawg
zwrocong ku przodowi. Lezg one pomiedzy peczkami miesnymi, poczynaja-
cymi sie od chrzastek VIi VIl zebra, oraz peczkami, przyczepianymi do dol-
nej czesci mostka i wyrostka mieczykowatego. Wielkos¢ tych przerw bywa
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rozmaita u rozmaitych osobnikéw i zalezy z jednej strony od stopnia rozwoju
miesni calego ustroju, z drugiej za$ od budowy czesci mostkowej przepony.
Istotnie czesé ta w budowie swej jest niezmiernie zmienna: czasem bywa ona
bardzo szeroka i sklada sie z wielu peczkow migsnych, czasem jest wazka,
czasem nareszcie sklada sie jedynie z cienkiego peczka lub blony $ciegni-
stej; znane sa nareszcie przypadki, w ktorych czesci przepony mostkowej
niema wcale, a wtedy obie przerwy trojkgtne zlewaja si¢ w jedng wielka
przerwe, przylegajaca do tylnej powierzchni mostka. Obie trojkgtne przerwy
wypelnione sa luzng tkanka lgczna; od dolu obie sg pokryte otrzewng, od
goéry tylko prawg przerwe pokrywa oplucna. Zrozumialem jest, ze w miej-
scach istniejacych przerw przepona jest stabsza i wypukli¢ lub rozsungc sig
moze z latwoscig przy podniesieniu ci$nienia w jamie brzusznej.

Przepukliny tego typu t.j. srédpiersiowe przednie, inaczej przymostkowe,
spotykano tylko u dzieci starszych; u plodéw nie widywano ich nigdy
(Thoma (5). Tlémaczy sie to tem, iz przedewszystkiem przerwy powigkszajg
sie proporcyonalnie do wzrostu ciala, ze u plodu kat miedzy przepong a mo-
stkiem jest b. ostry, ze krezka kiszkowa jest bardzo krotka i nareszcie,
ze przerwy przymostkowe zasloniete sg przez watrobe, ktéra opuszcza i od-
chyla sie dopiero przy pierwszym wdechu.

Przez otwory przymostkowe wydostaje si¢ z jamy brzusznej najczesciej
sie¢, a czasem odZwiernik (Wuerth). (6).

2. Przepukliny $rdodpiersiowe tylne (h mediastinales post.)
Do nich zaliczy¢ nalezy przypadki, w ktorych trzewia brzuszne w worku lub
bez worka wnikaja do $rddpiersia tylnego.

Przechodza one przez rozszerzony otwor nerwu wspdlczulnego, przelyku
oraz inne otwory, lezace tuz przy kregdostupie.

3. Przepuklinami Srédprzeponowemi (4. diaphragmaticae s. .
diaphr. interstitiales) zwiemy te przypadki, w ktorych trzewia przechodzg
do jamy oplucnej w worku lub bez worka przez otwory, ad hoe w przepo-
nie powstale. Otwory te leza czasem przysciennie, czasem umiejscawiajg
sie w czesci mieSniowej przepony, czasem $ciegnistej, a czasem sg tak wiel-
kie, ze zajmujg odrazu rozmaite odcinki przepony.

By zrozumie¢ powstawanie przepuklin $rodprzeponowych nalezy zwro-
ci¢ sie do rozwoju embryologicznego tej okolicy.

Otéz, co sig tyczy powstawania przepony, to pod tym wzgledem istnialy
od dawna dwie teorye, ktére przeczyly sobie nawzajem, mianowicie teorya
rozwoju dosrodkowego i odsrodkowego.

Zwolennikiem pierwszej byl Kolliker (7): wedlug niego pierwotna prze-
pona powstaje z dwu poldw bocznych, ktére rosng ku sobie i lgcza sie na
linii $rodkowej.

Cruveilhier (8), Gerbe (9), Duguet (10) przecza zapatrywaniom Kollike-
ra i twierdzg, ze zawigzki przepony tworzg sie naokoto tych przewoddéw, kto-
re przez nig przechodza, a wiec w linii $rodkowej, i stad rozrastajg sie wa-
chlarzowato ku obwodowi. Dopiero prace Badiat’a (11), Hisa (12), a szczegol-
niej Uskowa (13) rozstrzygnely te kwestye i przekonaly nas, ze kazdy z tych
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badaczy mial do pewnego stopnia slusznos¢. Wedlug Uskowa najwczesniej
odgranicza si¢ jama sercowa od jamy brzusznej przez powstanie faldy
poprzecznej, tworzgcej si¢ wskutek polgczenia zyl pepkowych, pepkowo-
krezkowych i zatok Cuviera. Falde te His nazywa septum transversum.
Gdy jama serca jest juz zupelnie oddzielong od kregostupa i od drzbietowej
czeSci septi {ransversi — zaczynaja wyrasta¢ nowe faldy, tak zwane fila-
ry Uskowa, ktore, laczac sie ze soba, zlewajg sie z krezka, poprze-
cznie przeciggnigtg. W okresie tym istnieja z obu stron, to jest prawej
i lewej, otwory, zwane otworami Bochdalecka, przez ktére laczg sie ze soba
jamy oplucnowe z jamg brzuszng Otwory te zamykaja sie stosunkowo pézno
przez powstanie dwéch fald mezodermalnych. Doda¢ tu musze, ze otwory
Bochdalecka zwykle sg wezsze po stronie prawej, niz po lewej, a filary pra-
we zawsze silniej rozwinigte, niz lewe. Jak widzimy wiec, przepona, a raczej
lgcznotkankowa jej podstawa sklada sie pod wzgledem rozwojowym 2z dwu
czesci: 1) czeSci brzusznej, zwanej sepfum transversum lub diaphragma cen-
trale primitivum, oraz 2) czesci grzbietowej, tworzacej sie z fald oplucnowo-
otrzewnowych, ktére zapoczatkowujg sie pdzniej. W ten sposdb powstala
przepona jest wediug Nau’a (14) zupelnie gotowa juz w 10-in tygodniu zycia
plodowego. Co sie tyczy miesniowej czesci przepony, to powstaje ona z 6-u
myotomow szyjnych. Poczynajac od trzeciego miesigca zycia plodowego,
migsnie przepony zaczynajg drubie¢ wijej srodkowej czesci. Pamieta¢ nalezy,
ze w tym czasie niema jeszcze czesci Sciggnistej, powstaje ona o wiele pdz-
niej, mianowicie pod koniec cigzy, wskutek zaniku mie$ni tej okolicy. W szo-
stym miesigcu przepona przedstawia sie pod postacig cienkiej blony miesnio-
wo-bloniastej, przezroczystej; wlokna miesniowe narastajg i powiekszajg sie
powoli.

Wspomnie¢ tu musze o wplywie, jaki wywiera watroba na prawidlowe
zamkniecie przepony. Do czesci ogonowej septi transversi, bardzo wcze-
$nie, gdyz w okresie jedo tworzenia sie, wrasta, poczynajgc od dwunastaicy,
zawigzek watroby. Istnieje wiec taki okres, w ktérym zawigzek przepony
zbudowany jest z dwu czesci: doglowowej, skiadajgcej sie z tkanki lgcznej,
i ogonowej, skladajgcej sie z zawigzkéw watroby. Pdzniej filary Uskowa
zrastajg si¢ bardzo $ciSle z watroba; jeszcze pdzniej szybki wzrost watroby
przyczynia si¢ do zamkniecia otwordw Bochdalecka, ktore, jak wiemy, stano-
wig polgczenie pomiedzy jamami oplucnowemi a jamg brzuszng. W ostatnich
dopiero miesigcach cigzy przepona zostaje oddzielona od watroby przez po-
wstawanie uchylkow otrzewnej. Oddzielenie watroby jest zupelne z wyjat-
kiem miejsc, w ktérych pozostajg wiezy wiedcowy (lg. coronarium) i siet-
powaty (falciforme).

Powstawanie wiec otworéw w przeponie dla poZniejszych przepuklin
moze przedewszystkiem zaleze¢ od wadliwego uksztaltowania sig, a raczej
niedorozwoju septi transversi. Przypadki te jednak naleza do bardzo rzad-
kich. O wiele czesciej zaleza one od nieprawidlowego rozwoju przepony
w jej czesci dgrzbietowe;.

Jesli przypomnimy sobie, jak wielkg role odgrywa watroba w rozwoju,
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a raczej w calosci tej czesci przepony, to jest bardzo prawdopodobnem, ze
zbyt mala energia wzrostu tego narzadu jest istotng przyczyng niezupelnego
zamkniecia przepony. Fakt, ze wrodzone braki w przeponie znajdujemy zwy-
kle na stronie lewej, ttumaczymy sobie tem, ze w czasie powstawania za-
wigzku drzbietowego przepony septum Ilransversum i watroba lezg asyme-
trycznie i ze filary Uskowa po stronie prawej sg znacznie krétsze, niz po
lewej. Moze w tem graé pewng role i zoladek, lezagcy w okresie tym pomig-
dzy watrobg i tylng czescig ciala; wciggu ksztaltowania si¢ zmienia on wie-
lokrotnie swg posta¢ i polozenie, co oczywiscie wplywa¢ moze na rozwija-
jacg sie przepone. Lacher (13), Thoma (16), Grosser (17) i inni twierdza,
ze powazny wplyw na powstawanie brakow tych ma nieréwnomierny wzrost
watroby, ktdra, jak wiemy, rosnie dos¢ szybko za wyjatkiem zraza lewego,
rozwijajacego sie péznc i rosngcego powoli. Skoro wiec otwér, laczacy jamy
oplucnowg lewag i otrzewnowa, nie zostanie zamkniety, to z czasem w miare
wzrostu przepony powiekszy sie on wybitnie i w dodatku ku tylowi.

Zrozumialem jest dalej, ze wskutek powstawania ci$nienia w jamie brzu
sznej narzady, w niej zawarte, przeciskajg sie do klatki piersiowej, t. j. ze
powstajg wtedy przepukliny wrzekome. W przypadkach rzadszych w jednej
polowie przepony miesnie nie rozwijajg sie wcale; w takim razie, chociaz
nawet otwor zostal zamkniety przez czes¢ bloniasta, moze przepuklina po-
wstac, lecz rozumie sie, ze w okresach pozZniejszych; bloniasta bowiem czgsc
nie jest w stanie oprze¢ sie skutecznie cis$nieniu, jakie istnieje w jamie brzu-
sznej, i zostaje wypchnieta ku gorze. Powstajg wtedy przepukliny z workiem
t. j. przepukliny prawdziwe.

Istniejg jeszcze inne teorye powstawania przepuklin omawianych; wila-
sciwie jednak méwigc, uzupelniaja one tylko teorye powyzej streszczona.
Grosser (18) np. (1899) uwaza, ze istotng przyczyng powstania przepuklin
srédprzeponowych wrzekomych jest niedorozwoj filarow Uskowa. Naturalnie,
ze otwor w przeponie jest bardzo wielki; w przypadkach za$ gdy filary Usko-
wa rozwinely sie¢ slabo i nie dosiegnely tylnej czesci ciala lub $rddpiersia,
otwodr jest maly. Poglad ten wlasciwie odnosi sie do przepuklin zaprzepo-
nowych.

Przepukliny srodprzeponowe wiasciwe t. j. te, ktore powstaly wskutek
istnienia otworu w s$rodku przepony, wediug Grossera, powstajg wskutek pek-
nigcia normalnie zbudowanej przepony. Grosser zastrzega sie, ze pekniecia
te nie zaleza od spraw chorobnych. Tlomaczenie to nie jest jasne i malo
prawdopodobne.

Cruveilhier (19) i Monnier (20) za pierwotng przyczyne zatrzymania
si¢ rozwoju przepony uwazajg wypadniecie trzewiow. Lacher (21) i Gau-
tier (22) mowig ogdinie o niedorozwoju. Ahlfeld (23) za$ sadzi, Ze prze-
mieszczenie trzew moze powsta¢ wskutek pociggania jelit w kierunku
przewodu zéltkowo-kiszkowego. Powstaje przytem otwor w miejscu przejscia
przelyku przez przepone. Dzi§ jednak zostalo ostatecznie ustalonem, ze
istotng przyczyng powstawania przepuklin $rédprzeponowych sg anomalie
rozwojowe przepony, przemieszczenie za$ trzewiow jest zjawiskiem wtérnem.
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Benecke (24) powstawanie brakéw w przeponie tlumaczy przez szybki i ener-
giczny rozwodj watroby, ktéra przesuwa przytem zawigzki przepony.

Bret i Orsat (25) twierdza, ze dodatnie cisnienie w jamie brzusznej nie
jest przyczyng powstawania tych przepuklin, gdyz réznica cisniei w obu ja-
mach ciala powstaje dopiero po pierwszym wdechu. Za pierwotng przyczyne
uwazajg oni niedorozwoj ptuc, wskutek czego trzewia brzuszne moga zajac
wigcej miejsca. Jezeli pluco zostanie w rozwoju swym wstrzymane wcze-
$nie, to powstaje przepuklina wrzekoma, jezeli za§ pozniej, to prawdziwa;
jezeli zas niedorozwoj pluc wystapil po ukoriczeniu rozwoju przepony—wytwa-
rza si¢ tak zwane wysokie ustawienie przepony.

Do drupy trzeciej nalezg jeszcze przepukliny zaprzeponowe (h. retro-
diaphragmaticae), ktore ze wzdledu na swg czesto$¢ na uwzglednienie za-
slugujg. Sa to wlasciwie przepukliny srédprzeponowe, tylko przyscienne.
W przypadkach tych trzewia dostajg sie do jamy oplucnej pomidzy przycze-
pami przepony do okolic, lezgcych z prawej i lewej strony kregostupa. Miej-
sca te sg najbardziej podatne do wytworzenia otworu przepuklinowego, gdyz
tu wlasnie przepona pomiedzy swemi czesciami kregowemi a zebrowemi jest
zbudowana stabo, a czasem nawet istnieje tam przerwa obszerna, pozbawio-
na zupelnie widkien miesnych. — Ksztalt przyczepéw przepony i wzajemny
ich stosunek w miejscu tem przedstawia sie u rdéznych ludzi b. rozmaicie,
a czesto nawet roznie z dwoch stron u jednego osobnika. Odrézniamy trzy
gléwne typy tych przyczepow:

a) Brak zupelny przyczepow pomiedzy czesciami kregowag a zebrowag
przepony. Istnieje wtedy w przeponie zupeina przerwa trojkatna, podstawg
zwrécona ku tylowi; wierzcholek jej opiera sie o tylny brzeg osrodka Sciegni-
stego. Od gory pokrywa jg oplucna.

b). Przerwa powyzsza zasnuta bywa przez tuk $ciegnisty, posiadajgcy
przyczep, ciggngcy sie¢ od wyrostka poprzecznego pierwszego kregu ledz-
wiowego do korfica wolnego zebra dwunastego. Od tuku tego poczynaig sie
cienkie mniej lub wiecej liczne widkna miesniowe, ktore biegng ku wierzchol-
kowi trojkata i zlewajg sie z osrodkiem $ciegnistym.

