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Cena w Warszawie: roeznie 5 rs., na prowineyi. w Cesarstwie i za granieg: rocznie 6 rs. Cena
ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub zx jego miejsce, nastepne po
kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego miejsce.
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Lresc: I We. BRUNER. 0 ezynnosei ruchowj zotgdka. — II. R. Jasifsxr. ,,Astasia congenita®

(Dalszy ciag). — III. A. Pukawski. Z kazuistyki choréb zolgdka, przyezynek do rozpoznawezej

wartosei kwasu solnego (Dokonezenie). — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. — W sprawie
kanalizacyi miasta Warszawy. — Wiadomodci biezgce. — Ogloszenia.

Pilag i orydult Pilulae forl Onydulat cam chining su!phﬁricn.

Liczne poszukiwania tak dawniejszych jako i wspélezesnych klinicystow oraz
farmakologéw wykazaly, iz nie wszystkie przetwory zelaza zarowno sq skuteczne,
ize pomimo podawania jednakowych ilosci tego pierwiastka zawartego w roz-
maitych zwigzkach, rezultaty lecznicze bywaja jednakze rézne (BrLaupo, Nie-
MEYER, VALLET, HuseEmaNy, Binz i wielu innych). Przyczyny tego faktu szukad
nalezy w tem, ze nie wszystkie przetwory zelaza z rowng latwoscig sa przez or-
ganizm przyswajane, oraz ze gdy jedne nawet w znaczniejszych ilosciach mogy
byé zadawane, inne draznig przewod pokarmowy i juz w niedlugim czasie musz:
by¢ zaniechane. Ze wszystkich dotyd wyprébowanych przetwordow najbardzie)
odpowiada celowi wodan tlenku elaza, gdy% najlatwiej ulega prayswojenin i wy-
bornie nawet slabe zolgdki go znoszg. W obec tych jego szacownyceh wiasnosci,
przygotowanie wszelkich form farmaceutycznych z powyzszego przetwora wma,
jak sadze, wszelkg racyje bytu i pierwszenstwo przed innemi. Majge to na uwa-
dze, juz oddawna zajylem si¢ wyrobem pigulek zawierajgcych juz to czysty perse
przetwor o ktorym mowa jako: pdulae ferri oxydulati, juz tez z dodatkiem chininy
jako pilulae fervi oxydulats cum chinino sulphurico. Kazda pigutka zawiera oko o
pol grana bezwodnego tlenku zelaza (scisle biorge nieco wiecej bo 0,6 grana).
Tlosé chininy (w pigulkach dragiego rodzaju) wynosi !/, grana na sztuke.
Kilkakvotne badania nad dzialaniem powyzszych pigutek, dokonane z naj-
lepszym skutkiem w warszawskich szpitalach, jak o tem przekonywaja wydane-
mi przez powagi lekarskie swiadectwa, pedaatyczna dokladnosé w przygotowaniu,
tak nieodbicie potrzebna jak wiadomo, aby dany przetwor nie ulegal rozktadowi,
a wreszcie, dostepnosé ceny: dajy mi jak mniemam zupelne prawo do konkaren-
cyi z podobnemi wyrubami zagranicznemi, ktore zawierajge przetwory niezawsze
wytrzymujgee krytyke ze stanowiska farmakologicznego, oraz bedac w stosunku
do swej rzeczywistej wartosci nieproporcyjonainie drogiemi, daleko stojg nizej
od swojskiego, krajowego wyrobu. M. Mutnianski.
2—2 Wiabciciel Apteki. Nowy-$wiat Nr. 18
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APTEKA
I SRRAD WOD MINERALEYCH
NATURALNYCH,
WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,

o= T, HEITRICH

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

Jest stale zaopatrywang we wszystkie wody mineralne §wiezego czerpania, jak réwniez

w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone
52—2

?

Sprzedajg sie pozostate po zmarlym lekarzu za 27 rubli (z przesytks) 28 toméw oprawnye 4
»Bulletin général de thérapeutique médicale et chirurgicale* (lata 1862, 1863, 1865 — 1870 incl,

1872, 1875, 1879—1881 incl., 1884.) Adres: Szawle (Gud. Kowieriska). Wraczu Josifu Antonowieq
Grigiszkinu, 2—2

PRZEGLAD LEKARSKI

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego,
rozpoezyna w dniu 1 Stycznia 1889 rok dwudziesty 6smy swego istnienia i wychodzic¢
bedzie w formacie in 4-to w objetoseci 1'/, arkusza na tydzien, jak najregularniej.

Wszystkie prace umieszczane w Przegladzie Lekarskim, tak oryginalne jakotez nieo-
ryginalne s3 platnemi.
Prenumerata Przegladu Lekarskiego z przesytka pocztows bezposrednig wynosi:

w Krolestwie Polskiem w Cesarstwie
. w Austryl I Cesarstwie rossyjskiem niemieckiem
rocznie 8 zir. 80 c. 6 18r1. 16 marek.
polroeznie 4 , 40 , 3 , 6 .,
kwartalnie 2 , 20, 1y, , &

we Franeyi i Belgii.
rocznie 24 franki, péirocznie 12 frankéw, kwartalnie 6 frankéw.
‘W innych krajach wedlug przepiséw pocztowych.
Prenymerate przyjmujg: w Krakowie Administracyja, nadtow Warszawie pp. Ge-
bethner i Wolff, w Paryzu, p. Adam, Rue Clément 4.—Ogloszenia przyjmuja: Administraeyja oraz
w Paryiu p. Adam, Rue Clément 4 i p. Leszezynski Bd Voltaire 104uss 3—2

naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna (roz-
biér prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dziataniem
leezniczem w ostabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, cho-
robach krwi i skory, nieprawidtowoSciach perjodéw i t. d.
Skiady w apt:kach i skladach wéd mineralnych. Woda
gwiezego napelnienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kucharzewskiego, L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10 ~7




Nr. 2. . Seryja II.
Tom IX. Warszawa d. 12 Stycznia 1889 r. RirIZJQXIV.

Z KLINIKI PROFE3ORA RIEGEL’A W GIESSEN.

. O CZYNNOSCI RUCHOWEJ ZOLADKA.

Podat

Wiladyslaw Bruner,
ordynator kliniki dyjagnostycznej w Warszawie.

‘W ciggu ostatnich lat badanie chordb zoladka ogromne uczynilo postepy,
dzieki ulepszonym, jakkolwiek dalekim jeszcze do doskonalosci, metodom ba-
dania, przy pomocy ktorych jesteSmy w stanie otrzymaé mniej lub wiecej do-
kladne pojecie o czynnosci chemicznej, chlonniczej i ruchowej Zolgdka.

Przy rozpatrywaniu trawienia zolgdkowego, w kazdym pojedynczym pra-
widlowym lub tez patologicznym przypadku, na wszystkie te trzy czynnosci je-
dnakowg trzeba zwrdicié uwage, gdyz tylko nalezyte uwzglednienie wszystkich
czynnosci danego organu pozwala nam przedstawié sobie wlasciwy obraz fizy-
jologiczny i patologiczny i dozwala pewne wyciggnaé z naszych badan wnioski.

‘W dotychezasowych badaniach nad czynnoscig zoladka zazwyczaj gléwng
Zwracano uwage na jego czynno$¢ chemiczng; poddawano zawartosé, resp. sok
zoladkowy S$cislej analizie, okre§lano w kazdym przypadku z mozliwg dokla-
dno$cig stopien kwasnosei, nature kwasu, sile trawienia, rzeczy niewgtpliwie
dla rozjagnienia sprawy niezbedne, nie uwzgledniano jednakze dos¢ czgsto do-
statecznie czynnosei chionniczej i ruchowej, nie mniej od chemicznej waznych.
Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze zaburzenia chemizmu zotgdka bardzo czesto
idg w parze z zaburzeniami mechanicznemi, jak to zauwazy¢ mozna przy pier-
wotnej lub wtérnej nadmiernej kwas$nosci soku zotgdkowego i wielu innych sta-
nach; lecz coraz wiecej mnozy si¢ spostrzezen, gdzie chemizm trawienia zotgdko-
wego ulegal bardzo znacznym zboczeniom i gdzie pomimo tego sila ruchowa po-
zostawala nietknieta, zolgdek prawidlowo sie opréznial ze swej zawartosci.
‘W niektérych tych przypadkach nie bylto zadnych zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego i odzywianie bylo doskonate, jak to naprzyklad mialo miejsce
w przypadku Ewarp’a '), gdzie przy badaniu dzialania soli karlsbadzkiej na
trawienie zolgdkowe, przypadkowo u osobnika sluzgcego do badan znajdowano
stale w ciggu dwoch miesiecy wysokiego stopnia zaburzenia chemiczne. W in-

1 Ewavrp. Klinik den Verdaungskrankheiten. T 2.
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nych przypadkach, cechujacych sie takze stalym brakiem kwasu solnego, jak-
kolwiek zaburzenia w trawieniu spostrzegaé sie dawaly, jednakie odzywianie
wzglednie bylo do$é dobrem, dzieki tylko temu, ze mechanizm zadnym nie ulegal
zmianom.

Z powyzszych przypadkow, obszeiuie opisanych u JAWORsKILGO, EwALD'a
WoLr’a, GRUNDzACHA, RozeNHEM a, LirTEN 2 i innych, widaé dokladuie, ze czyn-
noéé wydzielnicza zolgdka, pomimo niezmierncj swej waznosci, nie jest bezwzgle-
dnie potrzebng dla istnienia organizmu, jezeli tylko cierpienie, wywolujace zbocze-
nia w chemizmie, nie jest samo przez sie zabdjczem i jezeli jednoczes$nie czynnosé
ruchowa nie ulegla porazeniu.

HorrMaN ') opierajac sig na do§wiadczeniach Oeary twierdzi, ze znaczenie
zolagdka dla ustroju polega przewaznie na zabezpieczeniu go od szkodliwosci
zewnetrznych i wyraza sig, ze zolgdek jest rodzajem izby dezynfekcyjnej,
niszczacej szkodliwe fermentacyjne czyuniki i ich wytwory. BuneEk tez tego
jest zdania. Prof. KorczyNskt 2), na ostatnim zjezdzie lekarzy i przyrodnikow
polskich we Liwowie, wypowiada zdanie, ze trawienie zolagdkowe na caly wynik
trawienia, a tem samem odzywiania, nie wplywa tak stanowczo, jak to zwykle
sadza. Podobniez i wielu innych autoréw nie przypisuje zbyt wielkiej wagi
trawieniu zolgdkowemu, uwazajic go za rodzaj zbiornika, gdzie pokarmy ulegaja
przewaznie ogrzaniu i rozpuszezeniu, a w kiszkach dopiero dalszym przemianom
i wehtouieniu. Odejmowanie znaczenia trawieniu Zolagdkowemu jest niestusznem
i zbyt krancowem. Na waznos¢ jego wskazujg juz chociazby te cigzkie bardzo
zaburzenia, jakie czgsto spostrzegaé¢ mozemy przy rozmaitego pochodzenia za-
niku blony $luzowej zoladka i niezmiernie czesto sprawdzony fakt, ze zaburze-
nia czynno$ci chemicznej prowadzg za sobg zboczenia i w innych czynnosciach
zotadka. Nie nalezy tylko wylgeznego klasé nacisku na chemiczng jego czyn-
nos$é, majac na uwadze, ze w niektorych razach, wytwarzajace sig pod wplywem
dzialania trawigcego trzustki i soku kiszkowego produkty wystarczaja na po-
trzeby ustroju dostatecznie, o ile tyliko pokarm zbyt dlugo w zoladku przebywaé
nie bedzie i w nim podlegaé fermentacyi. Tem wazniejszem w obec podobnych
faktow okazuje sig zwracanie uwagi przy badaniu trawienia na czynno$é ru-
chow zolgdka, na jego dowlad miesniowy, to jest zdolnos$é we wlasciwym czasie
wydalania swej zawartosei do kiszek.