¢). Przerwa opisana pod a) zamknigta czasem bywa przez wiekszy lub
mniejszy peczek miesniowy, poczynajacy sie od 1-go kregu ledzwiowedo,
i przyczepiajacy si¢ do korca 12-go zebra. — Migsien ten zakrywa podstawe
trojkgta; reszta przerwy zasnuta jest przez wldkna miesniowe, promienisto
rozchodzgce sie od trzech bokéw trojkata.

Przepukliny przeponowe $rodmigzszowe komplikuja sie czasem przez
tak zwang przepukline podtetniczag prawdziwg (hernia subaortica vera). —
Komplikacya ta polega na tem, ze trzewia wypadie do jamy oplucnej wy-
puklajg Sciang¢ $rodpiersia na stron¢ prawg, przechodzgc pod tetnice giéwna.

4). Do grupy czwartej zaliczamy przypadki. w ktérych przepona nie roz-
winela sie wcale, lub w polowie tylko; zwiemy je brakiem zupelnym
przepony (defectus totalis diaphragmae). Rozumie sie, Ze o przepu-
klinach wlasciwych w przypadkach tych mowy by¢ nie moze, gdyz zawartosc
jamy brzusznej laczy si¢ niejako z zawartoscig klatki piersiowej.
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Przepukliny przeponowe nabyte powsta¢é mogg Wsku-
tek urazu lub tez na tle innego schorzenia. Spostrzegano wiec przepukliny
po pchnieciach bagnetem, sztyletem, dilugimi a cienkimi nozami i t d —
Widywano je réwniez po ciezkim kaszlu, po zbyt wielkiem natezeniu, np.
po porodzie lub po forsownych skurczach ttoczni brzusznej. Wreszcie przy-
czyng przepuklin nabytych moze by¢ schorzenie przepony. Teorya Schwal-
be’'go (25), ktéry przypuszcza, ze przepuklina przeponowa wrodzona databy
sie wyttomaczy¢ schorzeniem przepony w okresie zarodkowym, oczywiscie
jest dotychczas niczem nie poparta.

Rys. i.

Obrazy podobne do przepuklin przeponowych t. j. przesuniecie sie za-
wartosci jamy brzusznej do klatki piersiowej widujemy przy tak zwanem dawniej
eventratio diaphragmatica.

Dzi$ nazwa ta zostata przez Konigera (26) usunieta i zastgpiona przez
nazwe: ,samoistne wysokie ustawienie przepony*“

Sama nazwa wskazuje, ze jest to znieksztatlcenie przepony, polegajace
na niezmiernie Wysokiem ustawieniu wierzchotka jej sklepienia. Sprawa na-
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lezy do zjawisk bardzo rzadko spostrzeganych. Lotze (27) 1906 moéwi, ze wi-
dziano jg dotychczas tylko 12 razy, a z tych 4 razy na sekcyach, a raz pod-
czas laparatomii (Glaser (28). Zdaje sie jednak, ze opierajac sie na spo-
strzezeniach Hoffmana (29), nalezy przypuszczad, ze wysokie ustawienie prze-
pony jest sprawg nie tak rzadka, rozmaitym jest tylko stopiehn jej rozwoju.
Hildebrand i Hess (50) twierdza, ze wysokie ustawienie przepony moze by¢
nawet nabytem.

Rys. 2.

Wysokie ustawienie przepony jest prawie zawsze zjawiskiem wrodzo-
nem; nabytem moze by¢ prawdopodobnie wskutek schorzenia miesnia prze-
ponowego. Thoma (31) badat resztki miesnia wysoko ustawionej przepony
i przekonat sie, ze nie bylo w nim $ladu jakich$§ zwyrodnien Ilub zapalenia;
sadzi zatem, ze sprawa ta powstaje tylko wskutek niedorozwoju miesnia. Po-
dobnego zdania jest Doering (32). Benda (33), znalaziszy w przypadkach po-
dobnych tkanke ttuszczowsg, utozong w rzedy roéwnolegte do siebie i do mie-
$ni pozostatych, twierdzi, ze w swoim czasie miesnie rozwinetly sie prawidio-
wo, a potem dopiero nastgpit ich zanik z nastepczym rozrostem tkanki ttusz-
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czowej.  Hoffman (34) sadzi, ze chroniczne rozdecie zolgdka oraz jelit mo-
ze doprowadzi¢ do utraty elastycznos$ci przepony i do nastepczego wysokie-
do jej ustawienia; Koniger (35) popiera to zapatrywanie. Beltz (36) oglosil
teorye urazowego pochodzenia cventrationis diaphragmaticae. Sadzi on, ze
upadek na klatke piersiowa, silne pchniecie lub co§ podobnego moze wywo-
la¢ tego rodzaju uszkodzenie przepony, iz pod naporem zwiekszonego cisnie-
nia jamy brzusznej wypukla si¢ ona ku klatce piersiowej. Poglad ten potwier-
dzajg przypadki Kienbdcka (37), Arnsperger’a (38) i Struppla (39). W roku
1910 Malkow (40) uzaleznil powstawanie wysokiego ustawienia przepony od
schorzenia nerwu przeponowego. Sadzi on, ze przy niedorozwoju tego ner-
wu miesien ulega zanikowi. Teorye te, ktdéra zresztg posiada wiele cech
prawdopodobienistwa, Malkow popar! przez doswiadczenia na psach; dowiddl
on, iz po przecigciu nerwu przeponowego lewego nastgpowal zanik miesnia
przepony po uplywie kilku miesiecy.

Stresciwszy w najogdlniejszych zarysach cechy anatomiczne przepuklin
przeponowych oraz teorye, jakie zbudowano dla wytlémaczenia tego stanu
chorobnego, przechodze do krotkiego opisu przypadkow, przezemnie zbada-
nych, i do okreslenia grupy, do ktérej powinny by¢ zaliczone.

I. Ptéd niezywy niedonoszony, plci zenskiej. Dlugo$é plodu wynosi 57 cm,
waga 2100 gr. Budowa jego zewnetrzna jest prawidlowa. [lo$¢ tkanki tluszczowej
podskérnej érednia. KoSciec prawidlowo rozwiniety, skéra blada. Jama oplucnowa
lewa j st wypelniona przez narzady jamy brzusznej. Serce zostalo przesuniete na
prawo, tak iz lawa jego granica lezy wzdluz linii $érodkowej ciala. Prawe pluco
jest ucisniete giéwnie w dolnej cze$ci przez przesuniety worek osiedziowy, Grasica,
dc$é duza, zostala réwniez przesunieta na prawo, lezy na prawo od linii $rodkowej
ciala wraz z tchawica. Pluco lewe znacznie uci$niete i przesuniete ku gdérze i ku
tytowi, tak iz lezy wzdluz kregostupa w ksztalcie dlugiego wazkiego paska, za$
przednia cze$¢ jego dolnego plata odsunieta ku gérze, przylega do grasicy i przy-
krywa boczna czgié przedsionka lewego. Tuz przy sercu znajdujemy S$ledzione,
ktéra dolna swa czeScia przylega do tylnej i bocznej czesci worka sercowego, za$
gérra. idaca od przodu ku tylowi, do dolnej tylnej powierzchni pluca lewego, wpu-
klajzc sie jak gdyby w to pluco.

Pod $ledziona lezy caly zoladek. Wszystkie kiszki cienkie wraz z czeécia
wstepujaca kiszki grubej leza w gdrnej czesci klatki piersiowej; w dolnej za$ przy-
krywajac czeSciowo Kkiszki i dochodzac prawie do wysokoéci sutki, gdyz do czwar-
tego zebra, lezy caty plat watroby, ktéry tez zajmuje na calej przestrzeni dolna
cze$¢ klatki piersiowej. Mnie; wiecej w $rodku jamy oplucnowej od przodu i pra-
wie tuz nad watroba lezy wyrostek robaczkowy. Prawa polowa przepony jest nor-
malnie rozwinigta. Watroba jest duza: prawy jej plat zajmuje prawie polowe jamy
brzusznej. Pecherzyk zélciowy znajduje sie ponizej pepka, nieco na prawo od linii
srodkowej ciata. Lewy plat jak mowiliSmy lezy w jamie optucnej. Esica
rozdeta lezy w dolnej czesci brzucha. Nerki opuszczone, nadnercza na swojem
miejscu.

Co sie tyczy przepony, to cze$é jej przy $érodkowej linii ciala od przodu az
do kregostupa jest prawidlowo rozwinieta; szeroko$¢ jej ze strony lewej wynosi
12 mm; od przodu réwniez przepona jest rozwinieta prawidlowo, szerokana 12 mm.,
i orzyczepia sie do Zeber, natomiast od tylu tuku zebrowego, na catej przestrzeni
od kregostupa az prawie do samej czeéci chrzastkowej zeber 7 i 8, niema naj-
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mniejszych sladéw przepony.—Wobec brakdéw przyczepu zebrowego przepony musi-
my nazwaé przepukline te przepuklina wrzekoma zaprzepono wa.

II. Noworodek maty, wagi 1640 gr., diugosci 41 cm, niedonoszony. Powieki
po obu stronach zros$niete, tkanka tluszczowa podskérna rozwinieta nadmiernie. Kos-
ci czaszki grube i przylegaja Sci$le do siebie, nie tworzac ciemion ani szwéw bto-
niastych. Po otwarciu Kklatki piersiowej widzimy, iz lewa jama oplucnowa wypel-
niona jest przez zawarto$¢ jamy brzusznej, a mianowicie: W dolnej czesci lewej
polowy klatki piersiowej lezy poprzecznie na zebrach $ledziona; przykrywa ja zola-
dek, ktéry lezy tak, iz wpust jego znajduje sie okolo kregostupa, krzywizna duza
jest skierowana ku gérze, krzywizna mata ku dotowi, odzwiernik za$§ przylega do
bocznej czesci klatki piersiowej. Caty wiec zotadek lezy tak, jak gdyby byt wyp-
chniety z jamy brzusznej przez sile, dziatajaca na jego krzywizne mala w kierunku
na lewo i ku gérze, lub jak gdyby byl pociagniety za odzwiernik na lewo i ku
gérze.

Cze$§¢ dwunastnicy jest réwniez wciagnieta do jamy optucnej; cze$é wste-
pujaca kiszki grubej i mata cze$¢ poprzecznicy leza w jamie oplucnej wzdiuz
kregostupa od tytu w ten sposéb, ze kiszka S$lepa i wyrostek robaczkowy znajdujg
sie w tem miejscu, gdzie bywa zwykle wierzcholek ptluca.

Od przodu jednak widzimy tylko splot kiszek cienkich, wypelniajacych klatke
piersiowa, ktére za wyjatkiem malej petli jejuni, pozostalej w jamie brzusznej, w
catoéci przeszly do Kklatki piersiowej. Trzewia te nie byly pokryte workiem i do-
staty sie do klatki piersiowej przez duzy otwér, istniejacy w lewej potowie przepo-
ny, ksztattu mniej wiecej okragtego, o brzegach gtadkich, krwia nie podbiegnietych.
Przepona przyczepia sie w linii $rodkowej ciata do chrzastek zeber 7 i 8. Od
przodu jest wezsza, gdyz szeroko$¢ jej nie przechodzi 5 mm. za$ w linii srodkowej
ma 12.mm. Pluco lewe przyciSniete zostalo do kregostupa i przedstawiato ciato
miesiste — bezpowietrzne, lezace tak, jak w przypadku 1. Pluco prawe, wielkoSci
normalnej i malo uci$niete, lezy stosunkowo prawidtowo. Serce lezy $cisle w linii
$rodkowej ciata, tak ze linia $rodkowa ciala dzieli je na dwie réwne polowy; gra-
sica mata znajduje sie na swojem miejscu, watroba duza jest opuszczona i przesu-
nieta na lewo w jamie brzusznej.

W tym wiec przypadku mieliSmy do czynienia z przepukling zaprzeponowa
wrzekoma.

Wracajgc do pierwotnego zalozenia, to jest do ewentualnych obrazow
rentgenoskopowych, zauwazy¢ musimy, ze w obu tych przypadkach bylyby
one rozne ze wzgledu na rézne umiejscowienie si¢ watroby, $ledziony i zo-
ladka; dalej, ze wzgledu na roézny stopieri ucisku pluc i na niejednakowy ich
stosunek do kregostupa i nareszcie ze wzgledu na rozmaite polozenie Zo-
ladka oraz rozmaite dlugosci przesunigtych kiszek cienkich i okreznicy.

OBJASNIENIE RYSUNKOW,

Rys. I. ze zdjecia fotograficznego. 1) worek osierdziowy, 2) grasica, 3) ptu-
co lewe, 4) kiszki cienkie, 5) wyrostek robaczkowy, 6) lewy plat watroby,

7) przepona.
Rys. Il ze zdjecia fotograficznego. 1) Worek osierdziony, 2) Grasica 3) plu-

co lewe, 4) kiszki cienkie.
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IV.
Radiodyagnostyka zwezei przelyku.

Zygmunt Grudzifnski.

Ze wszystkich czesci przewodu pokarmowego przetyk, jako narzad
o wzglednie prostej budowie i bedgcy najwigcej pod bezposreduim wplywem
badajacego, jest najwdzigczniejszym przedmiotem badania rentgenowskiego.
Radiodyagnostyka przelyku daje pewniejsze i dokladniejsze odpowiedzi, niz
innych czesci narzadu trawienia. Nie wszystkie cierpienia przelyku poddaig
sie radiografii. Przedmiotem jej sa nastepujgce cierpienia: obce ciala przely-
ku, przemieszczenia, guzy, uchylki, wreszcie zmiany w $Swietle przelyku.
Najczesciej rentgenolog spotyka sig z cierpieniami ostatniej kategoryi. Sa
to uwarunkowane roznemi przyczynami zwezenia przelyku w rdéznych miej-
scach tego narzgdu. Po nad miejscem zwezonem stale wystgpuje wigksze
lub mniejsze rozszerzenie przelyku. Mowigc wiec o zwezeniach, czgsto
trzeba jednoczes$nie mowi¢ o zaleznych od nich rozszerzeniach przelyku.

W ostatnich czasach mialem sposobnos$¢ spostrzega¢ kilkadziesigt przy-
padkow zwezeni przetyku, badanych w zakladzie rentgenograficznym moim
i kol. Drozdowicza. Wyniki moich spostrzezeni pragne przedstawi¢ w niniej-
szym szkicu.