Ruchy zolgdka, wedlug HorMEISTER'a | SCHUETZ'a 3), wywolane zostaja
przez podraznienie znajdujgcych si¢ w nim automatyeznych osrodkéw nerwo-
wycl, dochodzace za$ z zewnatrz do niego nerwy maja tylko wplyw regulujacy;
ruchy odzwiernika, wedlug tych do§wiadczen, stuzg gléwnie dla przeprowadzenia
miazgi,ruchy za$ dna dla wspomozenia chemizmu trawienia zotgdkowego. BodZcem
dla wywolania ruchéw zoladka nie jest, jak to sgdzono, wydzielajacy sie pod-
czas trawienia kwas solny, na co wskazuja przypadki z uposledzonem wydzie-
laniem i wielokrotnie przezemnie sprawdzane doswiadczenia, ze po zobojetnieniu

)  HorrMAN. Allgemeine Therapie.
3)  Dziennik zjazdu. 1888,
%) Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, B, 20
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soku zolgdkowego, ruchy prawidlowo sie odbywaly. Bodzcem takim. draznia-
cym automatyczne ofrodki nerwowe, jest prawdopodobnie rozdrobniona miazga
pokarmowa, niezaleznie zupelnie od jej odezynu. Wywolane przez to podra-
znienie skurcze mig$niowe miazge te z zoladka do kiszek przeprowadzajg. Dla
celow naukowych i praktycznych kwestyja pierwszorzednej wagi jest posiada-
nie metody, ktéraby nam dozwalala w kazdym przypadku sgdzi¢ o stanie blony
migsniowej, a wigc bylaby wyrazem jego sily ruchowej.

W roku zeszlym EwaLp i Sievers ') podali metode dla okreslenia czynno-
§ci ruchowej zoladka; uzywali oni w tym celu salolu, ciala sktadajacego sie z fe-
nolu i kwasu salicylowego, opierajac sie na jego wlasno$ci [NENCEI], Ze pod
wplywem kwasnego soku zoladkowsgo, lub obojetnej jego zawartosci, nie roz-
klada si¢ na swoje skladowe czeSci, nie rozpuszeza sie w zoladku i nie ulega
w nim wchlonieniu, dalej ze sie z zawartoscia zolgdka $cisle miesza i ndzial w ru-
chach jego przyjmuje; czem energiczniejsze sg ruchy, tem predzej salol do kiszek
si¢ przedostaje. W kiszkach, pod wplywem zaczynu trzustkowego, rozpada sie
salol na swoje skladowe czesci, kwas salicylowy ulega wchlonieniu i z latwoscig
w moczu wykrytym byé moze za pomocy obojetnego roztworu poéltorachlorku
zelaza, dajgcego w obecnosci kwasu salicylowego fijoletowe zabarwienie. Przy-
jawszy, ze rozpad salolu w kiszkach, wchlonienie kwasu salicylowego i wy-
dzielanie si¢ jego z moczem sg i pozostaja wielko§ciami stalemi, mozna, zdaniem
EwaLp’a, z czasu od przyjecia salolu az do pojawienia sie jego w moczu, wnosié
o sprawnosci ruchowej zolgdka.

Ewarp i SievERs u zdrowego czlowieka otrzymywali odczyn na kwas sa-
licylowy najwczesniej po 30 minutach, najpézniej wedlug pierwiastkowych do-
Swiadczen po godzinie, wedlug nastepnych po 3/, godziny; wszelkie sp6znie-
nia w wystepowaniu odczynu wskazywaé maja na niedowlad blony mie$niowej,
o czem autorzy niejednokrotnie przekonaé sie mogli i wykrywali nawet w ten
sposob istniejyce rozszerzenie zoladka tam, gdzie si¢ ona zadnemi podmioto-
wemi oznakami nie zdradzala. Wyniki do§wiadczen EwarLp’a i SIEVERs’a
popar! EiNHORN 2), pracujgcy pod kierunkiem EwaLp’a.

Metoda powyzsza, dozwalajgca w sposéb tak prosty i dla chorego nieucigz-
liwy w kazdym przypadku sie wykonaé i dajaca moznosé, jak to tez uczynili
Ewasrp i Sievers, kontrolowaé dzialanie niektérych $rodkéw lekarskich i re-
koczynéw na czynno$é ruchowsg zoladka, przedstawia sie bardzo zachgcajaco
i moglaby odda¢ wielkie uslugi, o ileby wyniki badan wspomnianych autoréw
stanowczo potwierdzi¢ sie daly. Moje do§wiadczenia doprowadzily mnie do
wrecz przeciwnych wynikow.

Przekonawszy sie raz jeszcze za pomocg sztucznego trawienia, ze salol
pod wplywem soku zoladkowego na swoje sktadowe czesci si¢ nie rozklada, po-

Yy EwaALD und SIEVER. Zur Pathologie und Therapie der Magenkrankheiten. Terapeut. Mo-
natsheft. August. 1887.

2) EINHORN. Weitere Versuche zur Verwerthung des Salos in der Diagnostik der Magenkrank-
heiten. Deutsche Med. Wochenschrift. Nr. 30. 1858.
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dawalem stale jednakowe ilosci [0,2] salolu w oplatku przedewszystkiem oso-
bnikom, u ktérych mozna bylo z pewno$cia przyjaé, ze nie przedstawiajg zbo-
czeh w narzadzie trawienia, a astepnie dotknigtym cierpieniami zotadka. Salol
podawano na czczo, lub jednoczesnie z probnem $niadaniem, lub tez na wysokosci
trawienia, to jest w 2—3 godziny po spozyciu zwyklego obiadu, majac na
uwadze znaczenie napelnienia zolgdka na jego czynno§é ruchows Mocz ba-
datem po 20—30—40 minutach od czasu przyjecia salolu. Zauwazy¢ muszg, Ze
traktujgc mocz wprost poltorachlorkiem zelaza, otrzymujemy obfity osad, po
czedei maskuizcy odezyn na kwas salicylowy, po czeSci dozwalajgcy przyjaé
obecno§é odezynu tam, gdzie rzeczywiscie jeszcze nie wystgpil, gdyz wy-
stepujaca powyzej osadu fijoletowa fluorescencyja do tych falszywych wnioskow
doprowadzié moze. W tym celu nalezy zawsze badany mocz, jak to czynil
Ewavrp, dla wykrycia pierwszych §ladéw odczynu, zakwasié kwasem solnym,
skl6cié z eterem, do ktorego kwas salicylowy przechodzi, eter wlaé do probéwki
zawierajacej kilka kropel wody i po odparowaniu eteru w pozostalym wodnym
roztworze reakcyje slabym rozezynem poéltorachlorku zelaza wykonaé. Odczyn-
nik nalezy dodawaé ostroznie kroplami, gdyz nadmiar jego z latwoscia w po-
czatku reakcyje maskowaé moze. Strgcanie z badanego moczu fosforandw sto-
sownemi odczynnikami nie przedstawia uproszczenia i bardzo czgsto czyni odczyn
mniej wyrazny, Przypadkiz cierpieniami zoladka, lub w ktérych wyniki ba-
dania salolem moglyby wskazywaé na zajecie tego organu, podlegaly Scistemu
bardzo badaniu we wszystkich kierunkach.

‘Wyniki mych badah u zdrowych osobnikéw pomieszczam w nastepujgcych
tablicach.

T ablica l
2,0 salolu na czczo.

543 541
.22 2228
Nr.| Rozpoznanie. |[8§E% Uwagi. Nr.| Rozpoznanie. |§58% Uwagi
R ElY EgES
L AaQ 3 A~S
333 8383
1 | Atrophia museul.| 60 11 Tcterus. 60
preg res.swa, 12| Valetudo compl. | 100 |Zotadek po 5 godzi-
2 Prurigo. 40 nach pusty. Che-
3 Psoriasis. &0 mizm prawidlowy,
4|  Pleyrodynia 70 13| Dyphteritis. 40
5|  Ankylosts. 120 | Zoladek po 5 godzi- 14 Poriasis. 60 [Pod Nr.3 w 40 min.
nach po prébnym 115 Bronchitis, 30
objedzie pusty. Che- L. ,
mizm prawidtowy. 16| Vitium cordis. 40
6| Post. erysipelat. 30 17 | Valetudo complet:; 60 |Po Nr. 12100 minut.
7| Emphysema. 60 18| Bronchitis. 40
8 Bronchitis. 90 ! Zoladek po 5 godzi-|19| Rheumatismus 60
nach pusty. Che- oe
mizm prayidtowy, 20| Pleuritis sicca. 40
9 Prurigo. 70 | Pod Nr. 2 w40 min.
10 Laryngitis. 40
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Tablicall
2,0 salolu wraz ze §niadaniem [500 grm. mleka i bulka|.

Saa = 8
5% EEY
EH-H EHEH
Nr., Rozpoznanie. |E5% & Uwagi. Nr.| Rozpoznanie. | EEE R Uwagi.
=2k EgEg
o] 353
Soz SOz
1 | Post. pneumoniam| 60 11|  Laryngitis. 40
2| ZEmphysema. 40 12 Anlkylosis. 60
3! Post. typhum. 60 13 Phthisis, 40
4| Neurasthenia. 40 14 Bronchitis, 30
5| Vitium cordis. 60 15 Valetudo. 30 | Pod N-rem 8 w 30
6| ZEmphysema. 120 | Zotadek po 5 godzi- minutach.
nach pusty. Che- 16| Parosplaegia. 40
mizm prawidlowy. | 17 Angina. 40 |Pod N-rem 10 w 100
7 Bronchitis. 40 minutach.
8 Valetudo, 60 18| Vitium cordis 60
9| Rheumatismus. 40 19 Valetudo, 40
10 Angina, 100 | Zotadek po 5 godzi-| 20 Phthisis, 60 |Pod N-rem 13 w 40
nach pusty. Che- minutach.
| | mizm prawidlowy. |

Tablica Il
salol 2,0 na wysoko$ci trawienia w 3 godziny po obiedzie.

= 8 S8
ELE i35
EM-H ESE-F
Nr.! Rozpoznanie. |8EZk Uwagi. Nr.| Rozpoznanie. [8%5&k Uwagi.
S ES B ES
gag°® 22g°
582 S8 =
|
1! Ankylosis, 40 11 | Post. pneumoniam| 100
2.  Valetudo, . 60 12| Post. typhum. 60
3| Pleurodynia. 30 13 | Diabetes insipidus| 100 |Zoladek préZny po 5
. | godzinach, Chemizm|
4 Rheumatz.?7.rzus. 60 I prawidtowy.
5 | Bronchztz's. 40 14 | Phthisis pulmon. | 60
6 , Post. scarlatinam., 60 15 Valetudo. 40
7| Loterus. 40 16| Neurastenia. | 60
8]  Angina. 40 17{  Bronchitis. 30
91  Valetudo. 40 5 18| Vitium cordis. | 70
10| Pleuritis sicca. | 120 oladek po 5 godzi- .
nach prozny. Che- 19| Rheumatismus. 40
mizm prawidlowy. |20 Psoriasis. 60

Z tablic powyzszych widzimy, Ze 1) wypelnienie Zolgdka nie wplywa zna-
czaco na wystapieniu odczynu w moczu,
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2) u jednegoitegosamegoosobnika odezyn w réznych dniach wystapié moze
w roznych bardzo odstepach czasu, jak to widzimy na tablicy I pod N-rem 9,
14, 17.

3) w niektérych razach odeczyn na kwas salicylowy w moczu, pomimo
bardzo starannego badania, mégt byé wykrytym dopiero w czasie przekracza-
jacym podane przez EwaLp’a marimum dla zdrowych zotagdkow.

Staranna obserwacyja wspomnianych przypadkéw nie dozwalala przyjaé, ze
mieli$my tu do czynienia ze skrytem, nie zdradzajacem sie niczem rozszerzeniem,
a wladciwiej niedowladem mieéniowym zoladka, jak to szczesliwie udawalo sig
EwarLp’owi i Sievers’owi w ich spostrzezeniach owo skryte rozszerzenie przez
salol zdemaskowadé.

U tych wlaénie osobnikéw wykonalem nastepujace do§wiadczenia, jaskrawo
dowodzace niedokladno$ci podanej przez Ewarp’a metody; mianowicie: przeko-
nalem sie, ze probne $niadanie daleko predzej opuszezalo zoladek, jezeli silnym
strumieniem przerywanym dzialalem na okolice zoladka, co dokladnie dowodzito
wzmozenia jego czynno$ci ruchowej pod wplywem pradu elektrycznego. Po-
mimo tego, pojawienie sie w moczu odczynu na kwas salicylowy wystepowalo
w tych dniach pézniej, lub w tym samym czasie, ale nigdy nie wczesniej, niz
w dniach kiedy faradyzacyi nie stosowalem. Wyniki badan moich u oso-
bnikow z cierpieniami zotadka tez po wiekszej czedci nie zgadzaja sie z wynika-
nmi EwaLn’a i Sievers’a. Sposéb podania i badanie byl zupelhie ten sam co
i w do$wiadczeniach u zdrowych. [D. n.]

1I. ,JASTASIA CONGENITA*

Napisal

R Jasins ki,
chirurg warszawskiego szpitala dla dzieci.

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 1]

Kol. Gasxiewicz obserwowal w r. 1883 przypadek astazyi i abazyi u 10-le-
tniego chlopca Henryka B.. z Grodzienskiego, ze zdrowej rodziny pochodzgcego,
u ktorego jedynym objawem chorobowym byla niemozno$é stania i chodzenia. Le-
zacy, wykonywal chory wszystkie ruchy jak najdokladniej i ze znaczng sila.
‘W czuciu, odruchach, czynnosci pecherza moczowego nie bylo zadnych zmian.
Prof. Kosi¥ski, ktory widzial chorego jednoczesnie z kolega G-, nie znalazl za-
dnych zmian w skielecie. Chory skakal jak sroka, ilekroé razy jednak prébowal
stangé, padal natychmiast, skarzgc si¢ przytem na bél w koficzynach dolnych,
miejsca jego jednak dokladniej okreslié¢ nie mogl. Kolega Gasxiewicz przyjal
cierpienie za histeryczne, zalecil izolacyje chorego, hydropatyje i elektryza-
cyje. Po kilku tygodniach abazyja przeszla zupelnie. W pél roku widzial cho-
rego powtornie kol. G. z prof. Szokarskim i kol. Z. Kramszrykieym, u ktorych H.
B. zasiegal rady z powodu niemoznosci czytania. Znaleziono kopiosis hystery-
czng, ktéra po zastosowaniu prysznicu miejscowego, ustapita zupelnie. Ostatni
raz widzial chorego kol G. przed rokiem, byl zupelnie zdréw.
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Rozpatrzywszy sie we wszystkich przytoczonych powyzej spostrzezeniach
zmuszeni jesteSmy skonstatowaé, ze Zygmunt J.... jest dotknigty niemocs,
majaca wprawdzie niektére cechy charakterystyczne dla ,astasia et abasia“, ale
nie dajaca sie pomiescié we wspélne z niemi ramy kliniczne.

Nie ma zmian w narzgdach nerwowo-migsniowych, a jest brak koordyna-
cyi, koniecznej do stania pionowego i chodzenia. Oto sg jedyne cechy wspélne
mojego przypadku z przypadkami powyzej wzmiankowanemi. Z drugiej jednak
strony niemoc mojego chorego niewatpliwie od jego urodzenia datuje, gdy tym-
czasem wszystkie przypadki ,abasiae et astasiae“ s3 nabyte.

Wobec tego nalezalo sobie postawié pytanie, czy czasem stan caly nie jest
w Scistym zwiazku przyczynowym z wadliwa budowa wrodzong koséca.

Azeby pytanie to rozwigzac¢ choé w przyblizeniu, musialem dokladnie [o ile
sig dalo] wymierzy¢ miednice chorego i wyniki otrzymane ta droga poréwnaé

£ Fdopieo.
% WY MI AR Y. ZygmuntJ.... | oo ;’mego Réznice.
¥} wzrostu.
1 od gérnego brzegu spojenia fonowego
do wyrostka ciernistego 1-go kregu ledzwiowego . 19,0 21,0 <20
2 ” w  2g0 » . 16,8 18,0 <12
3 » 2 3go ” . 14,6 17,0 y < 24
4 » 9 4-go » . 143 16,2 <19
5 9 ” 5-go ” . 135 15,3 \ <18
6 ” ” l-go , krzyZowego . 145 15.0 I <15
7 ” w o 2g0 v . 150 £, 1,42 % >08)
8 » w o 3-go » 150 }E £143 > 07 % g
9 » ” b4go , s . 12,7 14,0 <13
10 ” ,» @0 konca ko§ei ogonowej . . 8,7 115 <28
11 | od spina ilei anter. super. 1-ej do 2-iej . . . . . 19,0 19,2 << 0,2
12|, »  posterior super. 1-ej do 2-iej . . . . 7,0 9,5 <25(H
13, o, »  anterior infer. 1-¢j do 2-iej . . . . 12,2 143 <21
14 | ,, 1-go guza siedzeniowego do 2-go . . . . . 76 7,0 >05
15 | 4, spinaileianter.sup.doguzasiedz. zprawej strony 17,0 16,2 >08
16 | ” 9w » » % lewej strony 17,0 16,2 >0,8
17 | Distantia intercristalis . . . . . . . . . . 21,4 23,0 <16
18 »  intertrochanterica (wierzcholki) . . . . 21,2 23,5 <23
19 ’ ” (ciata kretarzy) . . . 24,1 25,5 <14
20 | Odleglosé rzyei od spinae poster. super. . . . 16,0 13,0 >2,0
21 » kretarzaprawegood ,, ,» Z prawej 16,5 16,0 >05
22 w9y lewego 9w » Zlewej. 16,5 16,0 =05
23 | Od spina super. anterior dextra do super. poster. dextra 13,0 13,5 << 0,5
28| 4 5 Sinistrado , Sinistra 13,0 13,5 <05 |

GAZ. LEK. NR. 2.
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z przecigtnemi wymiarami miednic, zebranemi u chlopcéw tego samego wzrostu
co Zygmunt J.

W tym celu wymierzylem miednice u sze§ciu chlopcéw, majgcych po 149
centymetréow wzrostu. Wiek ich wahal sie od 10-ciu do 13 lat, wszyscy mieli
mniej wiecej prawo, aby ich za zdrowe i prawidlowo zbudowane dzieci uwazaé.

‘Wyniki tych badan byly bardzo przekonywujgce i zajmujace, a dowiodly,
ze chory méj ma calg miednicg¢ zupelnie nieprawidtows: za wazka i za wysoks;
naprowadzily mnie tez na mysl, ktérg ponizej zakomunikuje¢ i objasnie.

Tymczasem podaje cyfry i réznice, ktérych takowe sa wyrazem:

Z liczb tych wypada ze:

a) Chory ma wymiary miednicy przedniotylne skrécone jak tego dowodza
kolumny cyfr: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10.

b) Na wysokoSci garbu krzyZowego wymiary przedniotylne zwiekszone:
kolumny 7 i 8.

¢) Kos8é krzyzowa u podstawy znacznie zwezona, bo o 2,5 ctm. |[ko-
lumna 12],

d) Calg miednice poprzecznie zwezona: 11,12,13, 17, 18, 19.

¢) Miednice wydluzong: 15, 16, 20, 21, 22.

f) Grzebienie biodrowe krotsze 23, 24.

g) Ze ma miednice symetryczna: 15, 16, 21, 22, 23, 24.

Dalej wymierzanie wykazalo, ze nachylenie miednicy jest stanowczo
zwiekszone,itonietylko przy staniu [statycznie] ale i przy lezeniu oraz
zawieszeniu [anatomicznie], znalazlem bowiem:

Odleglosé spinae anter. superioris ilei od tuberositas tibiae Wynosi:

U Zygmunta J..... U chlop. 149 ct. wzrostu majacych
Strona prawa Strona lewa Strona prawa  Strona lewa
Przy staniu 39 39 48 48
Przy lezeniu 45 45 48 48
Przy zawieszeniu 45,5 45,5 48 48

Tymeczasem najdokladniej stwierdzié moglem, Ze przy lezeniui przy za-
wieszeniu nie bylo zgiecia ani w stawach biodrowych, ani w stawach kolano-
wych. Jak dalece przy tem miednica Zygmunta J ... jest wydluzona, przeko-
natem sie, znalazlszy przy powyzszych liczbach fakt, ze [przy lezeniu] guzy
siedzeniowe u chlopcéw majgcych 149 ctm. wzrostu, oddalons sg od glowki
koSci strzaltkowej przecigtnie o 39 ctm., a u naszego chorego o 35 ctm. [pomimo
nachylenia miednicy ku przodowi]. Tak samo blizej sg do tuberositas tibiae.

Ztad wniosek jasny, Ze sg zblizone przyczepy tych wszystkich miesni, ktére,
poczynajac sie od guzéw siedzeniowych, biegng do koSci goleniowej i do
strzalki.

Zwroce jednak uwage na te okoliczno$§é, Ze przyczepy miesni posladko-
wych nie sg zblizone [np.: w tablicy wymiaréw miednicy kolumna 21 i 22], a po-
mimo to, miesnie te na pierwszy rzut oka wydaja si¢ nadzwyczajnie szczuple
w por6wnaniu z typem prawidlowym.
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Wréce do tej uwagi pézniej, gdyz postaram sie wykazaé, ze taka mizerno$é
mie$ni posladkowych prawidlows jest u niektérych zwierzat, a gra niepoSlednig
role w calym mechanizmie stania na dwéch nogach.

Zwiekszone pochylenie miednicy dowodzi, ze sklonno§é chorego do dzwi-
gania cigzaru ciala na czterech konczynach (Quadrupedale Haltung) zalezy u nie-
go nietylko od kregoslupa ale i od samej miednicy.

Z drugiej strony fakt ten pozwala mi od razu odsungé przypuszczenie mo-
zliwoSci spondylolistezy.