Na wstepie zaznaczy¢ muszeg, ze nie przypisuj¢ radiografii roli wylacz-
nej w dyagnostyce zwezen przelyku; roli, rugujgcej inne metody badania.
Pragne tylkc wykaza¢, w jakim stopniu uzupelnia ona inne metody badania
i w jakich przypadkach jest ona przy obecnym stanie nauki nieodzowna, nie-
zastgpiona.

Jakkolwiek praca ta nie jest przeznaczona dla rentgenologéow specya-
listow, musze cho¢ w kilku slowach wspomnie¢ o metodyce badania.

Przelyk rzadko kiedy daje sie bada¢ w zwyklej pozycyi chorego en face,
w jakiej zwykle badamy klatk¢ piersiowa. Aby usung¢ przykrywajace prze-
lyk cienie serca, wielkich naczyn i kregoslupa. badamy chorego zazwyczaj
w pozycyi skosnej (kierunek promieni od tylu i lewej strony ku przodowi
i prawej stronie, lub odwrotnie). Badamy radioskopowo na ekranie fluoryzu-
jacym, uzupelniajgc badanie robionemi od czasu do czasu zdjeciami radio-
graficznemi.

Obraz, jaki w pozycyi powyzszej otrzymujemy, widzimy na rysunku
ponizszym.

W warunkach normalnych zarysu samego przelyku radiografia nam nie
daje: dostepnymi dla naszego badania mogg bycC tylko:

1. zgtebnik miekki, wypelniony substancyg kontrastujaca, przechodzacy
przez przelyk,

2. miazga pokarmowa, zawierajgca substancye kontrastujgce, bgdz prze-
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chodzgca podczas ruchu tykowego przez przeltyk, badz wypetniajgca go
w przypadkach zwezen lub uchytkow,

5. w wyjatkowych razach sama tkanka wiekszego guza Ilub ropnia
przetyku.

Zgtebnika uzywamy wtedy, kiedy idzie nam o zbadanie potozenia prze-
tyku, jego kierunku, przemieszczen, stosunku do innych cienidw, widzianych
na ekranie. Najwazniejszem jednak przy rozpoznawaniu zwezen jest bada-
nie przy pomocy mieszanki bizmutowej. Pokazuje nam ono, jak sie odbywa
akt tykania, a takze daje nieocenione wskazoéwki co do zmian w Swietle
przetyku. Normalnie akt tykania odbywa sie w spos6b nastepujacy: mieszan-
ka bismutowa ptynna, dzieki kurczom odruchowym mie$ni gnykowych, zostaje
jakby wrzucong do przetyku i przebywa calg jego przestrzen w mata czastke
sekundy; ruchowi temu towarzyszg skurcze miesni przeltykowych; mieszanki
gestsze (kaszki) przechodzg przez przetyk wolniej, zatrzymujgc sie zlekka

w trzech miejscach, tak zwanych zwezeniach fizyo-
logicznych. Zwezenia te znajduja sie: pierwsze oko-
fo chrzastki pierscieniowatej, drugie W poblizu tuku
aorty, trzecie pod przepong. Niekiedy mozna zau-
wazy¢ bardzo nieznacznie wyrazone ruchy zwra-
cajace (rcgurgitatio).

Przy badaniu osobnika z podejrzeniem zweze-
nia przetyku musimy zobaczy¢, jak sie odbywa akt
tykania, czy i gdzie zauwazymy przeszkode, a na-
stepnie zbadaé¢ ksztalt i Swiattlo wszystkich czesci
przetyku. Badanie rozpoczynamy od podawania cho-
remu mieszanek konstatujacych ptynnych, przecho-
dzimy stopniowo do coraz gestszych; skoro dopro-

wadzimy do zatrzymania sie mieszanki w przetyku, wypeiniamy go dla otrzy-
mania jego rysunku. Nastepnie badamy dalsze losy mieszanki w przetyku,
jej szybsze Ilub wolniejsze przechodzenie do zoladka, ewentualnie stwier-
dzamy zupeitna niedroznos¢ przetyku. W niektérych przypadkach do pomo-
cy uzywamy wprowadzonego pod kontrolg ekranu zgtebnika i badamy sto-
sunek jego do cienia mieszanki kontrastujacej.

Zdjecia radiograficzne wobec ciggtego przesuwania sie zawartosci przez
przetyk powinny by¢ robione aparatami momentalnymi. Jednorazowe badanie
czesto nie wystarcza, nieraz musi by¢ powtarzane co kilka dni, tygodni, na-
wet miesiecy.

Aby oceni¢ role radiografii w rozpoznawaniu zwezen przetyku, rozpa-
trze¢ nalezy, czy radiografia moze da¢ pewna i dokiadng odpowiedz na trzy
zasadnicze pytania, jakie nasuwajg sie kazdemu z badajagcych omawiang
sprawe. Pytania te sa:

1) czy zwezenie jest?

2) gdzie ono jest?

5) jakie jest to zwezenie?

Innemi stowy, idzie o to, czy i w jakim stopniu za pomocag radiologii
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mozemy wykaza¢ zwezenie, umiejscowi¢ je i okresli¢ jego charakter, Rozpa-
trze z kolei kazde z powyzszych zagadnien.

Wykazanie zwezenia.

Z powyzej opisanej metodyki badania wynika, ze rozpoznanie radiolo-
diczne zwezenia przelyku nie jest trudne. Jesli akt [ykania odbywa si¢ nor-
malnie bez przeszkod, to jest dowodem, ze zwezenia niema. Jesli za§ miaz-
gda kontrastujgca zatrzymuje sie w pewnem okreslonem miejscu przelyku
i tworzy odlew jedo cze$ci ponad tem miejscem, to znaczy, ze w tem miej-
scu jest zwezenie. Wtedy otrzymujemy nastgpujgcy obraz radiograficzny: po-
miedzy sylwetg kregostupa i sylwetg serca i tetnicy glownej zarysowuje sig
podluzna szersza lub wezsza wstega, odpowiadajaca czesci przelyku ponad
zwezeniem. Cze$¢ ta bywa, jako regula, rozszerzong. W Srodku dolnego
brzegu wstegi wida¢ zwykle wglebienie. To wglebienie odpowiada poczatko-
wi czesci zwezonej. Ponizej miejsca zwezenia wida¢ cze¢sto smugi miazgi
bizmutowej, przechodzacej wazkim pasem przez miejsce zwezenia i dgzacej
do zotadka.

Nie ulega watpliwosci, Ze kliniczne metody badania (wywiady, zglebnik,
wziernik) w wielu przypadkach najzupelniej wystarczajg dlo rozpoznania zweg-
zenia. Radiologia w tych przypadkach sluzy¢ moze tylko do potwierdzenia
rozpoznania. Sg jednak dwie grupy przypadkéw, w ktérych pomoc radiologii
jest konieczna. Do pierwszej grupy nalezg te przypadki, w ktérych wprowa-
dzenie zglebnika ¢« jakichbadZ powodow jest niemozliwe (wielka bolesnos¢,
wrazliwo$¢ badanegdo, niebezpieczenstwo krwotoku i t. p.). 1o drugiej grupy
zaliczaja sie przypadki, g¢dzie idzie o zrobienie rozpoznania rozniczkowego
pomiedzy zwezeniem przelyku, a niektéremi innemi cierpieniami, dajgcemi
podobne objawy. Dwa sg cierpienia, ktére mogg da¢ powod do omyiek. Sa
niemi: zwiotczenie (atonia) przetyku i uchytek przelyku.

Zwiotczenie przélyku rozpoznajemy przy badaniu radiologicznem wtedy,
kiedy ciezsze i wieksze masy miazgi bizmutowej przechodza bez trudnosci
przez przelyk, natomiast mocno rozcienczona kaszka bizmutowa zatrzymuje
sie w przelyku, wypelnia cala jego dlugo$¢ w postaci charakterystycznej
dlugiej wazkiej smudi.

Czestszym powodem bywa uchylek przelyku. W tem cierpieniu cze-
sto podczas badania Kklinicznego zglebnik, dostawszy sie do uchylku, zatrzy-
muje sie i moze latwo naprowadzi¢ na falszywg droge rozpoznawcza. Przy
badaniu radiologicznem wypelniony miazgg pokarmowg uchylek moze wpraw-
dzie i radiologa w blgd wprowadzi¢, dajac rysunek zblizony do rysunku roz-
szerzonego przelyku, jednak zwykle rozpoznanie rézniczkowe radiologiczne
jest mozliwe i nawet nietrudne. CTechy rézniczkowe sg nastepujace:

1. Przy zwezeniu rozszerzony i napelniony bizmutem przetyk ma ksztalt
podluzny. Uchylki rysujg sie wigcej poprzecznie, czesto majg postaC misecz-
kowata, zwlaszcza jesli sg niezbyt wielkie,
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2. Dolna granica cienia uchylku tworzy zazwyczaj lini¢ gladka okragla
bez wglebienia posrodku. Dolna dranica cienia rozszerzonego przelyku
tworzy linie nierdwng z wglebieniem w $rodku.

3. W przypadkach uchytkow udaje nam sie czestokro¢, niezaleznie od
rysunku uchytku, z boku jego zauwazy¢ wazkie smugi miazgi kontrastujgce;j,
przechodzgcej przez przelyk. W zwezeniu smugi takie nie idg réwnolegle,
lecz wychodzg ze srodka cienia.

4. Cien zglebnika, wprowadzonego do przelyku po spozyciu pokarmu
kontrastujacego, daje sie przy niektérych kierunkach przeswietlania oddzieli¢
od cienia uchylka. W zwezeniach cien zglebnika przechodzi zawsze przez
srodek zarysu przelyku.

5. Uchylki odznaczajg sie zwykle wielka rozciagliwoscig. Podajac ba-
danemu coraz wieksze ilosci miazgi kontrastujgcej, objaw ten daje sie z lat-
wosclg stwierdzi¢ na obrazie radiologicznym. Przy zwezeniach smuga biz-
mutowa nawarstwia si¢ ku gorze, ale nie rozcigga.

6. W zwezeniu przelyku zawarto§¢ bizmutowa po polknieciu niewiel-
kiej ilosci wody czesto zdola przecisngé¢ sie przez miejsce zwezone i dostaé
si¢ do zolgdka. W uchytku tego objawu nie bywa.

7. Ulubionem miejscem uchylkéw, zwlaszcza t. zw. uchytkéw wskutek
wypuklenia, jest szyjowa czes$¢ przelyku na wysokosci rekojesci mostka; rza-
dziej spotykamy uchylki w okolicy wneki plucnej (uchylki wskutek pocigga-
nia). Zwezenia zdarzac sie moga na calej przestrzeni przelyku.

Oprécz stwierdzenia zwezenia przelyku, nalezy koniecznie przekonac
sig, czy wystepuje ono stale. Dlatego badanie powinno by¢ w watpliwych
przypadkach powtarzane wielokrotnie,

Umiejscowienie zwe¢zenia.

Podobnie, jak w sprawie wykazania zwezenia, i w sprawie jego umiej-
scowienia radiologia bywa nieraz niezastgpiona. Ma to miejsce w przypad-
kach, kiedy z powodéw wyzej wyszczegdlnionych zglebnika wprowadzi¢ nie
mozna. Pomijajgc jednak powyzsze, rzadkie zreszta, przypadki, we wszyst-
kich innych przypadkach badanie radiologiczne powinno byé¢ przeprowadzone
dla sprawdzenia badania zglebnikowego z dwoch powodéw. Po-pierwsze,
zglebnik nie zawsze jest w stanie okresli¢ miejsce zwezenia dokladnie. Ma
to miejsce w przypadkach, kiedy zwezenie rozciaga sie na duzej przestrzeni
i zglebnlk nie moze nam okresli¢ jego poczatku ani kofica. Podobny przy-
padek widzimy na figurze trzeciej. Po-drugie, badanie zglebnikowe, nie
sprawdzone radiologia, moze nam daé¢ odpowiedz zupelnie falszywa, jezeli
zglebnik utkwi w istniejgcym jednoczes$nie obok zwezenia uchytku. Radio-
logia wtedy naprowadzi badajgcego na wiasciwa droge. Na figurze 4-ej wi-
dzimy zwezenie w Srodkowej czesci przetyku, na fig. 3-ej w dolnej jego cze-
$ci, na l-ej—w okolicy wpustu.

Zwrgcic¢ tutaj nalezy uwage, ze dla dokladnego umiejscowienia zweze-



— 1612 —

nia konieczny jest rysunek ortoradiograficzny zwezonego miejsca przy pomo-
cy promienia ceatralnego, ktory jedynie nie falszuje projekcyi: wszelkie inne
zdjecia. gdzie miejsce zwezenia nie wypada na promieniu centralnym (zwla-
szcza to bywa, kiedy zwezenie widzimy na brzegu kliszy) dajg niedokladne
wyobrazenie o miejscu zwegzenia i ta blgdem technicznym.

Okresélenie charakteru zweiZenia.

Niezmiernie wazng rzeczg dla okreslenia charakteru zwezenia jest po-
znanie morfologdii badanego przelyku i jego stosunkow topograficznych. Prze-
lyk w przypadkach zwe¢zen mozna podzieli¢ na trzy czesci: czg$¢ rozszerzo-
ng przelyku ponad zwezeniem, miejsce zwezone i cze¢$¢ ponizej zwezenia.
Przy badaniu radiograticznem nalezy obejrze¢ kazdg z tych czesci oddzielnie.
a nastepnie zbadac stosunek cienia przetlyku do innych cieniéw, wreszcie
w razie potrzeby stosunek zarysu cienia bizmutowego do zarysu wprowadzo-
nego do przelyku zgtebnika. Oglgdajac cze¢s$¢ przelyku ponad zwezeniem,
nalezy zwroci¢ uwage, w jakim stopniu jest on rozszerzony, jaki ma ksztalt
—wrzecionowaty czy okragly, prosty, czy skrzywiony, jaka linie tworzy dolny
brzeg: gladka, czy z wglebieniem, wreszcie uwazaC nalezy, czy sg ruchy
zwracajgce miazgi pokarmowej. Rownie dokladnie obejrze¢ nalezy samo
miejsce zwezone: na jak dlugiej rozcigga sie ono przestrzeni, w jakim idzie
kierunku, wreszcie jakie ma $ciany — rowne czy nieréwne. Dla zbadania
tych wtasciwosci czesto nie wystarcza badanie bizmutowe, nalezy wprowadzic¢
zglebnik. W najnizszej czesci przelyku, pod zwezeniem nalezy zwroci¢ uwa-
dge na smugi bizmutu, przechodzgcego do zoladka: czy wogdle sa, w jakim
idg kierunku—prostym czy ukosnym, czy zaczynajg si¢ w Srodku zarysu biz-
mutowego, czy tez od jego brzegéw. W razach watpliwych rowniez wpro-
wadzi¢ musimy zglebnik.

Po obejrzeniu zarysu przelyku musimy obejrze¢ sgsiadujgce z przelykiem
czesci radiogramu lub ekranu, czy nie znajdziemy w sgsiedztwie innych ja-
kich nieprawidlowych cieniow i dokladnie zbada¢ stosunek ich do zarysu
przelyku. Moga to by¢ nowotwory, tetniaki, ropnie i t. p. sprawy, bedace
powodem zwezenia. Wreszcie w razie wprowadzenia zglebnika badamy
stosunek jedo do cienia bismutu, a przedewszystkiem, czy przechodzi on we
wszystkich kierunkach przeswietlania przez $rodek cienia bizmutowego,
czy tez daje do sie przy niektorych kierunkach od tego cienia oddzieli¢.

Poznanie wszystkich powyzej wyliczonych cech morfologicznych bada-
nego przelyku pozwala nam wyciggna¢ bardzo cenne wnioski, potrzebne dla
okreslenia charakteru i stopnia zwezenia. Pod wzgledem mechaniki powsta-
wania znamy cztery gléwne przyczyny zwezen przelyku: blizna, ucisk, zagie-
cie konca przeponowego i kurcz przelyku.

1. Zwezenie wskutek blizny. Przyczyng tej kategoryi zwezen bywajg
najczesciej raki przelyku, rzadziej otrucia, wrzody, sprawy zapalne i t. p.
Charakterystyczng cechg morfologiczng tych zwezen jest nierownos$¢ scian
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w miejscu zwezenia, ksztalt przelyku czesto wrzecionowaty, zwezenie rozcig-
ga sie niekiedy na znacznej przestrzeni. Takg posta¢ zwezenia widzimy na
figurze 3-ej. Kierunek $wiatla zwezonego przelyku bywa rozmaity, czasem
prosty, czasem skrzywiony. To skrzywienie jest niekiedy przeszkodg dla
wprowadzenia zglebnika i dopiero radiologia wyjasnia istote sprawy.

Poznanie morfologii zwezenia ma niekledy znaczenie nietvlko rozpo-
znawcze, ale i terapeutyczne. W jednym przypadku Wejnerta, badanym
w naszym zakladzie, poznanie droga radiologiczng kierunku zwezenia dalo
moznos¢ wprowadzenia zglebnika w celu terapeutycznym. Zglebnik udawalo
sie przeprowadzi¢ przez zwezone miejsce tylko przy pewnem okreslonem
polozeniu ciala chorego.

Zbadanie cze$ci przelyku ponizej zwezenia i stwierdzenie w niej obec-
nosci lub nieobecnosci smug bizmutu pozwala nam wnioskowa¢ o wiekszym
lub mniejszym stopniu zwezenia, ewentualnie o zupelnem zamknigciu Swiatla.
Smugi takie widzimy na radiodgramach 1-ym i 4-ym.

Wreszcie stopient rozszerzenia przelyku pozwala nam wnioskowac o daw-
nosci sprawy: im sprawa dawniejsza, tem zwykle rozszerzenie wigksze.

2. Zwezenie od ucisku. Roézne sprawy w sSrodpiersiu mogda wywierac
ucisk na przelyk i zamykaé, wzglednie zwezac, jedo swiatlo. Do czgstszych
naleza nowotwory srodpiersia i tetniaki. Przy badaniu radiologicznem nieja-
kie wyobrazenie o sprawie moze nam dac rysunek widocznej dla oka czesci
przelyku, modeiujac sprawe uciskowa. Nastepnie guzy i tetniaki same przez
si¢ dajg niekiedy cienie na rndiogramach, wiec, o ile cienie te odpowiadajg
miejscu zwezenia przelyku, rozpoznanie staje si¢ wielce prawdopodobnen.
Dodac¢ jeszcze nalezy, ze w przypadkach tetniakow wobec niebezpieczernstwa
wprowadzenia zglebnika badanie radiograficzne jest niemal jedyna mozliwg
do zastosowania metoda rozpoznawcza.

5. Zwezenie wskutek zadiecia korica przeponowego przelyku (Ab-
knickung—Striimpel). W rzadkich przypadkach wskutek wzdecia kiszek lub
zoladka gazami, a takze wskutek innych cierpiefi o powiekszonem cisnieniu
w jamie brzusznej moze nastgpi¢ przegiecie dolnego konca przelyku w oko-
licy otworu przelykowego przepony. Sprawe te niekiedy bardzo trudno od-
rézni¢ od sknrczu wpustu zotadka. | w tych przypadkach zbadanie radiogra-
ficzne mogloby niewgtpliwie ulatwi¢ rozpoznanie, modelujgc chory narzad.
Niestety z przypadkiem podobnym, zbadanym radiologicznie, nie udalo mi
si¢ spotka¢ ani w praktyce, ani w literaturze radiologicznej.

4. Kurcz przelyku. Kurcze przelyku nalezg do wzglednie czgstych
cierpien, wyrazajgcych sie objawami zwezenia lub zamkniecia $wiatla tego
narzgdu. Klinika odréznia dwie postaci tego cierpienia: posta¢ lekkg, cha-
rakteryzujaca sie krotkotrwalymi, czesto powtarzajgcymi sie napadami (sfeno-
SIS Spustica intermittens), i posta¢ ciezka, bedacag stalem kurczowem zwe-
zeniem (sfenosis spastica firva seu confinua). Rozpoznanie pierwszej postaci
nalezy do zadan wzglednie fatwych. Klinicznie rozpoznajemy te postac, po
pierwsze, wykluczajac wszelkie inne przyczyny zwezenia, po drugie, na zasa-
dzie zmiennosci obrazu chorobowego.
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Przy rozpoznaniu radioiogicznem kizrujemy sie temi samemi danemi,
a ponadto jeszcze obrazem morfologicznym przelyku podczas proby bizmuto-
wej. Niestalos¢ wystepowania objawéw zwezenia, brak wszelkich nienormal-
nych cieniéw, wskazujacych na ucisk lub blizne przelyku, silne zazwyczaj
ruchy zwracajace miazgi pokarmowej ponad miejscem zwezenia, nagle zamy-
kanie i otwieranie sie przetyku w danem miejscu, przeskakiwanie objawow
zwezenia z jednego miejsca przelyku na drugie, wreszcie gladkie $Sciany
i zaokraglenie dolnej czesci rozszerzonego przelyku, — wszystkie te objawy
zezwalajg na pewne rozpoznanie Kkurczu przelyku i znakomicie uzupelniajg
zwykle badanie kliniczne. Przyklad takiej lekkiej postaci kurczu przelyku
widzimy na figurze 1-ej.

O wiele trudniejszg do rozpoznania jest druga ciezka —posta¢ Kkurczu
przelyku, jego stale kurczowe zwezenie. Zarowno stalo$¢ wystepowania
cierpienia, jak i wtorne objawy, przezen wywolane (silne wychudzenie cho-
rego, duzy stopien rozszerzenia przelyku), bywajg nieraz powodem omylek
W rozpoznaniu.

I tutaj, podobnie jak w lekkiej postaci kurczu, zwréci¢ nalezy uwage
na brak podejrzanych cieniow w S$rddpiersiu, na ksztalty s$cian przelyku
w miejscu zwezonem i po nad niem i na wielki zazwyczaj stopien rozszerze-
nia przelyku, ktéry niektorzy autorowie nazywajg samoistnem rozszerzeniem
przelyku. Przy rozpoznaniu nie nalezy zapomnie¢ o wykluczeniu mozliwosci
uchylka, ktéry moze tatwo dawac¢ podobny obraz radiogdraficzny.

Lla unikniecia pomylek rozpoznawczych nieodzowng jest zaréwno dla
radiologa, jak i dla klinicysty dluzsza obserwacya chorego.

Objasnienia do tablicy z radiogramami.

Fig. 1. Stanistawa N., . 9, chora kol. Wejnerta. Lekka postaé kurczu prze-
lyku w okolicy wpustu. Obraz radiograficzny typowy dla tej postaci. Ponizej zwe-
zenia wazka smuga miazgi bizmutowej, spadajgca do zoladka. Objawy kliniczne
w zupelnosci potwierdzaja rozpoznanie radiograficzne.

Fig. 2. Julia N., lat 74, chora kol. Paderewskiego, badana byta w naszym
zaktadzie z powodu objawdéw zwezenia przetyku. Radiogram wykazal istnienie uchyl-
ka na wysokos$ci rekojesci mostka. Dalsze badanie kliniczne potwierdzilo rozpozna-
nie rentgenowskie. Chora operowana byta przez kol. Leséniowskiego.

Fig. 3. Jézef L., lat 58, chory kol. Wejnerta. Zwezenie nowotworowe dolnej
czeéci przelyku (carcinoma oesophagi). Rozszerzona cze$é przelyku ma
ksztalt wrzecionowaty o nieréwnych brzegach, u dolu zwqza sie i stopniowo prze
chodzi w cze§¢ zwezona.

Fig. 4. Juljusz F., lat 59, chory kol. Wilczyfnskiego. Zwezenie w $rodkowej
czeéci przelyku o charakterze kurczowym. Ponizej zwezenia dluga smuga masy
bizmutowej przechodzi do zotadka.
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V.

Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA MED. A. SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU
SW, DUCHA W WARSZAWIE.

Dwa przypadki rozstrzeni zoladkowej u mlo-
dych chlopcow.

PODAL

Kazimierz Dabrowski,
asystent oddzialu.

W pismiennictwie lekarskiem znane s3a oddawna przypadki rozstrzeni
zoladka, ktérg dotknieci bywajg chorzy dorosli. Wystepuje ona wskutek roz-
norodnych przyczyn.

Zaczeto ja uwazniej bada¢, g¢dy Bouchard (1) wskazal na jej czestosc
oraz na zaburzenia, jakie moze wywola¢ wskutek wytwarzajgcych si¢ w zawarto-
$ci zastoinowej zoladka ptomain i leukomain.

Badano rozmiary zotadka nietylko u dorostych, lecz i u dzieci. Gdy
w r. 1882 Thiébault (2) utrzymywal, ze rozstrzen zolgdka jest wyjgtkowa
przed 20-ym rokiem zycia, w roku nastepnym Moncorwo (z Rio-de-Janeiro)
oglosit 9 przypadkéw tej choroby, ktorg dotkniete byly niemowleta, obar-
czone dziedzicznie przymiotem.

Comby (3) i wielu innych lekarzy opisali gidwne objawy rozstrzeni zolad-
ka u dzieci i starali sie znalez¢ przyczyne lub zwigzek jej z innemi chorobami.

Im dokladniej jej szukano, tem czesciej znajdywano. Comby (4) na
sekcyi 80 niemowlat u 60 t. j. w 80 %o znalazl zoladek rozszerzony!

Wobec takich danych klinicznych, niektérzy autorowie $mialo twierdza,
ze rozstrzen zolgdka spotyka sie jednakowo czesto u dzieci, jak u do-
rostych.

Prace F. Glénard’a (5), z ktéremi zapoznali polski $wiat lekarski F.
Chlapowski (6), E. Zielinski (7) i inni, wykazaly, zZe rozstrzen zoladka pola-
czona jest prawie zawsze z opuszczeniem tego narzgadu. Zamiast lezed
nad pepkiem, dolny brzeg zolagdka jest pod pepkiem, zaglagda do miedni-
cy, lub zupelnie do niej sie opuszcza. W opuszczeniu towarzyszy czasami
zotadkowi poprzecznica (colon transversum) i inne narzady.

Oto tej kategoryi 2 przypadki rozstrzeni i opuszczenia zolagdka z obwi-
$nieciem poprzecznicy, zaobserwowane u 2 mlodych chlopcéw na oddziale
D-ra med. A. Sokolowskiedo, podaje ponizej?).

1) Chorzy byli demonstrowani na posiedzeniu Kklinicznem Tow, Lek. w d. 16 wrze-
$nia 1913 r.
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Przypadek 1-szy. Chory W. W. lat 16, terminator szewcki, wstapit na od-
dzial w d. 19-ym sierpnia 1913 r.

Ojciec chorego jest wyrobnikiem wiejskim i ciezkich choréb ani przymiotu nie
przeshodzit, do alkoholizmu sie nie przyznaje. Matka zmarla na ospe.

Dopiero w S5-ym roku zycia chory zaczat chodzié i méwié. Rozwijal sie fizy-
cznie i umystowo bardzo mizernie, wskutek czego rodzice nie mogli korzystaé z je-
go pomocy i do szkoly go nie posylali, Byl zawsze chlopcem stabowitym i niedo-
teznym,

Przed 4-ma laty zaczat sie uskarza¢ na bél w brzuohu. B6l ten wystepowal
o nieokreslonej porze dnia, lecz najczesciej w kilka godzin po obiedzie lub kolacyi.
Gtéwnem miejscem bolesnem byla okolica pepka.

Uplywaly miesiace i bél nie znikal, lecz stawal sie czestszym i dotkliwszym.
Przed 3-ma laty chory spadl z konia i od tego czasu, podobno, stan jego sie po-
gorszyl. Zamiast codziennych wyprdznien miewal je co 2 lub 3 dni. Nigdy nie wy-
miotowal, lecz bardzo czesto dokuczaly mu mdlosci i odbijania.

Obecnie skarzy sie na bél w brzuchu, mdlosci, uporczywe zaparcie stolca i brak
apetytu, Chory uprawia samogwalt. Stan obecny. Chory jest blady i chudy. Wy-
glad jego nie odpowiada wiekowi. Wazy — 37,1 klgr, wzrost — 1,425 metr.
Wychudniecie wyrazne konczyn gérnych i dolnych. Brzuch wystajacy, jak u kobiety
brzemiennej, i nie harmonizujac z caloécia ciata, rzuca sie w oczy przy ogledzinach
chorego. Stan bezgoraczkowy. Tetno $rednio napiete, regularne, przy$pieszone
(90 na min.).

Badanie jamy brzusznej wykazuje wyrazna bolesno$¢ w okolicy pepka; dolna
cze$¢ jamy wypeiniona jest przez ruchoma, sprezysta mase; odgios bebnisty pokry-
wa wieksza cze§é brzucha i dochodzi ponizej pepka; pluskanie zotgdka wyraZine;
watroba i $ledziona normalne,

Badanie klatki piersiowej — précz objawdw powiekszenia gruczotéw tchawiczo-
oskrzelowych—innych zmian nie wykazato. Dla badania funkcyi zotadka chory otrzy-
matl kolacye prébna, zlozona z 150 gr. miesa, 4-ch butek i szklanki herbaty. Na-
zajutrz rano, po uptywie 14-tu godzin, wydobylem 300 cm.? zawartoSci zoladkowej.