Nie wspomnial bym tu o spondylolistezie, gdyby nie ta okolicznosé, ze
w kilku przypadkach tego cierpienia zauwazano niemozno§é, a przynajmniej tru-
dno$é chodzenia na dwéch nogach i pochylenie ku przodowi, ze sklonnoscig do
chodzenia na czworakach ( Quadrupedale Haltung). Bylaby to wiec jedyna zmia-
na anatomiczna w miednicy, z ktérg rachowa¢é sie musze w rozpoznaniu rézni-
czkowem mego przypadku. Pomingwszy caly szereg faktéw nie odpowiadajgcych
obrazowi spondylolistezy, wspomne tylko, ze u Zygmunta J ... gléwne i wi-
doczne zmiany sg wrodzone, ze zachodzg w samej kosci krzyzowej i w miednicy,
oraz ze nie ma ani jednego zjawiska, ktéreby dowodzito obslizgniecia sie kre-
goéw ledzwiowych, przy wydluzeniu czeSci migdzystawowych tukéw kregowych.
To powinno wystarczyé, zeby nie wdawaé sie w poréwnywanis mego przypadku
z Katarzyng Lomnius [z Paderborn], Teress Bartha [z Pragi], lub Amelijg
Muchau [z Halli ')]. Astasia et Abasia u kobiet tych po mistrzowsku objasniona
zostala przez kol. F. NEUGEBAUERA W jego wybornej monografii.

Rozwazywszy wszystkie powyzej przytoczone dane, doszedlem tylko do tego
przekonania, ze mam do czynienia z niemozno$cig stania i chodzenia, wzrasta-
jaca z wiekiem chorego, a dzi§ juz zupelng, ktéra zalezy od nienormalnej bu-
dowy miednicy, a co za tem idzie od niesprawnosci miegni, na ktérych lezy obo-
wigzek ustalania tulowia w pozycyi pionowej na konczynach dolnych, przy sta-
niu i chodzeniu na dwdch nogach.

Przypomnijmy sobie pokrétce fizyjologije tych dwoéch przejawdéw zycia
lndzkiego i to specyjalnie ludzkiego, przejawdéw tak charakterystycznych i swo-
istych, ze im to wlasnie czlowiek zawdzigcza monopol obywatelstwa w rodzinie
zwierzgt: ,erecta“.

Przypomnienia tych danych fizyjologicznych pomingé nie moge, bo inaczej
nie umiatbym usprawiedliwi¢ sig z moich zabiegéw leczniczych, ktére wybornym
swym wynikiem praktycznym, stwierdzilty na wszystkich punktach te-
oryje w klasycznem dziele HErMaN'a MEYER’a wygloszong !).

Postaram sig jak mozna najtresciwiej, a dokladnie, teoryje owg powtérzyé:

Spoczynek calego ciala ludzkiego ma miejsce przy lezeniu, siedzeniu, staniu
i kleczeniu.

Przy staniu prostem, o§ podluzna calego tulowia pionows jest wzgledem

1) FR. NEUGEBAUER. Zur Entwickelungsgeschichte des spondylolisthetischen Becken. Halle
u. Dorpat. 1882 str. 39, str. 151 t. d..

?) . HErMAN MEYER. Die Statik und Mechanik des menschlichen Knochengeriistes. Leipzig.
1873. strony 193, 281, 287, 313, 349,



— 34 —

podstawy, a caly ciezar spoczywa na bardzo malej stosunkowo powierzchni pod-
pierajgcej, mianowicie na dwoéch stopach.

Konieczng jest rzeczg, zeby cale rusztowanie kostne, przy pomocy rozma-
itych sit wspoldzialajgcych, zamienione zostato w jednolita kombinacyje, w je-
dnolity stup, czy kloc, a do tego nieodzowng rzeczg jest ustalenie dwoch polow
ciala, z ktorych jedna [czyli tuléw], niezmiernie latwo porusza sig¢ na drugiej,
[czyli na konczynach dolnych]. Utrzymanie tulowia na stojgcych konczynach
dolnych nie odbywa si¢ wecale wylgcznie wskutek mechanicznego ustawienia
w réwnowadze, lecz znajduje si¢ w $cislej zaleznodci od calej gry skurczéw
miesniowych.

Latwo zrozumieé, ze nie na wiele przydaloby sie tutaj ustawienie tulowia
na nogach w réwnowadze niestalej. Najmniejszy ruch glows lub reks, wreszcie
ruchy oddechowe, a nawet ruchy serca wystarczalyby w kazdej chwili do znie-
sienia tej rownowagi.

W chwilach, gdy linija ciezkogci tulowia pada po za osig stawéw biodro-
wych, t. j. po za linijg lgczgcg Srodki obu panewek, to padanie ciala ku tylowi
wstrzymane jest przez naprezenie wiezéw biodro-udowych, lezgcych przed ta
linija. Przy spokojnem staniu jednak potrzeba, azeby linija cigzkosci padla na
Srodek czworokata utworzonego przez obie stopy.

Mechanika miednicy wazng jest dla nas w tej chwili ze wzgledu na to,
w jaki sposéb owa miednica przyjmuje na siebie cigzar kregostupa i w jaki spo-
s6b cigzar ten przenosi na konczyny dolne.

Przedewszystkiem tedy kregoslup przenosi cale swoje obcigzenie na pier-
wszy krag kosci krzyzowej. Skutkiem jedrak nie tak prostego przebiegu linii
kregostupa, linija ciezkodci pada nie na pierwszy, lecz na trzeci krag
koSci krzyzowej. W tak zwanej pozycyi stojacej ,wojskowej“, pionowa,
opuszczona od guzika przedniego kregu szczytowego, przebiega przez trzony
szo0stego kregu szyjowego i dziewigtego kregu grzbietowego i pada na trzeci
krag kosci krzyzowej. Srodek ciezkodci lezy woéwczas mnie] wigeej przed
trzonem dziewigtego kregu grzbietowego, widzimy wiec, ze owa linija pionowa,
padajgca na trzeci kragg krzyzowy, jest w istocie linijg ciezkoSci ciala. Dalej
linija ta stanowi cigciwe luku, utworzonego przez dolne wygigcie kregostupa,
ktore sie sklada: 1-0 z kregéw grzbietowych od 9-ego az do 2-go ledZwiowego
[malo ruchoma cze$é], 2-0 z 3-ch dolnych kregéw ledzwiowych [czesé bardzo
ruchoma] i 3-o z 8-ch gérnych kregéw kosci krzyzowej [czeSé zupelnie nie-
ruchoma u dorostych]. Wkleslo§¢é calego tego luku wypelniona jest przez
miegsien krzyzo-grzbietowy (m. sacrospinalis). Cale to wygiecie dZwiga na sobie
ciezar ciala: przyjmuje go na 9-ym kregu grzbietowym, a przenosi na 3-ci krag
kodci krzyzowej.

Przypominam na tem miejscu, ze u Zygmunta J ... 3-ci kragg kosci krzy-
zowej wchodzi w sklad garbu, ze wige gérna jego powierzchnia zamiast ku g6 -
rze, zwrécona jest skosnie ku przodowi. Musi wige caly tuléw jego koniecznie
padaé naprzod, bo woéwczas linija szczytowo-krzyzowa nie pada wcale w kie-
runku linii cigzaru ciala, Tojest pierwszy powoddjegoabazyi.
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Oparcie kosci krzyzowej na koSciach biodrowych jest warunkiem ko-
niecznym do przeniesienia calego przez nig diwiganego cigzaru na biodra.

Ta rola kosci krzyzowej objas$nia nam powstawanie tak zwanego promon -
tortum. Jest ono zaledwie dostrzegalne u noworodkéw.

Cze$¢ ledzwiowa z koScig krzyzowg razem stanowi woéwczas bardzo ro-
zlegly i niewyrazny tuk, wklesly ku tylowi, ktérego punkt najwyzszy przypada
na przednig powierzchnig¢ chrzgstki migdzytrzonowej, lezacej miedzy 5 kregiem
ledzwiowym a 1-ym kregiem koSci krzyzowej.

Ten punkt to jest wla$nie pézniejsze promontorium. Wskutek ekwilibry-
cznych usitowan mie$niowych, wkleslo§é ledzwiowa coraz sig powieksza. Gorna
czesé tego tuku pochyla sie ku tytowi, a wige dolny jego [jak w kazdej sprezy-
nie] koniec pchany jest ku dofowi. Musi wigc pierwszy krag krzyzowy zepchnie-~
tym zosta¢ na dét i ku przodowi, przez co trzy gorne kregi krzyzowe pochylaja
sie wraz z nim az do kata mniej wiecej 15° do poziomu.

Polozenie to staje sie trwalem na mocy polaczenia tych kregéw z ko§émi
biodrowemi i na mocy dalszego rozwoju samej kosci krzyzowej. Z drugiej
strony, to zamurowanie ko$ci krzyzowej w biodra staje sie powodem, ze promon--
torium z poczatku lukowate zamienia si¢ na wyrazny kat.

Znowu sgdzié musze, ze u Zygmunta J ... cala ta sprawa tworzenia sig
promontorii, odbywala sie nieprawidlowo, wskutek nieprawidlowego rozwoju
dolnej czeSci kodci krzyzowej. Pytanie czy tutaj pierwotnie nie wplynal brak
wladciwych usitowan ekwilibrycznych mie§nia krzyzo-grzbietowego. W takim
razie nalezaloby przypusci¢, ze pierwszg przyczynag calej tej sprawy
bylo powstrzymanie w rozwoju odpowiedniego oSrodka mézgo-
rdzeniowego.

Prawdopodobng rzeczg wydaje mi sie, ze chory méj nie ma promontorium,
a potwierdzenie tego przypuszczenia, zdaje mi sig, Ze widz¢ w ogromnej lordozie,
jaka powstaje przy usilowaniach chorego do stania na dwéch nogach. Z chwilg
gdym mys§] te powzial, zaczalem przypuszezaé, ze chory bedzie w stanie chodzié
w pozycyi siedzacej, czyli jak to méwiag w kucki. W ten sposéb bowiem moze
natrafié na taka pozycyje, w ktorej z latwoscig linija cigzkosci ciala padnie juz
nie na 3-ci krag krzyzowy, ale wprost i bezposrednio na Srodek czworokata
stopowego.

Na propozycyje, przezemnie uczyniong, chory sprébowal wspomnianej po-
stawy i ku wielkiemu swemu zdziwieniu, do§¢ swobodnie zaczal chodzié¢ po po-
koju [patrz fig. 5].

Ale idzmy dalej.

Ciezar, ktory na sobie nosi prawidtowa ko$é krzyzowa,przelewa ona na ko-
§ci biodrowe:; pél na jedna a p6l na drugs.

Na pierwszy rzut oka miednica zwykle wyglada jak sklepienie beczkowate.
Przed ostatecznem jednak uksztaltowaniem koSci, nalezy ja raczej uwazaé za
sklepienie cigciwowe (bow-string), gdyz podstawowe konce tego sklepienia lacza
si¢ ze sobg przez kosci lonowe, podczas gdy wierzcholkowym kamieniem tego
sklepienia jest ko§¢ krzyzowa.
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Whasciwie rzeczy biorac, przypatrzywszy sie blizej budowie tego sklepie-
nia, przekonamy sie, ze istotnem zamknieciem takowego sg poteine ligamenta
vaga posteriora, Obcigzona ko$é krzyzowa, opuszczajge sie nieco wskutek cig-
zaru dzwiganego ku przodowi i ku dolowi w chrzastko-zrostach krzyzobiodro-
wych, napreza owe ligamenta vaga i tem silniej zaklinowuje sie pomiedzy po-
wierzchnie stawowe obu bioder, im wiecej obcigzenie jej za wiezy wspomniane
pociaga.