Zawarto$¢ o barwie szaro cytrynowej zawierata kawatki chleba i miesa, spozyte
podczas kolacyi.

Badanie chemiczne zawartoéci dato wyniki nastepujace: odczyn kwasny, brak
kw. solnego wolnego (préby Giinzburg’a i Boasa ujemne), obecno$¢ kw. mlecznego,
ogdina kwasno$é 3,81 ©/oo.

Chory zostat taskawie prze$wietlony przez kol. Skabowskiego. Rentgenogram
wykazal, co nastepuje: zoladek nadzwyczaj rozszerzony, bez wyrainych ruchéw ro-
baczkowych, jest opuszczony i siega S-go krequ ledZwiowego; okreinica poprzeczna,
(colon tranversum) jest réwniez opuszczona i siega az spojenia fonowego
(Patrz rys. 1.).

W moczu $lady bialka.

Po stosowaniu zwyklego leczenia: przeptukiwania Zotadka, preparatéw strychni-
nowych, kw. solnego i pasa Glénard’a, chory na tyle czul sie lepiej, ze
w d. 19-ym pazdziernika t. r. w stanie zadawalniajacym mdgl szpital opuscic.

Przypadek 2-gi. Chory M. ]. lat 15, przybyt na oddziat w d. 8-ym wrze-
$nia 1913 r. Pochodzi z rodziny zdrowej. Chordb ciezszych nie przebywal. Od
10 lat, jak podaje, cierpi na béle w okolicy pepka i dotka podsercowego. Bdle te,
ktérym towarzysza kwasne odbijania, wystepuja w godzine po zjedzeniu bardziej
obfitego pokarmu i trwaja dopdty, az chory sztucznie (kfadac palec w gardlo) nie
wywota wymiotéw, poczem ustepujg zupelnie.

Przez pierwszych kilka lat bdle te nie doprowadzaly do wymiotéw. Wymioty
naturalne i sztuczne trwaja od S-ciu lat. Rano i wtedy. gdy jest glodny, chory czuje
sie zupelnie dobrze. Wymiotéw krwawych, ani czarnych stolcéw nigdy nie miewal.

Stan obecny. Chory jest dobrze zbudowany, wzrostu odpowiedniego do wieku,
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Dra Bindera Sanatoryum ,STEFANIA“

W MERANIE,

Pierwszorzedny zaklad dla terapii slonecznej, klimatycznej, dyetetycznej i fizgko-leczni-
czej. Chorych na gruzlice pluc zaktad nie przgjmuje. Nowo urzadzone: Berdonié¢, ema-
natoryum radowe, Thermoflux i wspaniale kgpiele sloneczne.

Ceny umiarkowane.---Prospekty polskie na zgdanie.

Dr Binder. (leczy takze poza zakladem).
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MOTOR’
w formdie erosow adbe tiuniul
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skaap orown: WARSZ. TOW. AKC..MOTOR"
Zadal waptekach i skladack aplecznych.

Ty 6t s % 7 9
o ySitny srodek lecnccry pray Golach
Kvyrabia WARSZAWSHIE TOW. AKC,MOTOR”

o nabycia, e wszystkich
aptekach ¢ skladach aptecznych.

Pozywka naturalna, zawierajaca lecytyne
o smaku bardzo delikatnym

Idealny ‘ Idealny

napdj ranny . . napdj ranny
Nie wymaga gotowania. Przygotowanie nadzwyczaj proste. Podczas $niadunia
kazdy sam sobie moze przyrzadzi¢. Dtugoletni znakomity wynik; jako $rodek

pierwszorzedny dyetetyczny, odiywczy i leczniczy

W wyczerpaniu fizycznem i umystowem, neurastenii, anemii, w cierpieniach zoladkowo-

kiszkowych, nerwowych i kataralnych, w gruzlicy, tyfusie, zapaleniu ptuc i t. p.

Niezbedny do przeprowadzenia racyonalnej kuracyi mlecznej.
Od wielu lat stosowany w Davos i Leysin.
Literatura i préby na zadanie,
Fabryka preparatéw dyetetycznych D-r A. WANDER A.-G.,, BERN.
Przedstawiciel na Krél. Polskie i Litwe Ig. Lipszyc, Warszawa, Marszatkowska 127.

e 5

przyjemny pokarm, najodpowiedniejszy dla dzieci od 7—8 miesigcy,
zwlaszcza w czasie odlaczania od piersi i w okresie rosniecia. Ulatwia
zabkowanie i zapewnia prawidlowy rozwdj kosci.

Paryz, 6, Rue de la Tacherie, i wszedzie.
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Collargol

W odpowiedniej dawce i przy konsekwentnem stosowaniu leczy
wiele przypadkow ciezkiego zakazenia ogélnego:
Ropnice (zwlaszcza pologowsg),

Ostry gosciec stawowy (mianowicie postacie, nie ustepujgce
pod wplywem salicylu).

Tyfus, posocznice gonokokkowa,

Zakazenia mieszane w suchotach i t. p.

Nadaje si¢ réwniez do bezwzglednie niebolesnych i niedrazniacych
wstrzykiwan i przemywan w zapaleniu pecherza i w rzeZaczce.

Creosotal ,Heyden’,
Duotal ,,Heyden”

oddawna uznane leki we wszystkich cierpieniach zakaznych drég
oddechowych (suchoty plucne i t. p.).
OCreosotal i Duotal Heyden“ najstarsza marka. o

Préby i literature dostarcza bezptatnie:

Chemiczna fabryka von Heyden, RADEBEUL-DREZNO,

lub przedstawiciel: Ludwik Freider, Warszawa, L.eszno 6o.

&%% Apteka K. WENDY) %778

Surowice i Szczepionki

z Instytutu Tow. Naukowego Warszawskiego (dawniej d-ra Palmirskiego):

Dyfterytyczna, dyzenteryjna, streptokokowa, szkarlatynowa i szcze-
pionki przeciwszkarlatynowe. Podloza dla bakteryi.

sIMmeZSIEM M

NMowe leki do uzycia wchodzace na sktadzie.

ANANOANANANANN  Krakowskie Przedmiescie 45 \NNSNNANNIN

————————— - Z przyrzadem kontrolujacym!

%4 Telefon Ne107.

\]

Materyaty Opatrunkowe Sterylizowane
D-ra BORZYMOWSKIEGO:

Wata. Gaza hygroskopijna, jodoformowa, wioformowa i kseroformowa. Tampony gineko-
logiczne na nitkach, nosowe, uszne i oczne. Ligatury Ne 3, 4, 5. Katgut jodowy O,
1, 2, 3 i Ni¢ Florencka w zatapianych rurkach. Opatrunkiy

hi . inekologi i oczne Bandaies'a' 10,12ctm.| Plyn do znieczulenia:
chirurgiczne, ginekologiczne { o . T 6m  INovocaini 23

Wyprawki potogowe. Tampony jodoformowe W. Diihrsena |suprarenini gtt. tres.
Fizyologiczny roztwér soli. Plyn D-ra Borzymowskiegoly. oini
do znleczulenia miejscowego, sterylizowany przed | pOlcosfeini natr. benz.
zatopleniu w ampulce.
WIELOKROTNIE WYPROBOWANY!

Sklady gléwne: SPIESS Senatorska 24 | Widok 9. Telef. 106-85. Zarzad.

0,01
0,2
Sol. sal. physiolog. 50,0

0Od cen 15%

W aptekach 1 skladach apteczn)'c?‘_‘ '

lw aptekach | skladach aptecznych
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odzywienie nieco upoéledzone, §luzéwki dos¢ blade. Jezyk miernie obtozony. Stan
bezgoraczkowy. Tetno Srednio napiete, regularne.

Brzuch troche wzdety, niema widocznych ruchéw robaczkowych. Macanie wy-
woluje bolesno§é w o'wolicy pepka; odglos bebnisty i pluskanie sa slyszalne ponizej
pepka; watroba i $ledziona normalne.

W klatce piersiowej wyrainych zmian badanie nie wykazato.

Chory otrzymat prébne $niadanie Ewald’a. Wydobytem 275 cm zawartosci
barwy szaro-cytrynowej, badanie ktérej wykazalo: odczyn kwasny, brak kawatkéw
pokarméw, kwaénoéé ogélna — 3,46 /oo, kw. solnego wolnego 2,19 9/oo.

Prze$wietlenie chorego, dokonane przez kol. Skabowskiego, dato nastepujace
wyniki: okreznica poprzeczna (colon transversum)i zotadek obdarzony wy-
raznymi ruchami robaczkowymi, sa na 4 palce ponizej pepka. Zoladek jest nad-
zwyczaj rozszerzony i wydiuzony w kierunku $lepego jelita (c o e c um), ktére jest
nieruchome i zewnetrznie prawie niemozliwe do oddzielenia od zotadka, (Patrz

rys. 2-gi).

Pomime odpowiedniej dyety i $rodkéw alkalicznych bdle nie ustepowaty. Cho-
remu byl zaproponowany zabieg chirurgiczny, na ktoéry jednakze rodzice sie nie
zgodzili i chorego w d. 19-ym pazdziernika t. r. ze szpitala zabrali.

Opisane powyzej dwa przypadki rozstrzeni zoladka z opuszczeniem tego
narzgdu i obwisnieciem poprzecznicy u mlodych chlopcdw nasuwajg pytanie,
jaka przyczyna wywolala te zmiany?

Dawniej nadawano wielkie znaczenie przyczynie mechanicznej, jak to
upadkowi (Erdman (8), Funster) lub zbyt obfitej ilosci pokarméw, przyjmowa-
nych przez dziecko. PoézZniej zwrdécono uwage na ostre cierpienia zoladka
i jelit, zle warunki hydieniczne, choroby zakazne, krzywice, ktorych nastep-
stwem miala by¢ rozstrzen zoladka (Blache (9).

.Qdy sie spotyka dziecko, dotknigte niestrawnoscia z rozstrzenig zolgdka,
to mozna by¢ pecwaym, ze w 9 przypadkach na 10 dziecko to bylo karmio-
ne flaszkg, zawczesnie odstawione od piersi, karmione twardymi pokarmami,
jednem stowem bylo zZle karmione“, pisze Comby (10). — W wyczerpujgce;j
pracy, opartej na licznych spostrzezeniach klinicznych i rentgenogramach,
Variot i Barret (11) zwrdcili uwage na inng przyczyne — glodzenie. Gdy
dziecko jest glodne, to odruchowo polyka powietrze, ktore mechanicznie roz-
szerza zolgdek.

W ostatnich czasach prace Hayem’a i Wintera, Jaworskiego (12), Mat-
hieu, Pawlowa wykazaly, ze odczyn tresci zolagdkowej wywiera wielki wplyw
na jej wydalanie.

Mato kwasna lub zasadowa tres¢ ustepuje dosy¢ predko z zolgdka, tym-
czasem bardzo kwasna tre$¢ o wiele wolniej, wskutek czego powstaje zastdj.

Nadmierna ilos¢ kw. solnego wywoluje staly kurcz miesnia odzwierni-
kowego, wstrzymujgcy prawidlowe wyprozZnienie zolgdka. Wskutek kurczu
wytwarza sie cie$n kurczowa, znuzenie mechaniczne i rozstrzen zastoinowa.

Badanie zawarto$ci zolgdkowej w licznych spostrzezeniach u starszych
dzieci wykazywalo brak kw. solnego wolnego (przypadek 1-szy), nader rzadko
nadmiar tego kwasu (przypadek 2-gi) (Magnaud (13).

Wobec tak licznych i rdéznych przyczyn rozstrzeni zolgdka trudno jest
orzec z pewnoscia, ktora z nich w .danym przypadku jest istotna.
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Opisane pnwyzej dwa przypadki rozstrzeni zolgdka wskazujg na niedo-
moge calego ustroju i zle odzywianie, ktére chorzy otrzymywali w domu ro-
dzinnym. Za niedomoga przemawiaja wady innych narzadéw, przedewszyst-
kiem obwisniecie poprzecznicy, ktére znajdywano i u ludzi nie dotknietych roz-
strzenig zoladka (R. Glénard (14

W drugim przypadku zbyt wielka ilo§¢ kw. solnego w zawartosci zolad-
kowej tez by¢ moze w mysl powyzszych pogladéw mogla sie przyczyni¢ do
wytworzenia rozstrzeni zolgdkowej Czy w tym ze przypadku nie bylo jeszcze
przyczyny mechanicznej, naprzyklad zrostow, ktorych prze§wietlenie dokladnie
nie moglo wykry¢, to moglaby wykaza¢ tylko laparatomia.

PISMIENNICTWO.

1) Bouchard. Societé méd. des hppitaux. Paris 1883. 2) Thiébault. Thése
de Nancy 1882, 3) Comby. Arch. gén. de med. 1834. 4) Comby. Semaine médicale.
1897, str. 140. 5) F. Glénard. Les ptoses viscerales. 6) F. Chtapowski. Now. Lek.
1889, str. 592; Now Lek 1897, str. 271. 7) E. Zielinski. Pamiet Tow. Lek. 1895, str
229 i 691. 8 Erdmann. Arch. Bd. XLIII str. 295. 9) Blache. Semaine méd. 1885,
str. 428. Comby in Grancher. Traité des mal. de Penfance, t II, str 502. 11) Va-
riot et Barret. Soc. méd. des hopitaux Paris 1912. 12) W Jaworski Podr. choréb
zolgdka r. 1893, str. 112, 15. Ma gnoud. These de Paris 1897. 14) R. Glénard. Arch
des mal. de P’App. digdestif. 1913. str. 339.

VI

Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO DRA GABSZEWICZA W SZPITALU SW. ROCHA.

7 kazuistyki zwezed Dliznowatych praetyku i fotadka,

PODAL

Feliks Smuzyniski.

Zwezenie bliznowate, powstale po oparzeniach plynami Zrgcymi, stano-
wig obecnie dos¢ duzg odsetke cierpiei przewodu pokarmowego i nieraz
przez swa uUpOrczywos¢é wystawiaja na powazng prébe cierpliwosé chorego
i lekarza, a nawet moga spowodowa¢ niespodzianki dyagnostyczne o dosc
powaznych skutkach. Ku zachecie wiec i ku przestrodze uwazamy za pozy-
teczne przytoczenie dwoch przypadkow, przez nas obserwowanych.