Poniewaz najnizszym punktem oparcia luku ledzwiowego jest 3-ci krag kosei
krzyzowej, jasng wiec jest rzecza, ze jednocze$nie z opuszczaniem sie gornej
czesci kosci krzyzowej, dolna jej, czyli miedzykroczowa cze$é, musialaby unosié
sie¢ kn gorze. Nie nastepuje to jednak z tego powodu, Ze rolg hamulca w tym
razie biorg na siebie wiezy kulszo-krzyzowe i kolco-krzyzowe (ligam. tuberoso~
sacra t spinoso-sacra).

Wspomnialem poprzednio, Ze do spokojnego ustawienia tulowia na kon-
czynach dolnych konieczng jest rzecza, azeby linija ciezkosci tulowia padata po
za osig stawo6w biodrowych i ze wowczas padanie miednicy ku tylowi zahamo-
wane zostaje przez wigzy biodro-udowe. Miednica wiec jest dragiem, ktorego
punkt podpory (hypomochlion) lezy na osi stawéw biodrowych. Naturalnie zda-
rza si¢ to wowczas, gdy obie konczyay dolne ustawione sg symetrycznie, mie-
dnica za$ ustawia sie na nich tak pochyto ku przodowi, ze oba stawy biodro-udo-
we sg w tak zwanem ustawienin $redniem. W tem polozeniu miednica moze
si¢ tak bujaé, jak belka unoszaca szale zwyczajnej wagi. W ruchach tych
przyjmuja udzial sity dzialajace na miednice ku goérze i ku dolowi; ale tylko te
ostatnie w tej chwili obchodzié nas mogsg.

Sily dzialajace na miednice od dolu, przyczepiaja sie do niej przed stawami
biodro-udowemi i po za temi stawami; pierwsze powodujg pochylenie miednicy ku
przodowi, a drugie ohnizenie guzéw kulszowych, czyli wyprostowanie w stawie
biodro-udowym. Do pierwszej kategoryi naleza: 1-o miesien biedro-udowy (ileo~
psoas) z przyczepem stalym u kretarza mniejszego, 2-o miesien prosty uda z przy
czepem stalym (punctuw fizum) u guzowatodei goleni i 3-o miesien naprezajagcy
powiez szeroka z przyczepem stalym u guzika goleni. Waznigjsze jednak dla nas
s w tej chwili mie§nie obnizajgce tylng cze§é miednicy, a mianowicie:

1) migsien ksobny wielki z punktem stalym w linii chropowatej uda,

2) miesien pdlbloniasty i

3) migsien polSciggnisty; oba z punktem stalym na przedniej powierz-
chni goleni [gesia stopa];

4) miesien dwuglowy uda z punktem stalym na gléwce kosci strzalkowej,

5) migsien poSladkowy wielki z pynktem stalym na udzie [stojgcem na
goleni].

Biorac pod uwage powyzsze dane anatomiczne i fizyjologiczne, dochodzimy
do przekonania, Ze w razach gdy tuléw wraz z miednicg z jakichkolwiekbagdz
powodéw pada ku przodowi, to wyzej wspomniona grupa mie$ni stanowi dla ru-
chu tego hamulec, a kurczac sie, podnosi padajgce ku przodowi cialo, aby je
znowu w postawie prostej na konezynach dolnych ustawié. W szczegoly bliz-
sze wchodzi¢ tu nie moge, gdyz zadaleko by to nas zawiodto.
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Na zasadzie powyzszych wiadomo$ci, postanowilem mlodego Zyg. J. na
dwoch nogach postawié sztucznie, a mianowicie w ten spos6b, zem powzial za-
miar zaopatrzy¢é go we wszystkie mig§nie wspomnianej grupy, uwazajac je teore-
tycznie za niedolezne w danym przypadku. [C.d. n.].

Z ODDZIALU D-RA DUNINA W SZPITALU DZ. JEZUS W WARSZAWIE.

Il 2 KAZUISTYKI CHOROB ZOLADKA.
PRZYCZYNEK DO ROZPOZNAWCZES WARTOSCI KWASU SOLNEGO.

[Rzecz czytana na posiedzeniu klinicznem Towarzystwa Lekarsk. Warszaw. w d. 27, XI. 1888 roku].
Podal
A, Pulawski
agystent oddziatu.
[Dokonezenie. — Patrz Nr. 1].

To ostatnie badanie [t. z. préba Leuse’go], $wiadczace o uposledzonej me-
chanicznej czynnosci Zolgdka, mieli§my sposobnos§é stwierdzié w inny jeszcze
spos6b. O sposobie tym, podanym niedawno przez EwaLp’a !) i SIEVERS’a, po-
zwolg sobie kilka sléw powiedzieé. Wiadomo, ze salol w plynach kwasnych
resp. W zolgdku nie ulega zmianie, dopiero w kiszkach pod wplywem soku trzu -
stkowego, jak chce NENckI, rozklada si¢ na fenol i kwas salicylowy, ulega
wchlonieniu i daje znaé o sobie w moczu pod postacig kwasu salicylurowego.
Mocz taki za dodaniem kilku kropel obojetnego rozczynu péltorachlorku zelaza
(Ugq. ferri sesquichl.) przyjmuje barwe fijoletows. Zoladek salolu nie wchlania,
jak tego dowiodly do§wiadczenia EwaLp’a na zwierzetach, jezeli zatem po za-
zyciu salolu znajdujemy w moczu powyzsza reakcyje, jest to dowodem, ze salol
przeszedl z zolgdka do kiszek. U ludzi zdrowych juz po 40—60 mi-
nutach po podaniu I grm. salolu razem z pokarmem znajdujemy w moczu wy-
razne §lady kwasu salicylurowego. U naszego chorego nawet po 2 godzinach
nie znalezliSmy ani §ladu wyzej opisanej reakcyi, co §wiadczylo o upodledzeniu
mechanicznej czynnosci zoladka i potwierdzalo wyniki préby Leusre’go.

Stan chorego nie pozwalal nam na wykonywanie czestszych préb, ale
zdawalo si¢ nam, ze dotychczas otrzymane dane upowazniaja nas do rozpoznania
okraglego wrzodu zolgdka. Wszak mieliSmy dlugie trwanie choroby,
silne bole, krwawe i obfite wymioty, nadmierne wydzielanie kwasu solnego
wraz z obfitodcig fosforanéw w moczu. Wprawdzie badanie 3 wykazalo tylko
slabe §lady HCI, ale biatko ulegalo i w takim plynie zupelnemu strawieniu.
O nadmiernem za$§ wydzielaniu kwasu solnego najwymowniej $wiadezyl wynik
badania zawartosci czczego zoladka. Uposledzenie mechanicznych zdolnosci
zolgdka obok wzmozonej sily trawiennej jego zawartosci réwniez jest cecha

1) Le.c.
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wrzodu okraglego [KorczyXskr i Jaworski]. Pomimo absolutnie mlecznej
dyjety, ktéra prawie zawsze przynosi takim chorym znakomits ulge, jak o tem
mieliSmy sposobno$¢ przekonaé si¢ juz kilkakrotnie u naszych chorych szpital-
nych, stan chorego nie poprawiat si¢ weale. Chloral malg przynosil ulge; trzeba
sig bylo nciec do wstrzykiwan podskérnych morfiny. W takiem polozeniu bez
wyjScia postanowiliSmy szukaé ulgi dla naszego chorego na drodze operacyjne;j.
Znane nam byly pomy$lne wyniki w trzech przypadkach Rypyeiera 1), ktory
przed 7-u laty po raz pierwszy wykonal wyciecie odZwiernika przy wrzodzie
zotgdka z pomyS§lnym skutkiem. Zachecajace rowniez byly cyfry wyzdrowien
w statystyce podanej przez Rypyeiera 2) [na 5 przypadkow 4 wyzdrowienia].

Uproszony kol. MATLAKOWSKI, po wspdlnem zbadaniu chorego, zapatrywa-
nia nasze podzielil. Chory z latwos$cia na operacyje sie zgodzil. Dnia 19 Pazdzier-
nika wykonano laparotomije. Pomijam szczegoly operacyi, ktora znajdzie w swo-
im czasie kompetentnego sprawozdawce w osobie samego D-ra MATLAKOWSKIE-
co. Wynik jej byl dla nas zupelnie niespodziewany. Po otworzeniu jamy
brzusznej przedewszystkiem wpadly nam w oczy powiekszone gruczoly limfa-
tyczne otrzewnej. Zoladek okazal si¢ przyrosnigtym do sasiednich narzadow,
powyzej odzwiernika, w miejscu odpowiadajgcem malej krzywiznie i tylnej $cia-
nie zoladka, o ile pozwalala grubo$§é Sciany przedniej, mozna bylo wyczué duze
rozlane stwardnienie. Dla lepszego zoryjentowania sie w sytuacyi i wysledzenia
przyczyny stwardnienia, kol. MATLAKOWSKI otworzyl jame zoladka, wykonawszy
naciecie §ciany przedniej. Wtedy wlozywszy palec do jamy zoladka kol. MATLA-
KOWSKI, a za nim kol. DUNIN i ja wyczuwaliSmy bardzo wyraznie, duzy, miekki,
kalafiorowaty guz, na szerokiej podstawie, obwiedziony twardym, gtadkim watem.
‘Wobec wysokiego polozenia guza, jego wielkoSci, licznych zrostéw i powigkszenia
gruczolow sieci, pomoc chirurgiczna, wedlug zdania kol. MATLAKOWSKIEGO, oka-
zala sie niemozliwg i bezcelows. Poprzestano na zeszyciu zoladka i §ciany brzucha.

Jak tu bylo nie zwatpié o wartosci rozpoznawczej kwasu solnego i wszelkich
metod badania w ogdlnosci? Jezeli w pierwszym przypadku brakowalo nam tego
najwazniejszego momentu dyjagnostycznego, jakim jest prébnalaparotomija w cho-
robach jamy brzusznej, tutaj los go nam nie poskapil, a jednak trudnodci dyja-
gnostyczne rozpoczely si¢ wlasnie po laparotomii. Wyrzec si¢ rozpoznania
wrzodu okraglego bylo niepodobienstwem, aby jednak pogodzié to rozpoznanie
z niewatpliwem, jak sie zdawalo istnieniem raka, trzeba bylo chyba uciec sie
do hypotezy, ze zablizniony wrzéd, dal poczgtek nowotworowi. Jest to fakt,
ktory sie zdarza. Istnieje w literatrze przypadek Tmierscr’a, gdzie u 26-le-
tniego mezczyzny znaleziono przy badaniu drobnowidzowem poczynajacego sig
raka na brzegu blizny i jednocze$nie raka watroby. O przypadku tym wspomi-

1) Pierwszy przypadek gastro-enterostomii wobec zweienia dwunastnicy po wrzodzie, wy-
zdrowienie. [Przegl. Lek. 1884, Nr. 19].
Trzeci méj przypadek WOLFLER owskiej gastro-enterestomii wogdle, a drugi wobec zwede-
nia odZwiernika po wrzodzie. Wyzdrowienie. [Przegl. Lek. 1885. Nr. 6].
%) Trzy nowe przypadki wycigcia odzwiernika, oraz kilka uwag o wskazaniu i sposobie opero-
wania. [Przeg. Lek. 1885. Nr. 1, 2, 3 i 4].
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nam dlatego, ze tu wlasnie znajdowano w masach wymiotnych kwas solny ). Przy-
padek ten nie posiada dla nas wielkiej wartosci, raz dlatego, ze tu rak byl §wiezy,
a wrzod zupelnie juz zablizniony, a po drugie, Zze badania zawartosci zolgdkowej
nie byly Scisle przeprowadzone [badano wymioty i to jedynie blekitem fijoleto-
wym iroztworem poéltorachlorku zelaza]. O jednoczesnem istnieniu raka i wrzo-
du okraglego, dajacego wlasciwe sobie objawy, nigdzie nie znalazlem wzmianki
i nie wiem, czy wogoéle takie obserwacyje istnieja. Wkrotce przekonali§my
sie, ze zbytecznem bylo uciekanie si¢ do watpliwych hipotez.

Chory zniést operacyje wzglednie bardzo dobrze. Rany goily sie¢ pra-
widlowo, bez wszelkich powiklan, nawet bole w pierwszych dniach po operacyi
mniej choremu dokuczaly. Czwartego jednak dnia zjawily sie ciemno-zabar-
wione, potem wyraznie krwawe stolce. Rozwolnienie trwalo az do Smierci,
ktora nastgpila dos$é nagle dnia 28 X., a wiec 9 dnia po operacyi.

Badanie posmiertne, laskawie dokonane przez D-ra PRZEWOSKIEGO, WY-
kazalo co nastepuje:

Narzagdy wewnetrzne, précz bladosci, nic szczegdélnego nie przedsta-
wiajg. Blona sluzowa kiszek blada, kiszki zawierajg wiele brunatno-czer-
wonego kalu.

Zolgdek nieco rozszerzony i przyrosnigty do dolnej czesci watroby,
do sieci wielkiej, do poprzecznicy a z tylu do trzustki. Podnoszgc zolgdek do
gory ponad wyjsciem kiszki cienkiej z pod mesocolon transversum, spostrzezono
szparowaty, diugi na 4 cent. otwor z brunatnemi §cienczonemi brzegami, ktory
prowadzil do jamy zoladka. Po blizszem obejrzeniu okazalo sie, ze brzegi téj
szpary byly slabo sklejone i oddzielily sie przy unoszeniu zolgdka.

Na przedniej scianie zolagdka w odleglosdci 4 palcow od zastawki odzwier-
nika spostrzegamy chirurgiczne cigcie linijne poprowadzone w kierunku pio-
nowym, dlugie na 3 palce i Sciggniete zaledwie dajacemi sie poznaé szwami.
Brzegi ciecia zrosniete, tylko po srodku na przestrzeni 1 cent. rozeszly sie
brzegi blony sluzowej, a miedzy nimi widaé tkanke podsluzowsg dosyé
gltadka. Muskulatura zolgdka nigdzie nie jest zgrubialg, blona S$luzowa
zwyklej grubosci, blada, miejscami ulozona w faldy i pokryta niewielks ilo-
§cig Sluzu.

Bezposrednio przy zastawce odzwiernika, rownolegle do niej, zwrécony
najdluzszg swojg srednicg widzimy wrzod z zupelnie rownemi brzegami. Naj-
dluzsza jego $rednica wynosi 10 ctm., Srednica poprzeczna okolo 8 ctm.. Na blonie
§luzowej przy brzegach wrzodu nie ma najmniejszego stwardnienia, ani nowo-
tworowego nacieczenia. Blona sluzowa na brzegu jest jakby obcieta zupelnie
réwno, to samo ma miejsce z blong podsluzows i miesng, ktéra wyglada, jakby
obkrajana nozem. Dalej zniszczong jest blona surowicza. Brzegi wrzodu za
posrednictwem zrostow spoily sie z tkanksg lgczng, otaczajgcg trzustke w ten
sposob, ze tkanka Ilgczna nad brzegiem gérnym trzustki i pod brzegiem dol-
nym tegoz organu zostala zupelnie zniszczong, a trzustka zupelnie nietknieta

1y THIERSCH. Ueber die Anwesenheit freien Salzsiiure in Magensaft bei beginnenden Magen-
krebs. ,Miinch, Med, Wochen, 1886. Nr, 13. Jahresber, VircH. 1886%.
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przedstawia sig pod postacig poprzecznego ziarnistego walu, przechodzgcego
przez cale dno wrzodu. Gruczoly limfatyczne w sieci malej troche po-
wiekszone i stwardniale. Na miejscu przyrostu Zzolgdka wrzoéd zaglebia sie
nieco w watrobe, ktéra w odpowiedniem miejscu znacznie jest stwardnialg.
Watroba ma zwyklg wielkosé i konsystencyje, budowa zrazikowa wyrazna.
Pecherzyk zotciowy zawiera walo bladej zolei.

Tym wiec sposobem gnz, ktéry wyczuwalismy, byl po pro-
stutrzustks, a powiekszenie gruczoléw limfatycznych sieci nie mialo tego zto-
wrogiego znaczenia, ktére im przypisywalismy.

I w tym przypadku badanie zawartosci zolgdka, zachowanie sie kwasu
solnego bylv najwazniejszg cechg rozpoznawczg i dziwnym zbiegiem okoliczno-
sci zaslugiwalo na wieksze zaufanie od probnej laparotomii. Mowie ,dziwnym
zbiegiem okolicznosci“, gdyz rzeczwiscie byl to przypadek wyjatkowy, nie
moggey zadng miarg, wediug mego zdania, dyskredytowaé wartosci dyjagno-
stycznéj laparotomii prébne;j.

Przykladoéw takiej moznosci wylgczenia raka zolgdka, jedynie na za-
sadzie obecnosci kwasu solnego udalo mi sig odnalezé kilka w dostgpnej mi
literaturze.

Do takich nalezg dwa przypadki obserwowane przez SCHELLHASS'a ')
w klinice RigeEL’a, jeden przypadek HUEBNER’a 2), spostrzegany rowniez w tej-
ze klinice, dwa przypadki samego RiecEL'a 3) i dwa Ewawrp’a %). Przypadki
ScHELLHASS'a za Zycia przedstawialy objawy, analogiczne z przypadkiem
drugim naszym. Ze wzgledu na wiek chorych, niezbyt wydatne objawy wrzo-
du, kaheksyjg, wahalo sie rozpoznanie migdzy rakiem i wrzodem. Obecnosé
HOI przechylita szale dyjagnozy na strone wrzodu. Sekcyja rozpoznanie stwier-
dzila. Wlasciwie mowige, trudnosci dyjagnostyczne nie byly znow tak wielkie
i nie mogly i$¢ w poréownanie z trudnosciami naszych przypadkow.

Inna rzecz w przypadku Huesner’a. Ten przypadek, lubo jeszcze nie tak
typowy, zblizal sie do naszego pierwszego. U 55-letniej kobiety byl rak
watroby, peritonitis carcinomatosa, guz kolo odzwiernika, krwawe wymioty [ka-
wowe | i caly szereg objawow, pozwalajacych na przypuszczenie raka zolgdka.
Jednoczesnie jednak wykrywano obecnosé HCI inormalne trawienie bialka
w soku zolgdkowym, na zasadzie czego wylaczono raka zolgdka. Przy bada-
nin posmiertnem znaleziono: carcinoma vesicae felleae, hepatis, omenti et peritonet
varices oesophagi. Ruptura varicis. To ostatnie ttomaczylo wymioty krwawe.
W przypadku RieceL’a obok staléj obecnosci HCl i normalnej sily trawiennej
soku zoladkowego znajdowano raka watroby i caly obraz kliniczny, symulu-
jacy raka zolgdka. Badanie posmiertne wykazalo carcinoma pancreatis et hepatis;
zotgdek byl zupelnie normalny. Drugi przypadek Rieecer’a byl interesujgcym
ze wzgledu na rokowanie i leczenie. U 50-letniego czlowieka, obok typowego

1) Beitrige zur Pathologie des Magens. Deut. Arch fiir klin. Med. 1885 str. 427,

2) (Casuistischer Beitrag zur Symptomatologie der Magenkrankheiten. Berl. klin. Wochenschr.
1886. Nr. 13

3) Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. Zeitschr. f. klin. Med. 1886, str. 181,

%) L, c. str, 173 1 174.
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charlactwa znalazl RieceL guz w okolicy odZwiernika i rozszerzenie Zolgdka.
Chory cierpial od niedawna na wymioty, bole, brak Yaknienia i t. d. 21 razy wy -
konane badanie zolgdka wykazalo obecnosé kwasu solnego i prawidtows sile
trawienng soku. Chory w krotkim czasie zyskal 10 kilo na wadze a w rok
potem, jak to skoustatowano, mial sig¢ zupelnie dobrze. Co sig stalo z guzem
i jakie bylo jego znaczenie RIEGFL nie wspomina.

Ewawrp u 33 letniej kobiety znalazl guz w okolicy odzwiernika, rozsze-
rzenie Zotgdka, bole trwajgce od kilku miesiecy niezaleznie od przyjecia po-
karmow, a przytem brak laknienia i utrate sil. Chora i przedtem miewala bdle
w okolicy zolgdka. Badanie trawienia zoladkowego wykazywalo zawsze obecnosé
HCl. EwaLp rozpoznawal rozszerzenie zolgdka wskutek zwezenia odzwier-
nika bliznowatego i przerost blony miesnej wskutek uleus ad pylorum. Przy
odpowiedniej dyjecie i leczeniu nastgpila znakomita i trwata poprawa.

W przypadku drugim, u 55-letniego mezezyzny, EwaLD rozpoznawal raka
sieci, wylgczajgc raka zolgdka na mocy obecnosci kwasu solnego, a wbrew
wszelkim klinieznym objawom raka. Sekecyja w zupelnosci rozpoznanie po-
twierdzila.

Jestem przekonany, ze nietylko w klinice Ewarp'a lub RieGeL’a,
ale i w kazdej innej, w kazdym oddziale szpitalnym, gdzie badania chordb Zo-
Igdka starannie sg prowadzone, o takie przyklady nie trudno. Przytoczylem
z ogloszonych najcharakterystyczniejsze. Wsréd nich nasze dwa przypadki
najwiecej byly powiklane, a przypadek drugi zwlaszecza, ze wzgledu na towa-
rzyszgce mu okolicznosci, jest moze jedynym w swoim rodzaju.

Nie chodzilo mi jednakze o wyjatkowosé naszych przypadkéw, uwazam
jo przedewszystkiem za dosé wazny przyczynek do wartodci rozpoznawczej
kwasu solnego, za wymowng, ilustracyjg wyglaszanych przez RieeeL’a i EwaL-
DA poglgdow.