Przypadek I. J, I. 21. Chora, z powodu otrucia tugiem w kwietniu 1909
roku ulegta skutkom dzialania tej strasznej trucizny. Utrudnione i niechetne odzy-
wianie sie chorej doprowadzilo w sierpniu do najwyiszego wyniszczenia organizmu,
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Préby sondowania przelyku w celu usuniecia zgubnych nastepstw oparzenia nie do-
prowadzily do niczego wskutek oporu chorej. Chora wprawdzie przetykala ptyny,
ale natychmiast je zwracala. Wobec tego zdecydowano sie w sierpniu na wykona-
nie gastrostomii, aby zapobiedz $mierci chorej wskutek wyniszczenia. Po otwarciu jamy
brzusznej znaleziono zotadek wciagniety wglab pod watrobe, maly, stabo ruchomy;
udalo sie stwierdzié, ze jest on jakby rozdzielony na dwie nieréwne czedci; w miej-
scu przewezenia wyczuwano twarda blizne. Otwarto zoladek blizko odZwiernika
i wtedy stwierdzono, ze zglebnik latwo przenika do dwunastnicy, podczas gdy w prze-
ciwnym kierunku do wiekszej jamy zoladka dostaé sie nie mozna bylo. Wykonano
wiec gastrostomie w miejscu naciecia zotadka. Chora zniosta zabieg niezle. jednak
pod wplywem stale utrzymujacej sie niecheci do zycia parokrotnie wyciagata rurke
gumowa. Manipulacye te spowodowaly powiklania w gojeniu sie rany i nowe trud-
no$ci w odzywianiu, co razem w dwa tygodnie po zabiegu operacyjnym doprowa-
dzitlo do zejécia S$miertelnego.

Badanie zwlok wykazalo, w przelyku liczne owrzodzenia, jeszcze nie po-
gojone, jednak przelyk w dostatecznym stopniu dla odzywiania drozny. Zo-
ladek blizng rozdzielony na dwie nieréwne czesci, komunikujgce sie ze sobg
za pomocg nadzwyczaj wgzkiego otworu. OdzZwiernik drozny. Przypadek
ten wskutek niepomys$inych warunkéw zostal stracony; gdyby udalo sie przed
operacya otrzymaé dostateczne dane o stanie przelyku, zespolenie zoladko-
wo-kiszkowe daloby lepszy wynik, niz wykonana gastrostomia.

Przypadek II. G., 1. 21. Chory wskutek wypicia kwasu ulegt poparzeniu
przelyku. Po ustapieniu ostrych objawéw i po zagojeniu sie uszkodzen powstalo
zwezenie przetyku w gérnej jego czesci, ktdre starano sie rozszerzyé zgtebnikami.
Sondowanie jednak sprawialo do$é¢ duze bole choremu i wywolywalo od czasu
do czasu krwawienie. Manipulacye te wkrétce z wyzej wspomnianych powodéw zo-
staly zaniechane; z czasem doszlo do tego, ze chory nie mégt juz dluzej odzy-
wiaé sie droga naturalna. Wobec postepujacego wyniszczenia chorego wykonano
17-go kwietnia 1905 roku gastrostomie sposobem Marwedel’a, ktérej bezpo-
$rednim skutkiem bylo podniesienie sie wagi chorego o 8 funtéw w ciggu miesiaca.
Po udzieleniu odpowiednich wskazéwek pozwolono choremu opuscié szpital z zale-
ceniem pokazywania sie od czasu do czasu. Po 2-u latach stwierdzono zupelnie
dobre odzywianie. Chory na pewien czas znikl z oczu i dopiero zjawil sie w po-
czatku r. b. w stanie odzywiania zadowalajacym, jednak ze skarga, ze zawarto$
zotadka, pomimo grubej rurki zatykajacej otwdr i szczelnego otoczenia jej gaza, wy-
lewa sie na zewnatrz,

Badanie wykazalo, ze przetoka zolgdkowa wskutek zmian w ulozeniu
si¢ zoladka znalazla sie na poziomie dna. Ulozono choredgo do lozka na pe-
wien czas i zalecono odzywianie sie w pozycyi lezgcej, ale to niewiele wply-
nelo na polepszenie jego stanu. Wobec niefortunnych usitowan rozszerzania
przelyku w latach poprzednich, zjawila sie mysl wytworzenia choremu sztucz-
nego przelyku sposobem podanym pierwotnie przez Roux, a nastepnie w szcze-
golach zmodyfikowanym przez wielu autoréow. Dobry stan chorego zachecat
do wykonania tego ciezkiego zabiegu, na ktory chory, po przedstawieniu mu
stanu rzeczy, zgadzal sie. Uwazajgc jednak zabieg ten w danym przypadku
jako ultimum refugium, ponowilismy préby rozszerzania przelyku zgtebnika-
mi od gory. Przy zastosowaniu fibrolizyny udalo nam sie rozszerzyé dwa
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zwezenia przelyku do tego stopnia, ze chory mogl przelyka nietylko plyny
ale nawet pokarmy stale po dokladnem ich przezuciu. Ten nieoczekiwany
wynik zmusil nas do odrzucenia pierwctnego zamiaru wykonania przelyku
sztucznego. Poniewaz z biegiem czasu stan odzywiania choredo zaczal
si¢ wybitnie pogarsza¢ wskutek wylewania sie znacznej ilo§ci pokarmu przez
otwor w zolgdku, a jednocze$nie droznos¢ przelyku umozliwiala dostateczne
odzywianie sie chorego drogda naturalng, zdecydowano sie zamknac przetoke
zolagdkowa. Zabieg ten wykonano 10-go paZdziernika r. b. Przez ciecie
owalne podluzne otwarto z bokéw wolng jame otrzewnej i po uwolnieniu Zo-
ladka ze zrostow wycieto zbliznowaciale brzegi otworu i zaszyto go zwyklym
sposobem. Zolgdek opuszczono do jamy otrzewnej i rane brzuszna zaszyto
zupelnie. Chory zniosl zabieg dobrze, przebieg pooperacyjny byl prawidiowy.
Obecnie wrdcil do swego zajecia. Przelyk przepuszcza zglebnik Ne 21 we-
dlug skali francuskiej, co zupelnie pozwala choremu odzywia¢ sie dostatecz-
nie. Rozszerzanie trwa dalej, aby osiagng¢ mozliwie najlepszy wynik.

Wiadomosei biezace.

--25-lecie Nowin Lekarskich. Stosownie do ogtoszonego uprzed-
nio programu, odbyt sie w d. 13 i 14 b. m. obchdéd jubileuszowy Nowin Lekarskich.
Z powodu warunkéw i przeszkéd czysto miejscowych uroczysto§é ta odbywaéd sie
mogta w $ciSle zamknietem gronie czlonkéw Wydzialu lekarskiego Tow. Przyjaciét
Nauk i zaproszonych gosci, ktérych zpoza granic Ksiestwa Poznanskiego przybyto
przeszto 40-u. Obok zebran towarzyskich, stanowigcych niezbedny, bardzo przyjem-
ny, acz wielce ucigzliwy dodatek i dla urzydzajacych obchéd i dla gosci, odbyly sig
dwa posiedzenia naukowe.

Pierwsze w s ‘bote d. 13-go, zagail prezes wydziatlu dr Franciszek Chta-
powski i zapr.ponowal wybér prezydyum, do ktérego weszlii prof. Wicher-
kiewicz-—jak) prezes czynny—i prof. Ciechanowski (z Krakowa), prof.
GluzinskiiJurasz (ze Lwowa), kol. Jaworskii Pawinski (zWar-
szawy); na sekretarzy powotano: kol. Karwowskiego (z Poznania) i kol
Kurtza (z Warszawy).

Szereg przeméwien z zyczeniami réznych Instytucyi i Towarzystw rozpoczal
prof. Jurasz od Uniwersytetu Lwowskiego i Wydzialu Lekarskiego Lwowskiego.
Dalej przemawiali kolejno: doc. Janowski od Towarzystwa Naukowego War-
szawskiego, prof. Ciechanowski od Tow. Lekar. Krakowskiego, dr P a w i 1i-
ski od Tow. Lek. Warsz,, prof. Bednarski od Tow. Lek. Lwowskiego
i od Tow. Lekarzy Galicyjskich, prof. Zaleski od Zwiazku Lekarzy i Przyrod-
nikéw polskich w Petersburgu, prof. L e bkowski od Tow. stomatologéw pol-
skich; wreszcie dr Koszutski od Tow. Lek. Kaliskiego.

Jako delegaci redakcyi pism lekarskich zyczenia kolezenskie sktadali: kol.
Szumlanski od Gazety Lekarskiej, kol. Ortowski St. od Medycyny, prof.
Panek od Przegladu Hygienicznego i kol. Ja worski od redakcyr Zdrowia.

W serdecznem i wznioslem przemdéwieniu obecny redaktor Nowin Lekarskich
kol. Lbazarewicz dziekowal wszystkim za wyrazy uznania dla pisma, w kté-
rych widzi zachete i podniete do dalszej pracy.
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Odczyty rozpoczal wykltad historyczny prof. Adama Wrzoska (z Krako-
wa) ,,O lekarzach wielkopolskich*; poczem w piekny i wielce zajmujacy sposéb prof.
Godlewski (z Krakowa) przedstawil ,Poglad na wiasciwosci twércze materyi
zywej“ (dziedziczno$¢ i zmienno$é).

Drugi dzien obchodu rozpoczeto zwiedzanie wzorowo urzadzonychk sanatorydéw,
szpitalika dzieciecego iklinik i ocznej profl. Wicherkiewicza, poczem odbylo sie
pod przewodnictwem kol. J. Pawinskiego posiedzenie z odczytami: 1) prof.
Wicherkiewicza—O jaskrze zwyktej i jej leczeniu. 2) kol. Rzetkowskie-
g o—0O niedomodze mieénia sercowego i 3) kol. fanowskiego—Uwagiz powo-
du wynikéw badania ci$nienia krwi w stwardnieniu naczyn i zapaleniu nerek.

Na zakonczenie zwiedzonu prywatny zaklad ortopedyczny im. T, Gasiorow-
skiego.—Jest to wspaniale urzadzony zaklad na 45 1dézek z fundacyi panny Gasio-
rowskiej, ktéra na ten cel ofiarowata 2 miliony marek. Zakiad zostat pobudowany
i jest utrzymywany z procentéw od tego kapitatu, przyczem pozostalo$é coroczna
jest dotaczana do kapitalu. Ma to na celu zebranie funduszu odpowiedniego na po-
budowanie w przyszlosci takiego zakladu na wielka skale. Kierownikiem zakladu
jest kol. Wierzejewski.

Dzieh nastepny po$wiecono zwiedzaniu osobliwoéci miasta i urzadzen wodocia-
gowych. Z zapoczatkowania prof. Wrzoska i kol. Jaworskiego zlozono wieniec
na grobie niezapomnianego lekarza-patryoty Karola Marcinkowskiego.

Ogdlne wrazenie tego jubileuszu bylo wielce sympatyczne i pozostanie na diu-
go w pamieci uczestnikédw, ktérzy z podziwem ocenia¢ mogli owocna prace i nauko-
wa i spoleczna w warunkach wyjatkowo ciezkich, najezonych na kazdym kroku prze-
szkodami., Tem wieksza jest zastuga pracownikéw, ktérzy w tych okolicznosciach
stworzyli i potrafili prowadzié przez lat 25 pismo naukowe, utrzymujac je od same-
go poczatku na wysokim poziomie. Spotykaly ich tez za to niejednokrotnie dowo-
dy uznania i sktadano im goraca podzieke za podtrzymywanie tej placéwki naro-
dowej.

Zaznaczy¢é wreszcie nalezy serdeczna go$cinnodé, z jaka koledzy wielkopolanie
przyjmowali i podejmowali przybylych na uroczysto$¢ gosci. Podzieka za to nalezy
sie przedewszystkiem gospodaizom: kol. Karwowskiemu i Zakrzewskiemu.

— W Zakopanem otwarty zostat nowy ,Dom Zdrowia* dla milodzie-
zy pod nazwa ,0drodzenie*“ =znajduje sie on w willi stonecznej pod Guba-
téwka,

— Do szpitala im. ,Karola i Maryi“ dla dzieci przyjeto od dnia ot-
warcia 8 XI do 29 XI 1913 -— 44 dzieci, dotknietych chorobami zakaZnemi,
a mianowicie odra 1, plonica 22, blonica 4, tyfusem brzusznym 3, kokluszem 1,
biegunka krwawa 1, gruzlica pluc i innych narzadéw — 9, zapaleniem ptuc 3.
W tym czasie zmarlo 2 dzieci, chorych na plonice.

Dc ambulatoryum szpitala im. ,Karola i Maryi® dla dzieci zglosito
sie od dnia otwarcia 8. XI do 29. XI. 1913 17 dzieci, dotknietych chorol ami za-
kaznemi, a mianowicie odrg 6 dzieci, plonica 2, kokluszem 8 i ospa wietrzna 1.

— Choroby zakaZine w Warszawie W ciagu tygodnia od dnia
2-go do 8-go listopada r. b do szpitali miejskich przybyto 191 oséb, dotknietych
chorobami zakaZnemi, mianowicie: ospa 6, odra 4, plonica 70, blonica 11, koklu-
szem 1, réza 16, tyfusem brzusznym 17. tyfusem wysypkowym 3, biegunka krwa-
wa 2, grypa 10, z:paleniem pluc 51.

W tymze tygodniu w szpitalach warsz. zmarto 39-u chorych zakaznych, mia-
nowicie: na odre 1, ptonice 12, blonice 1, tyfus wysypkowy 1, tyfus brzuszny 7, ina
zapalenie pluc 17; w catami za$ mieScie zmarly 64 osoby na choroby zakazne, précz
zapalenia pluc, mianowicie: na ospe 4, odre 4, plonice 37, blonice 6, koklusz 2,
réze 2, tyfus plamisty 2, tyfus brzuszny 5, biegunke krwawa 2.

Ogélna liczba chorych we wszystkich szpitalach miejskich wynosita w dniu
2 listopada 3629 i w dniu 8 listopada 3687,
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— W Lédzkim Szpitalu miejskim dla choréb zakaznych goraczkowych byt naste-
pujacy ruch chorych: a) od 24-go listopada do 1-go grudnia:

byto przybylo wypisalo sie zmarto  pozostato
Ospa 8 2 2 — 8
Szkarlatyna 13 10 3 — 20
Tyfus wysypkowy 1 -— 1 — —
Réza R — — — 1
Ogétem 23 12 6 — 29
k) od d. 1-go do 8-go grudnia:
Ospa 8 2 1 — 9
Szkarlatyna 20 6 1 1 24
Réza 1 1 — 2
Dyzenterya — 1 — — 1
ogétem 29 10 2 1 36

NADESLANO DO REDAKCYL

— Kolo medykéw wszechnicy Iwowskiej. VII Sprawozdanie z czynnosci
zarzadu w roku administr. od 1 listop. 1912 do 31 pazdz. 1913 r. Lwéw 1913,

— L’enscignement médical & Paris a l'usage des médecins, Paris.

— Albert Adamkiewicz Das radioaktive Kankroin als Krebszer-
storer, Odb. z Comptes rend. des VI internat. Kongr. fiir drtzl. Elektorot. und Radiol.

Prag. 1912,

Do numeru niniejszego dotacza sie portret dra Rejchmana, oraz dwie tablice z rent-
genogramami do prac dra Grudzinskiego i dra Dabrowskiego.

Redaktorzy: Dr A, Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.
Wszelkie artykuly sa platne. Autorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.

Rutorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsytanie rekopiséw czytelnych, pisanych badz recz-
nie, badZz na maszynie po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GAZETY LEKARSKIEJ*, 1 ,,0DCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, péirocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie
i za granica: rocznie rub. 8, pétrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2

Cena numeru pojedynczego kop. 20.
Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop. 40.
Prenumeratorzy Gazety Lekarskiej moga otrzymywa¢ Lwowski Tygodnik Lekarski za cene znizona
, mianowicie za rub. 4 rocznie.
CENA OGLOSZEN w Gazecie za wiersz dwuszpaltowy drobnem pismem na stronie pierwszej
ostatniej kop. 30, na stronach przylegajacych do tekstu kop. 25, na pozostatych przed tekstem
kop. 20, za tekstem kop. 16. Oplata za wiersz jednoszpaltowy wynosi polowe,
Ogloszeria przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej Dom handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130 i Biuro Ungra, Wierzbowa 8. W Krakowie H. Fallek, Bonerowska 11, w Berlinie
Rudolf Mosse, Jerusalemerstrasse 46/49 i K. Lohner. Grossbeerenstr. 92; w Paryzu M-r Gray de
Gourcy, 25, rue Vignon.

Administracya (Bracka 23) otwarta w dni powszednie od 11-ej do 3-ej.
Qdbito czcionkami ,Drukarni Krajowej* (W. Krawczyiiski i S-ka) Zelazna 89, Telefon 188-70
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(BOKOWERTYNA)
nie draznigcy, szybko dziatajacy
srodek odkazajgcy mocz i pecherz,

ktérego dzialanie wskutek ditugiego wydzielania sie czesci sktadowych jest
trwale i przenikajace, jednocze$nie za$ lagodne i stopniowe; wskutek tego nie
wystepuja objawy podraznienia, usposabiajace do krwotokéw i biegunki

Borowertyna

okazala sie réwniez nadzwyczaj skuteczng
w celu zniszczenia lasecznikéw tyfusowych,
w ostatnich za$ czasach zalecaja ja

w Rzezgczce.
Rurki po 20 kotaczykéw a o,5 g. Borowertyny.
Proby 1 literatura bezptatnie.

Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrikation.

Pharm. Abteilung—Berlin SO. 36.

ZELAZO! FOSFOR!

Srodek odiywczy i wzmacniajacy zawierajacy Zelazo i fosfor
(Acidolbumina)

okolo 90% subst. bialkowych, rozpuszczalnych w wodzie, zwieksza zna-
cznie ilos¢ hemoglobiny czerwonych ciatek krwi, pobudza taknie-
nie, podnosi cigzar ciala i wzmacnia nerwy.

Proszek fersanowy. | Kotaczyki fersanowe.
Kotaczyki czekoladowe jodowo-fer- | Kotaczyki jodowe - fersanowe dla

sanowe dla dzieci | dorostych
(w kartonach oryginalnych po ' (w kartonach orygin. po 50 i 100
50 sztuk). | sztuk),

BROM-FERSAN w tabletkach w oryginalnych pudetkach po SO sztuk.
PANOM LEKARZOM pismiennictwo [ probki bezplainie.
Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach.
Fersan-Werk, Wien 1X.

R A S
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AR AEPENS D S D S
REZORBHJ EIE MYDLO SALICYLOWE
MY D EO SALICYLOWE O ZWIEKSZONEJ ZAWF\RTOSCI ESTEROW

Jheumasap

Tubka tb. 1 k. 25.

Tubka rb. 1 k. 50

REUMATYZM, W przypadkach upartych REUMATOZY.
artretyzm, ischias, nerwobéle, influenca, Choréb przydatkéw. ARTHRITIS DEFOR!/
migrena, béle serca, paraliz nerwu okoru- B6l6w tabetycznych PLEURITIS, Perniones,
chowego. Prutitus, Furunculus (Resorbens).

20%/,-owy proszek do zasypywania ran oraz proszek od po-
tu, zwany tez Lenicetowym bolusem 20%/;-ym.

Jako suchy zabieg w przypadkach: FLUOR RLBUS
GONORRHOEAR RCUT. Przeniesienie zarazkéw wykluczon:z

Lenicetowa masé (waselma) ' Ulcus cruris
Lenicetowy krem skérny (Lenicréme) ‘.
Antyseptyczne, ograniczajace wydzie- proszek Decubitus
liny, chlodzace masci opatrunkowe, l]na kompresy Rhagades

oczne | skérne.
Masé Lenicet do masowania. Pruritus

Literatura ¢ proby bezplatnie

Jener. przedstaw. na Krélestwo i Cesarstwo: Ponfick, Ahrens & C-o, Moskwa.
Rudolf Reiss. Fabryka Rheumasanu i Lenicetu, Berlin— Charlottenburg 4. Wieden VI/2

-m-----------—-M“ﬂ

In f an t1 na dgra Themhardt’

(pokarm dla dzieci d-ra Theinhardt’a)
dla niemowlat ostabionych i chorych,

H,Q (4] iamg dra Theinhardt’a

Wyprobowanu w ciggu przeszio 2o lat w klinikach i prak-
tyce prywatnej okazala sie znakomitym $rodkiem od-
Zywcezym i wzmacniajacym.

Hygiama tabletki dra Theinhardt’a

dotowy do uzycia pokarm wzmacniajacy.

Infantina bez mleka dra Theinhardt’a

WSKAZANIA: biegunka tluszczowa, eczema, zaburzenia Zo-
tadkowo-kiszkowe, w ktorych przeciwwskaza-
ne sg pokarmy, zawierajagce mleko i tluszcze.

Literatura i {. p. do rosporzqdzenia pp. lekarsy.
» 8 = Gléwny przedstawiciel na Rosye = = =
S. KALETZKI1J, Moskwa, Pokrowka 19.

Przedstawiciel dla Krélestwa Polskiego JOZEF BRESZEL
@ 0@ @ o008 adoa arszaWa——S-to Krzyzka 35.

3
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{ WODY HINERALNE HOMBORSKIE

Wskazania: przewlekle zaparcia, stlusz-
Elsanﬂh Brumlﬂﬂ czenia, moczowka cukrowa, zaburzenia
czynnosciowe zoladka, neurastenia zolad-

L Hﬂgramﬂ-Bﬂmﬂﬁﬂ kowa, dna, usposobienie moczanowe, he-

I moroidy, koprostaza, zawal w Kkiszkach, I

horob by, sledzi ‘ <
j Auoust- Vicura Quille s s
' Zupelny brak bakteryi i produktéw rozkladu pozwala na przesyi- '
‘ |
| i
:
]

n¢ wody i na leczcnic domowe,

Dzigki zawartosci gléwnych czesci skladowych stojg wyzej od
innych zrodcl slonych.

Przedstwiciel dla Krélestwa Polskiego
cocoolJOZEI'BRESZEL t n o o ©
Warszawa, S-to Krzyzka 35.
Udziela bezplatnie wszelkich informacyi i wysyla pp. lekarzom rozbiory, literature | préby.
Zarzad Zréde! mineralnych Homburskich, Homburg v. d. H. I

\—-------------------l

’-----—--------------‘

' Nowo odkryte zrodto wody arsenowej

Diirckheimer Max-Quelle

w Pfalzu nad Renem

Zalecane przez profesorow v. Nordena, v. Neussera i in; pod

obecnie najsilniejszem zrodlem na kontynencie, jest 3 razy silniejsze
od wody Levico mocniejszej i nie zawiera zelaza.

Literature 1 szematy picia wysyla pp. lekarzom glowny pelno-
mocnik S.K aletzkij, Moskwa, Pokrowka 19.

Dla Krélestwa Polskiego Jézef Breszel,

!

|

I

l

l

' wzgledem zawartosci soli kuchennej 1 AS: O (17 mgrm w litrze) jest
|

l

l

| .

l Warszawa, S-to Krzyzka 35.

\

\— -1 1 1 1 1 ]



LIARNISTY

3 do 6 tyzeczek od kawy
na dobg

Chorehy zoladka i kiszek
Zatrucla wszelkiego rodzaju
Odbijanie oddech cuchnacy.

Lahoratoryum E. Fraudin
Paris-Boulogne

Proby bezplatnie: W. noff-
man, 3. Hortensya w
Warszawie

kolo Bozen (Tyrol Poludniowy) przy drodze Mendla
stacya Eppan—Girlan.
CALY ROK OTWARTE!

Zaktad leczniczy dla chorych ptucnych
Leczenie fizykalne, dyetetyczne i specyficzne.
Kaplele powietrzne i stoneczne.
Sztuczna odma piersiowa. Roentgen. Sala operacyjna.
Wspétczesny komfort.
Prospekty bezptatnie.
Wladciciel i kierownik D-r HANS von VILAS.

Lekarze calego $§wiata zalecajg stale

Ideainy $rodek . R Przyjemny,
rzec C
przeczyszczajacy ¥ lagodny,
dia doroslych
! dalecl skuteczny.

Cena pudeltka 65 kop. Dosta¢ mozna we WSzystklch aptekach Dr. Bayer és
Téarsa, Budapeszt.
UWHAGAIl Oryginalne pudetka opatrzone s3 niebieska banderolga z rosyjskim napisem.

Nowe Diureticum

EUPHYLLIN

(Theophyllin—Aethylendiamin).
Szybkie i energiczne dziatanie, nie wywotuje Zadnych objawow obocznych.
Jedyny érodek, ktéry moze byé stosowany per os i per rectum.
Wskazany rowniez w: Hydrops cardinale, renale. Arteriosclerosis,
Angina pectoris. Astma cardiale.
Zaktady Chemiczne p. Dr HENRYK BYK.

Literature oraz proby wysyla pp. Lekarzom bezplatnie Jeneralny Reprezen-
tant: JOZEF SALTZMAN Jr., Warszawa, Senatorska 38.

Na zyczenie pp. Lekarzy Euphyllin przyrzadzany bywa tez w tabletkach.




Cz $cL‘
sktadowe?

Muira puama, lecy=
tyna, korzen lukrecyl.

Wskazania:

Nlemoc meska plcio-

eurastema i

inne cierpienia sy-
stemu nerwowego.

Bromld

DA \\ WIAVARE R

\\ CASTOREUM BROMID |

”/////////////////////////W////ﬂ

Weigert

Sé] bromowa musuja-
ca z walerjana i piz-
mem. Lek swoisty
przeciwko wszelkim
nerwicom systemu
krazenia i osrodko-
wym. RANTIHYSTERI.
CUM, HYPNOTICUM,
RANTIEPILEPTICUM 1
SEDATIVUM. Zaleca-
ny przezpowagi (Bins-
wanger—Wieden, Eu-
lenburg—Berlin) oraz
przez licznych prakty-
kow miejscowych i za-
granicznych.

Cena !/, fl. rb. 1.25,
Y, fl. rb. 2.25.

DRI g .
Na Krol. Pol. S. Rosciszewski 1] Kirchmayer, Bracka 6. Warszawa.

/
.

2

.
.
§
.
\
1
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lowy,octowo-salicylowy,ester
etylowy octowo -salicylowy,
lanolina.
Wskazania:
Jako srodek kojacy bélilecza-
cy wcieranie w dnie, reuma-
tyzmie, rwie kulszowej, mie
grenie, nerwobélu, zapaleniu
oplucnej i innych bolesnych
dolegliwosciach. Znakomity
$rodek do masaiu w przepra-
cowaniumiesniusportowcéw,
daleko skuteczniejszy od cze-
sto uzywanego, a posnada;q
cego, nieprzyjemny odér este-
ru metylowo - salicylowego
(olelek gal)xkterjanowy albo

Pozywk\a\

Dla osesk6w jako pokarm staty,.

dla dzieci starszych i dla do-

rostych podczas i po chorobach
wyniszczajacych.

Cukier odzywczy i ulepszon
buljon Liebig’a, w postaci prosz-
ku w pudetkach po !/, kgm.

Kakao odiywcze wpudetkach
po '/, kgm.

Cukier Zelazisty odiywczy z
0,79 ferrum glycerophosphonc
w pudetkach po Y/, k

Kakao zelaziste odi wcze Z
109/, ferrum oxyd. Sacchar, Sol.;
pudetka po '/, kgm.

tatwostrawne przetwory ie-
laziste odpowiednie w zamku
i niedokrwistogci.

Vi \\ bl o

M \\ \\\

Czesci skiadowe: Ester mento-

\
§

:

‘sl?cﬁzggc—i. \

chlorek w wapnia, jo-
dek wa pnia, balsam
peruw1anskx

Wskazania:
Cierpienia hemoroi-
dalne, krwawnenia,
swedzenie odbyt ,
parcie na stolec, ka
tar prostmcy, wy-
préznienia bolesne,
pekniecia i rany w
okolicy odbytu.

AR

Sfypta:eg 3

. Pfof Joxhleta:

/////M///////////////////%/W' Z "

R A e 0

1,6189, Ca 2,5%, Extr.
Hamamel 01 fluor

Nieszkodliwy, szybko
dziatajacy.

Srodek do tamowania.
krwi.

bardzo skuteczny przy
wszystkich  krwoto-
kach plucnych, krwo-
tokach (Haemoptoe),
macicznych, krwoto»
kach, miesiqczkach
krwotokowych. (w
krwawieniach ma=
cicznych po poro-
dach) w okresie prze-
kwitania.

Rp. Tablett.  Styp-
tase No. 1 (w orygi-
nalnem opakowaniu).