Ten ostatni w najswiezszem swojem dziele o chorobach zolgdka powiada
[str. 168]: ,Znalezienie kwasu solnego z wszelkiem prawdopo-
dobienstwem przemawia przeciwko istnieniu raka zolgdka.
Przypadki raka, w ktorych nalezycie i ostroznie wykonana proba wyka-
zuje kwas solny, sg tak rzadkie, Ze nie mozna im przypisywaé powazniejszego
zZnaczenia“.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Na posiedzeniu klinicznem dnia 27. XII 88. kol. Purawskr opisal dwa
przypadki z kazuistyki choréb zolgdka z demonstracyjg preparatu wrzodu Zo-
1gdka, dokonang przez Vice-prezesa PrzewoskiEco. Rzecz ta drukowang jest
w Nr. biezgcym.

W dyskusyi kol. REscHMAN zaznacza, Ze obecnosé kwasu solnego wol-
nego przy raku zolgdka jest rzeczywiscie rzadkoscig: na 120 widzianych przez
siebie przypadkéw tylko w 2 [nie potwierdzonych przez sekcyje], znajdywal
wolny HCL. ~ Za to kwas solny utajony rzadko sie przy raku nie znaiduje.
O obecnosci tego utajonego kwasu solnego mozna sig przekonaé nie tylko za
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pomocy zlozonych metod chemicznych, stosowanych przez CauN’a i MEHRING'a,
ale takze przez wykryecie w zawartosci zolgdka peptonu Peptonizacyja moze
sig odbywaé w zotgdku tylko przy obecnosci HCl, do tego aby ona mogla mieé
miejsce wobec kwasow organicznych. mianowicie mlecznego, potrzeba aby
kwasnos¢ byla bardzo duza [19°—normalna kwasnosé = 0,2]. Dla symptoma-
tologii raka, o ktorej kol. R. mowil na jednem z ubieglych posiedzen, bardzo
waznem jest wykrycie w zawartosei zoladka lasecznikow gnilnych a brak sar-
cyny i drozdzy.

Kol. Dunin zgadza sie, ze brak HCI nie koniecznie przemawia za rakiem.
ale obecnosé jego prawie zawsze raka wyklucza, co bylo trescig dzisiejszego
odezytu. Co do utajone go HCI, kol. D. sadzi, Ze na to utajenie HCI wpty-
wa najprawdopodobniej, jak tego dowodzg Rireer i KLEMPERER, wydzielina
rakowa. ktora lgczy sig jeszcze cheiwiej » HU, anizeli ciala biatkowe.

Kol. REscrMAN przytacza nieogloszone jeszcze prace kol. GRUNDZA-
c’a, ktéry przekonal sie o tem, ze istoty bialkowate zuzytkowujg duzg ilosé
HCI, [mieszajgc je z HCl mozna wykazaé wtedy wolny HCI, jezeli kwasnosé
wynosi 0,6].

Kol. CEEEMONSKI wracajgc do braku HCI przy raku, przypomina spostrze-
zenia Rosenrian’a, ktory u 6 suchotnikow wykazat brak wolnego HCl w zo-
lgdku. Kol. CH. raz nie znalazt wolnego HCl w 14 godz. po sniadaniv EwarLn’a
u pewnego churego na zapalenie nerek, tutaj weglan amonu przeszkadzal
reakeyi na HCI, [chory umar! przy objawach mocznicy ).

Kol. Ruperr przytacza zdanie EicanorN'a co do poréwnawezej wartosci
rozpoznawczej $niadania EwaLp’a z obiadem RieceL’a, méwige na korzysé
pierwszego. Kol. R. mial sposobnosé sam to stwierdzié w przypadku wrzodu
zolgdka, gdzie HCI wydzielany bywal i naczezo.

. Kol. Rescayan sadzi, 7ze $niadanie probne EwaLp’a nie ma wyzszoscl
dyjagnostycznej nad obiadem Rieeer’a, gdyz bulka zawiera bardzo duzo kwasu
mlecznego, co prowadzi do tatwyeh pomylek.

Na posiedzenin klinicznem dnia 31. XII. 88, kol. Sokorowskl mowil
o przypadku pierwotnego raka krtani, przy czem przedstawil cho-
rego. Rzecz ta bedzie drukowans w naszem pismie.

W dyskusyi kol. HErY~NG zaznacza, 7ze przypadek opisany jest bardzo
ciekawy, nastrecza pole do mowy co du rozpoznania raka krtani w ogole.
Wiekszosé laryngologéw przypuszeza, ze w przypadkach, gdzie przy raku po
leczeniu wewngtrz-krtaniowem nastepuje zupelna poprawa, zrobiono pomyike
w rozpoznaniu. Niezmiernie trudno orzee, od czego zalezs objawy zapalne.
Sa przypadki raka krtani, gdzie bujanie tkanki nowotworowej jest male
a obrzeki zapalne duze, jak np. bylo u cesarza Fryderyka lI. Cala trudnosé
polega na tem, aby wiedzieé, czy nacieczenia nowotworcwe i obrzeki sg
jednakisj natury, czy tez te ostatnie sy tylko wytworami zapalnemi. Kol. H.
sadzi. ze trudno jest opieraé si¢ jedynie na wynikach badania drobnowidzo-
wego, gdy do takowego bierze sig tylko niektore male czgstki tego co usungé
mozna; wzglednie do tego, jakg czastke bierze sie do badania i rozpoznanie
moze sie zmienié, jak to mialo miejsce w opisanym przypadku. Do mylnych
rezultatdbw moze rownicz doprowadzié oparcie dyjagnozy na czgstkach wyrzu-
conych z krtani wraz z rozpadem, Przypadek kol. 8. poucza, ze dyjagnoza po-
winna sig opieraé na badaniu czesci nowotworu, lezgcych gleboko i w ogéle na
zbadunin wszystkiego, co si¢ tylko da usungé. Co do endolaryngealnego lecze-
nia raka krtani, kol. H. wypowiada sie przeciw takowemu, zwlaszcza gdy nowo-
twor nalezy do rakow miegkkich latwo sie rozpadajacych. Takie rekoczyny, jak
galwanokaustyka it. d., zle wplywajg na dalszy przebieg cierpienia. Chociaz
znany jest przypadek ScuNITZILER'a Wyleczenia te metods raka krtani, chociaz
leczenie nastepcze po wycieciu krtani bardzo jest trudne, to jednak H. w razie
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rozpoznania raka krtani radzi przystapié¢ do wycizcia krtani. Co do tego, czy
robié¢ wyciecie czesciowe czy calkowite, mata jest roznica, a w kazidym razie
nawet po czgdciowem wycieciu trzeba byé przygotowanym na calkowite, gdyz
nie mozna byé pewnym co sie podczas operacyi znajdzie.

Kol. Sokorowsk1r dodaje, #e obrzmienie stawu u owego chorego uwaza za
obrzmienie natury zapalnej, dlatego waha sie, czy mozna teraz przedsiewzigé
leczenie miejscowe.

Prof. KosiNski, sgdzi ze laryngologowie zanadto wyrdzniajg raka krtani
od rakdéw napotykanych gdzieindziej. Chirurdzy spotykaja niewgtpliwie raki,
powstajgce z nowotworéw niezlosliwych i spraw zapalnych, np. na dlugotrwa-
{ych wrzodach goleni, na jezyku, przy tak zw. psoryjazie. To samo moze chyba
byé i w krtani.

Kol. HEry~Ne odpowiada ze trudno orzee, czy za rak uwazaé trzeba pier-
wotne zmetnienie nablonka, czy tez dopiero charakterystyczne bujanie tkanek.
Zalezy to od pewnej predyspozycyi chorego. Dyjagnozg mozna oprzeé tylko
na badaniu drobnowidzowem.

Kol. Trzci¥sgr przypomina spostrzezenie LiaANGENBECK’a, gdzie po zabli-
Znieniu gummatow jezyka na brzegach blizny rozwingl sie rak. Vice prezes
Przewoskr kladzie nacisk na to, aby lekarze praysylajac wyciete czgstki no-
wotwordw do badan drobnowidzowych, starali sie dostarczaé czgstki glebiej
lezgce, a nie brzegi owrzodzen i czgstki powierzechowne. Procz tego naleay
dodawacé wiadomosé, skad pochodzi wycieta czgstka, co ulatwia zbadanie i roz-
poznanie.

Prezes Beopowskr nie przychyla sie do stawiania zbyt wygorowanych
zgdan laryngologéw co do ilodci wycigtych z krtani czgstek nowotwordw ze
wzeledn na cierpienia chorych. Zresztg jezeli kiedy, to w przyp. Kol. 8. takie
zgdanie bylo zbytecune wobec okreslonych wiadomosci, ze przedstawione do
zbadania narosle brodawkowe pochodzg z bardzo nierownego dna wrzodu, znaj-
dujgcego sie na bardzo znacznem waleczkowatem zgrubieniu blony sluzowej
krtani. Prezes Bropowskr w danym przypadku nie wahalby si¢ od samego
poczatku z rozpoznaniem raka, majac va wagledzie, Ze kosmaty jak w danym
przypadku wyglad raka (Zottenkrebs) zalezyé moze wlasnie od owrzodzenia tegos,
spowodowanego vozpadem cial rakowych. Unieruchomienie chrzgstki nalew-
kowej w obec tak gieboko siegajycego nowutworu, sklonnym jest bardziej przy-
pisaé rozszerzeniu sie raka na wiezy obragczkowo-nalewkowe, niz zapaleniu. Co
do kwestyl poruszonej przez KosiNskieeo sadzi, ze z pogladem jego zgodzié sie
trzeba i rakowi krtani nie trzeba prazypisywaé cech odrebnych od innych.
Zdarza sig to nieraz, iz nowotwor niezlosliwy po pewnym przeciggu czasu staje
sig ztosliwym lub rakowacieje. [Lpiteliomata lub papillomata skory mogs prze-
chodzié w raki.

W dalszym ciggu prof. KosiNsk1 okazal dwa preparaty i mowil o skre-
ceniu szypuly nowotworow jajnika. Oba praypadki wyrdznialy sieg
niezwykly iloscig skretow |w jednym 5{. w drugim 7|. W pierwszym przy-
padku cysta dermoidalna, trwajagca od lat 8 wywolala objawy zapalenia
otrzewnej. W drugim dyjagnoza nie byla pewng, istniala tylko niewgtpliwa
przetoka kalowa. Okazalo sie, ze eysta dermoidalna skutkiem skrecenia ulegla
zgorzeli, a nastgpnie wskutek ropienia na miejscach zrostu z kiszkg utworzyla
sig przetoka kalowa. Wedlug statystyki Lawson-Tair'a skrecanic to bywa
w 5 =79/, torbieli jajnikow, zdarza sie wylaczeuie po stronie prawej, by wa zawsze
skret od wewnatrz ku zewnatrz, praycayng zas glowng zdaje sie byé, oprocz
cigzy, ruchéw ciala, zmian w objetosci pecherza, wypelnienie kiszki prostej;
przy skreceniach obserwowano zaburzenia cyrkulacyjne w torbieli, jak prze-
krwienia i krwotoki, ktore powodowaly nawet niekiedy nagla smierc.
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Kol. JawpyKskr sgdzi, ze najwazniejszym powodem powstawania skrecen
jest niejednostajny wzrost torbieli. Trudno zreszts przypuscié, aby moglo
istnieé jedno tylko prawo, warunkujgce powstawanie skrecen.