D. S. 3—5 razy dzien-

nie po 1—3 past.
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C15 H26 O
JEDYNY CZYNNY PIERWIASTEK
WYCIAGU SANTALOWEGO

2% RZEZACZKA, KATAR PECHERZA
i MOCZOWEGO

w.f[' 3 10-12 KAPSULEK DZIENNIE .

i

NIE WYWOtUJE BOLOW NERKOWYCH.
LABORATOIRE: P. ASTIER- 45, Rue du Docteur Blanche-PARIS.

f BEIERSDORFA plastry gutaperkowe na muslinie

podtug prof. d-ra Unna'y

GUTTAPLASTY

wedlug dzisiejszego stanu nauki sg najdoskonalszymi plastrami
leczniczymi:
1. Sa rozsmarowane na warstwie gutaperki nieprzenikliwej dla wypociny skérnej

i zawieraja $rodki lecznicze, rozprowadzone réwnomiernie w obojetnej masie
lepkiej z kauczukiem;

2. przylepiaja sie bez ogrzewania i zwilzania, przystaja latwo do ciala i w dziala-
niu sa skuteczniejsze, czy$ciejsze i tafsze od masci;

3. zachowujg lepkos¢ i skuteczne dzialapie, z malymi wyjatkami, w ciagu lat catych,
przy umiejetnem przechowywaniu w miejscu chlodnem, suchem i bez dostepu
$wiatta.

Zakres stosowania plastrow gutaperkowych zalezy od rodzaju
srodka leczniczego, w nich zawartego. Przewaznie sg w uzyciu
plastry gdutaperkowe z kwasem salicylowym, rtecia, kwasem
karbolowym i rtecia, i z tlenkiem cynku; ostatni jako plaster
leczniczy i ochronny w malych uszkodzeniach, zapaleniach i t. p.

P. BEIERSDORF & CO., HAMBURG 30.
\ Préby i literatura bezplatnie. y




Ne 52, Warszawa d. 27 Grudnia 1913 r. Rok XLVIII,

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE
POSWIECONE WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.
Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr Starkiewicz. Wydawca: Dr W.gzumlaﬁski.
Adres Redakcyi— Zorawia 22. tel 25-Th.  Adres Administracyi—DBracka 23 tel. 26-19.

(XOSA ASTIER™)

Reguluje serce. Pobudza uklad mie$niowy.

l Srodek przeciwneurasteniczny
l 2 lyzeczki od herbaty na dzie:d.
\

Sprzedaz we wszystkich aptekach.

Laboratoire: Astier. 45 rue du Docteur Blanche. Paris.
S —————————

7A. ARTRETYCZNA EEE

burzqce ziarnka

1perasyn
PMIDY'J

rozpwzcza/qca najergicznief
kwas moczowy

Pobudz ajgca czynnosci watroby .

0d 2do4TyZeczeck dzienne
Probki: Ph "M/oy 140 S Honore Aamis.  albo Ad Wesnstemn. foksall3 . Warszawa.

porownawcia rozpuszcza(aa.stkwqw
/moczowego W :

Kamienie PIPERAZYNA MIDY
nerkowe
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Nowo-Karlsbadzka kuracya
| Nowo-karlshadzkie krysataty

Dr. H. BRACREBUSCHA

Zalecane przez PP. Lekarzy w otylosci, dla pobudzenia przemiany materyi,
oczyszczania sokow, oraz w cierpieniach zoladka, kamicy zélciowej i nerko-
wej, diatezie moczanowej, podagrze, a w szczegdlnosci w cukrzycy. Przyj-
mowac je nalezy przed lub po pierwszem $niadaniu, wsypujac zawartos¢ ca-
lej rurki lub tez poléwki do szklanki z jedng czwartg litra wody selcerskiej.

Pi¢ nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.

Wytaczna sprzedaz na Krélestwo i Cesarstwo
w Aptece €. Treutlera

Nowy=Swiat N 60.

BROSZURKI BEZPLATNIE.

SAN REMO Prpigision

Uzdrowisko dla potrzebujacych odpoczynku i dla chorych Lekarz - polak. Prospekty.

Potrzebny jest mtody lekarz

(mezczyzna lub kobieta)
do Przytultku w gérze Kalwaryi,

(z przewazajgcg iloscig chorych umystowych), jako drugi lekarz miejscowy z pensys
600 rubli rocznie, mieszkaniem i zyclem.
Blizszych wiadomosci zasiegn ¢ mozna na miejscu u D-ra RZESZOTARSKIEGO.

. { ] t/ ‘ L 0
RO AN 0 f qr\;
\ 4 .
erwsiornelny faklal Locanieny
i {
w gérach w Galicyi Wschodniej z powodu choroby wiasciciela do
sprzedania lub wydzierzawienia zaraz — Wiadomosci udziela BR. RO-
ZEJOWSKI Stratyn—Rohatyn, Galicya.

— == = Z przyrzadem kontrolujacym! ————————

Materyaty Opatrunkowe Sterylizowane
D-ra BORZYMOWSKIEGO:

Wata. Gaza hygroskopijna, jodoformowa, wioformowa i kseroformowa. Tampony gineko-
logiczne na nitkach, nosowe, uszne i oczne. Ligatury Ne 3, 4, 5. Katgut jodowy O,

e .

o 1, 2, 3 i Nié Florencka w zatapianych rurkach. Opatrunki

n L. . . 5,8.10,12ctm.! Plyn do znieczulenia:
- chirurgiczne, ginekologiczne i oczne. Bandate — ¢ —— Novocaini 23
&  Wyprawki pologowe. Tampony jodoformowe W. Diihrsena |suprarenini gtt. tres.

9 Fizyologiczny roztwdr soli. Plyn D-ra Borzymowskiego|u. oini 0,01
- do znieczulenia miejscowego, sterylizowany przed i po|cosfeini natr. benz. 0.2
o zatopieniu w ampulce. Sol. sal. physiolog. 50,0

WIELOKROTNIE WYPROBOWANY!Il

W aptekach i skladach aptecznych.
W aptekach i skladach aptecznych

Sklady gtéwne: SPIESS Senatorska 24 | Widok 9. Telef. 106-85. Zarzad.
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(VO LECITHINE]
. BILLO

Neurastenj)

Niedokrewnos$ci
Przepracowaniu } wyczerpaniu po chorobach

Ovo-Lécithine Billon

NABYWAC MOZNA WE WSZYSTKICH APTEKACH =——————

Literaturg | préby przesyla franco na Zadanie

LES LTABLISSEMENTS POULENC FRERES
FABRIQUE oe PRODUITS CHIMIQUES ~— +PARIS -

Glowny skiad: WARSZAWA, Foksal, 13
Cena ; Pigulki Rb L.75; Ziarnka Rb. 1.50; 12 Ampulek Rb. 1,75

w Zakopanem
pod kierunkiem D-ra KAZIMIERZA DLUSKIEGO
otwarte caly rok
Prospekty na %adanie franco.

B R B ST I R W KR B T S GRS i SRS W SR I GRS T ST B I ¢

Mentona. Sanatoryum Gorbio.
(Riviera francuska. 300 m. nad poz. morza)
a Zaklad dla chorych na serce, nerwowych, rekonwalescentéw i z wadliwg m
przemiang materyi. Fizykalno-dyetetyczne leczenie. Chorzy umyslowo
I i na gruZlice ptuc wylgczeni. Gléwny lekarz D-r BERMAN. l

Prospekty wysyta administracya Sanatoryum Gorbio prés Menton.
3 EEEES W GURTEN I S I SN O G O G (X L) Y5 25 £ KSR U8 SRRNEC O G O ) S

RRARO W S ik iy v
ul. Szujskiego 9—11. D-ra KUPCZYKA.

Zakl’ad Leczmﬂly :I:i?-u?-;igz.‘nyyzl:‘ iw::;;loq;irczzl:‘yyc‘:;‘,

0-rdw §. Grosglika, R. Hertza i A. Landaua

Warszawa, Mokotowska 41. Telefon 204-806.

Przyjmuje chorych na stale pomieszczenie. Kuchnia dyetetyczna. Przy zakladzie znajduje sig
pracownia do badan klinicznych w najszerszym zakresie.
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Lakiad Roentgenowski S oo esen
D-row Drozdowicza i Grudziniskiego

Wspélna 3a. tel. 258-20. Przyjecia od 12-tej do 6-tej pp-
Lekarze calego swnata zalecaja stale

Ideainy $rodek

Przyjemny,
przeczyszczajacy lagodny,
dia doroslych
| dxiecl skuteczny.

Cena pudetka 65 kop. Dostaé moZna We WSzystklch aptekach Dr. Bayer és
Térsa, Budapeszt.
UWAGA!l Oryginalne pudelka opatrzone sa niebieska banderola z rosyjskim napisem.

Y § Tygodnik ilustrowany, Krajo-

znawstwu Polskiemu poswie-

Z I E M I A cony, wychodzi w Warszawie

7 od roku 1910 pod redakcyg Ka-
zimierza Kulwiecia. Opisy przyrodnicze i deograficzne, prace z zakresu
etnografii, archeologii, zabytkéw sztuki. Obrazuje w opisach naukowych i w

dokumentach ilustracyjnych Pigkno i bogactwo Polski, bada jej stan obec-
ny i odzwierciadla przeszlos¢ historyczna.

Prenumerata w Warszawie rs. 5, z przysytkg pocztowa 6 rs. 50 kop.

Dla nowych calorocznych prenumeratoréw: tomy 1—2—5—4
z ustepstwem 25%o.

Redakcya i Administracya Aleje Jerozolimskie 29—1.

NEUROLOGIA POLSKA

DWUMIESIECZNIK
poSwiecony neuropatologii, psychiatryi i psychologii
eksperymentalne]

wychodzi w Warszawie pod redakcya

D-ra L. DYDYNSKIEGO.

Oplata roczna w Warszawie 6 rb., z przesytkg pocztowg 7 rb.

Adres Administraeyi: ul. Nowownegska 28.

[P A VORI
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Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.

Qdczvyty Kliniczne

]

|

|

]

|

\

[ Wyszedl z druku

| Seryi XX. Zesz. 9.
‘ (Og6lnego zbioru 237).
|

é

A

]

|

|

]

|

Serce a ptuca;ich wzajemny stosunek w spra-
wach patologicznych
napisal dr med. ALFRED SOKOLOWSKI.
Cena kop. 40.

Prenumerata roczna 12 zeszytéw wynosi rub. 4.

Prenumerowaé i nabywaé mozna
—— w Administracyi Gazety Lekarskiej (Bracka 23) i we wszystkich ksiegarniach. =—
Sktad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFAR w Warszawie.

‘ Krakéw G. GEBETHNER i S-ka.
Ll DU DU DU LU U DU LV [T ]
OPU SCIL PRASE

KALENDARYZ LEKARSKI

NA ROK 1914.
WYDAWNICTWO D-raJ. POLAKA,

Caly tekst opracowany na nowo i znacznie rozszerzony.

Tresc: Kalendarz og6lny. - Lista lekarzy, praktykujgcych w Warszawie i na prowincyi,
urzedow i instytucyi lekarskich w kraju, z wymienieniem skiadu osobistego zarzadéw (to-
warzystwa lekarskie i hygieniczne, szpitale, lecznice, drogi zelazne i t. p.)—Lista lekarzy
polakéw praktykujacych w uzdrowiskach za dranica.—Instytucye lekarskie w Galicyi it p.
Najwyzsze dawki Srodkéw lekarskich mocno dziatajgcych.— Zamiana wag dziesigtnych na
aptekarskle.—Dawki dla dzieci. —- Dawkowanie wstrzykiwan podskérnych..—Stezanie lekow
do wziewar, pedzlowania, wchuchiwan, lekéw wprowadzanych do worka tgcznicy. — Ilos¢
kropel réZnych plyndw w dramie.—Rozpuszczalnosé przetworow.—Oznaczenie okresu cia-
zy.—Wymiary miednicy kobiecej—Tablica zgbkowania — Tablica brzemiennosci.— Wzrost
i waga czlowieka w réznych okresach zycia.--Dlugos¢ okresu wylegania 1 zarazliwosci
choréb zakaznych.—Kapiele lecznicze.—Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach.-——Otrucia.—
Zdrojowiska polskie.—Badanie ostrosci wzroku i refrakcyi.—Tablice Szellena.—Spis alfa-
betyczny zdrojowisk i uzdrowisk z oznaczeniem dtéwnych cech, sezonu i. t. p.—Podrecz-
nik terapeutyczny znacznie rozszerzony, W opracowaniu D-réw: J. Bgczkiewicza (choroby
dzieci).—WI. Biegariskiego (choroby wewnetrzne), Kamockiego (choroby oczu), Kuczyn-
skiego (choroby uszu), Lazarewicza z Poznauia (choroby kobiece), Malinowskiego i Wa-
traszewskiego (choroby skoérne i weneryczne), Ed. Flataua (choroby nerwowe), Bron. Sa-
wickiego (chor. chirurgiczne), Alf. Sokolowskiedo (choroby narzgdéw oddychania), K. Ry-
chlinskiego (choroby umyslowe).
Cena egzempl. w oprawie z czterema notatnikami, oléwkiem i gumg rb. 1 kop. 50,
z przesytkg pocztowa rb. 1 k. 60, za zaliczeniem rb. 1 k. 70,
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach i u wydawcy ulica Nowogrodzka N: 82,
Gmach Miejskiego Instytutu Szczepienia Ospy Ochronnei.
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CHININO-
PHYTINA
(Paytinian chininy-Chininum phytinicum
taczy wlasnosci specyficznz

VI

chininy z wplywem wzmacnia-
jacym phytiny. Znoszony by-
wa dobrze przy wrazliwosci
szczegdlnej (idiosynkrazyi) na
chinine.
Wskazania: Bagiennica. Grypa (jako $rodek zapobiegawczy i leczniczy.
Newralgia, Migrena, Blednica, Zimnica, Koklusz etc. etc)
Rp. Chinini phytinici lag. oryg. unam.
Cena detal. Rb. 1. Zaiera 50 tabl. powleczonych srabrem po 0,1 grm
vel Rp. Chinini phytinici lag. oryg. unam
Cena detal' kop. 60. Zawiera 25 takich tabliczek
vel Rp. Chinini phytinici pulv. qu. v
d. t. dos. No. x ln caps. amyl.

Chinino-Phytina, S¢é1 chininowa tatwo w wodzie rozpuszczalna, moze byé stosowana u dzieci kroplam

z syropem malinowym etc.

PABIANICKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE PRZEMYSLU CHEMICZNEGO
zatozone przez Towarzystwo Przemystu Chemicznego w Bazylei (Szwajcarya).

i byta firme¢ Schweikert i Froelich w Pabianicach, ziemia Piotrkowska.

Proby na kazde zadanie gratis 1 franco.

Lacteol W wzyciu w szpitalach Paryzkich
4u D BOUCARD

Comprimes
de fermens
toctiQue

i w Ministerjum Marynarki.

Enteritis

Dla otrzymania PROBNZJ PRZESYLKI,

zwracac si¢ do Dolitora Boucarcd, 112, rue La Boétle,
w Paryzu (Francja), lub Foksal 13

w Warszawie,

Lacteol

du D' BOUC 4RD
Comprimés
de fermen:
lactique

Dermatosis
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