Kol. KONDRATOWICZ zaznacza, %€ hie mozna przyjgé teoryi Lawson-
Tarr’a; statystyka OLsuaUseN'a wykazuje, Ze jest to stan dosé czesty [16°/],
nie ma przewagi prawej strony nad lews; zakret moze sig odbywaé w od-
wrotnym kierunku t. j. od zewngtrz ku wewnatrz, a nawet wedlug innej osi np.
poziomej, przyczem nastepuje skrgcanie calego lg. lati. Co do przyczyn, to
podaja, iz sprzyja powstawaniu skrecen niekiedy poldg, wreszcie jako
przyczyne podajg opér promontorit przy wzrodcie torbieli z matlej miednicy.
Co do natury nowotworéw, najczesciej ulegajacych temu stanowi, to na pierw-
szem miejscu postawié trzeba torbielaki zlozone, a nastepnie torbieli der-
moidalne.

Prezes Bropowskr dodaje w koneu, ze w nowszych podrecznikach ana-
tomii patologiczne] nie ma najmniejszej wzmianki o skreceniach szypuly tor-
bieli jajnikéw, prawdopodobnie dlatego, ze anatomowie patologiczni, wskutek
usuwania tych nowotworéw przez chirurgow, rzadziej sie z njemi spotykaja
na stole sekeyjnym, lecz Roxiransky, ktéry czesto te sposobnosé miewal, opi-
suje te skrecenia, nie wspomina jednak nic o przewadze jajnika prawego nad
lewym, a wyraznie zaznacza, Ze skrecenie bywa od zewnatrz réwniez czesto,
jak i w kierunku odwrotnym.

W sprawie kanalizacyi miasta Warszawy.

Komitet hygieny publicznej Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego,
ktorego zadaniem jest badanie wszelkich kwestyj sanitarnych, przedewszystkiem
za$ odnoszgcych sie do zdrowotnosei naszego miasta, wyczytal w pismach pu-
blicznych artykul p. t. , W sprawie kanalizacyi“ opatrzony podpisem pana Pre-
zydenta miasta. W artykule tym p. Prezydent, w obec dyskusyi i uchwal
powzietych na ostatniem ogoélnem zebranin Warszawskiego towarzystwa kre-
dytowego miejskiego, wywolanych jakoby obawg o zubozenie wlacicieli domow,
o§wiadcza, iz ,przy takiem ich [obywateli|zapatrywaniu sie i sto-
sunkuic do kanalizacyi, jakisie terazokazuje, zarzagd miejski
ma zamiarzatrzymaé na czas nieograniczony roboty kanaliza-
cyjne, po ukonczenin tych stosunkowonie wielu, jakie sgjuzza-
twierdzone®.

W obec takiego zagrozenia dziela niezmiernej doniostosci dla zdrowia
wszystkich mieszkancéw miasta, Komitet hygieny publicznej uwaza za obowia-
zek podniesé glos przeciwko tym wszystkim, ktérzy na zasadzie mylnych wzgle-
dow ekonomicznych i urojonych strat, usilujg wstrzymaé rozwéj tak chlubnie
rozpoczetego dziela, oraz uwydatni¢ raz jeszcze waznosé kanalizacyi pod wazgle
dem sanitarnym i nieodzowng konieczno$é doprowadzenia jej do ostatecznego
wykonczenia w calosel.

Kanalizacyja miasta Warszawy nie odbywa si¢ sposubem eksperymentu,
lecz oparty jest na zdobytem od lat wielu dv§wiadczenin ogromnej liczby miast
Europy i Ameryki, ktore wszystkie bez wyjatku, na jej zaprowadzeniu osiggnety
znaczne zmniejszenie $miertelnosei. Zmniejszenie to wynosi od 6-ciu do 13-tn
przypadkow $mierci na 1000 ludnosei. Stosujge wynik tego doSwiadczenia do
naszego miasta i przyjmnjac tylko najmniejszg jego cyfre, wypada, ze gdyby
Smiertelno$é znizyla sie o 6 na 1000, to 2700 mieszkancoéw rocznie byloby uchro-
uionych od $mierci. Poniewaz za$ takiej liczbie zgonéw odpowiada 81,000 cho-
rych, a 1,620,000 dni choroby, to juz z tych samych cyfr wykazuje sie oczy-
widcie niezmierny pozytek z przeprowadzenia kanalizacyi. Jezeli obok tych
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korzy$ei sanitarnych podniesiemy korzysci materyjalne, to pozostawiamy eko-
nomistom obliczenie warto$ci zycia 2700 jednostek rocznie, strat ponoszonych
przez spoleczefnstwo skutkiem zgonéw, choroby i niezdolno§ci do pracy. Mo-
znaby réwniez obliczy¢ oszezedunosci, jakieby dla miasta ztad wyplynely na utrzy-
maniu szpitali i innych zakladéw dobroczynnych, oraz na zmniejszeniu ubdéstwa
i sieroctwa, a korzysci jakieby z powiekszenia ludnoSci i utrzymania jej w stanie
zdrowia oraz sit produkcyjnych wynikly, posrednio i na wladcicieli doméw by
splynely.

Poniewaz jednak polowiczne przeprowadzenie kanalizacyi, pozostawiloby
w mieScie niezliczone zrédla choréb i zakazen, a koszt dzisiejszych juz usku-
tecznionych robdt i takby obcigzyl budzet miasta, to z tego juz wzgledu wy-
nika, iz przerwanie rob6t kanalizacyjnych stanowiloby wielka dia miasta kleske.

Komitet hygieny publicznej uwaza nadto:

— ze nietylko sieé kanalizacyjna powinna objaé cale terytoryjum miasta,
ale ze dla skutecznosci sanitarnej niezbednem jest $cisle, ewentualnie przymu-
sowe, przeprowadzenie kanalizacyi wszystkich bez wyjatku doméw z doszeze-
tnem wydaleniem z nich odchodéw i odplywéw, ktére moga byé przez kanali-
zacyje usuniete;

— ze interes choéby nawet kilkuset wlascicieli doméw nie moze byé prze-
ciwstawiony zywotnym interesom blizko p6éImilijonowej ludnodci miasta;

— ze niezamoznym wladcicielom nalezaloby jakabadz droga przyj$¢ z po-
mocg materyjalna, aby rzeczywista czy tez pozorna ich niezamozno$é nie
stawala na przeszkodzie w doprowadzeniu do skutku tak koniecznego i pozy-
tecznego dziela;

—ie obowigzkiem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego jak i wszy-
stkich lekarzy jest wedle sil i moznosci uzywaé calego swojego wplywu na opi-
nije publiczng 1 wykazywaé przy kazdej sposobnosci prawdziwe znaczenie ka-
nalizacyi i jej korzysci o wiele przenoszace potrzebne na nig naklady. Wreszcie,

Komitet hygieny publicznej wnosi, aby Warszawskie Towarzystwo Le-
karskie podzielito zapatrywanie si¢ komitetu, przyjelo jego wnioskii zapisalo
je do protokutu.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie na swem ogélnem posiedzeniu w d.
8 Stycznia 1889 roku odbytem, wnioski Komitetu jednoglosnie przyjelo, po-
stanowiwszy zobowiaza¢ kolegéw redaktoréw pism lekarskich w Warszawie
wychodzgcych, aby ze wzgledu na wazno$é poruszonej kwestyi, uchwale War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego do wiadomosci publicznej wraz z moty-
wami poda¢ zechcieli.

Wiadomosci biez:ace.

Warssawa. Na wyborach urzednikéw w naszem Towarzystwie lekarskiem na r. 1889 powolani
zostali ponownie: na prezesa prof. D-r WeopziMiERz BRODOWSKI, na wice-prezesa D-r PRZEWOSKI
EpwaRrp, na sekretarza dorocznego D-r JAKOWSKI MARYJAN. Na czlonkéw czynnych Towarzystwa
wybrani zostali: D-r KiIJEWSKI, D-r Krysikskr i D-r KOLIKsKI, na czlonka korespondenta D-r
KLikowICZ.

— W zeszlym miesiacu konsul niemiecki baron Rechenberg wreezyt koledze naszemu T. He-
LYNGOWI nadeslany przez Cesarza Wilhelma wazon porcelanowy, wielkiej artystycznej wartoéei, po-
chodzacy z prywatnych zbioréw Cesarskich, w dowd6d uznania za uslugi oddane Ojeu, Cesarzowi Fryde-
rykowi, podezas Jego pobytu w San-Remo.

. — W Petersburgu odbedzie si¢ miedzy 2—10 Stycznia Zjazd Towarz. ruskich lekarzy pa-
nigci PIROGOWA. Prezesami sa prof. BotkiN i Krassowskl. Zjazdy odbywaé sie maja co 1—3 lat

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratordw
okazowy N-r , Wiadomokci Farmaceutycznych®.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajhiewics.
Aossoxeno Ilensyporo, Bapiasa 20 Jlera6pa 1888 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 92.




KRONIKA LEKARSKA.

Miesiecznik poswigcony przegladowi postgpow
Umiejetnosci Lekarskich.
Wyehodzié bedzie i w nastgpnym roku 1889, a 9 swego istnienia, wedlug tegoz samego pro-
gramu jak dotyehezas i w tej samej formie zeszytami objetosei od 4 do 5 arkuszy druku.
Kazdy zeszyt zawiera: obszerniejszg pracg oryginalng, dajgeg dokladny poglad na rezwdj
jednego z dziatdw medyeyny, referaty zbiorowe lub pojedyneze z najcelniejszych prae biezgeego

pismiennictwa lekarskiego krajowego i zagranieznego, oeeny dziet lekarskich, wiadomosei biblijo-
grafiezne i wiadomosei pomniejsze.

Przedplata wynosi: w Warszawie: na prowineyi, w Cesarstwie i Zagranica
roeznie rs. 5 roeznie rs, 6
pétrocznie , 2 kop. 50 pétrocznie , 3

Redaltor D-r Otton Hewelke S-to-Krayzka 25. Wydawea D-r K Sierpifiski Marszatkowska 116.

D-r M. Jakowski b. asyst. kliniki dyjagnostycznej doko-
nywa wszelkich mikroskopowych gldéwnie bakteryjologicz-
nych rozbioréw wydzielin chorobowych. Ul. Wspdlna N 26.

Z poczatkiem roku biezgcego
NAKLADEM REDAKCYi GAZETY LEKARSKIE)

wychodzié bedzie szereg

0DCZYTOW KLINICZNYCH,

zaréwno tlomaczonych jak i oryginalnych, ktorych tresé poczerpnieta przewaznie
z dziedziny medycyny praktycznej:

Pierwsze zeszyty zawieraé beda nastepujgce prace:

Heubner. Dyfteryt szkarlatynowy i jego lecgente.

Struempel.  Nerwice pochodienia traumatycinego.

Sahli. Najnowsze poglady na istot¢ chordb zakainych (odcgyt
podwdjny ).

Loevenfeld. Nowoczesne metody leczenia neurastenii i histeryi
(odcyyt podwdjny ).

Odezyty kliniczne wychodzié bgdg mniej wigcej w miesigeznych odstepach
czasu, w objetosci srednio 2 arkuszy drukn. Pierwszy odcsyt wyjdzie w drugiej
polowie Stycznia. Cena odczytu wynosi 30 kop.; wnoszgcy naleznosé za 12 od-
czytow z gory placi tylko 38 rs.

Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej i wszystkich ksiegarniach.

Josroaeno Llensypow. Bapuwasa, 29 Jexa6ps 1888 r. Druk K. Kownlewsi\-ie‘.,ro; Kroélewska 29.



