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i SAIXTE-MEMIIOBLB »
wymaga¢ Marki fabry-

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem sie od-
dycha przejmuje sie¢ wyziewami
Smoly i wprowadza je do siedliska
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skladowi Pastylki te zawdziecza-
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ta bywa zalecana. &, cne niezbed-
ne dla palgcych tytonze, dla oséb nadwe-
rezajgcych glos i dla tych ktérych zatru-
dnienia wystawiajg ich na skutkikursu
i wyziewdw rozdrazniajgcych.
Niezmierne powodzenie tych PASTY-
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(NaUiy wyaap-'

e

‘awionej.)
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[. 0 PODWIAZANIU TETNICY TARCZOWEJ DOLNEJ.

Podal

D-r Drolbnik,

asystent anatomii w Strasburgu.

Prof. W oelfler wN-rach 29 i 30 tygodnika ,, Wiener Medicinische Wochen-
schriftl ogtosit jeden przypadek wola, leczony przez niego z pomyS$lnym skutkiem
za pomocg podwigzania jednostronnego obu te¢tnic tarczowych. Pomijajac zu-
petnie kliniczng czg¢$¢ tej pracy i nie chcac przesgdzac nic o doniostosci tego
sposobu leczenia wola, dawniej w kilku przypadkach z pomy$lnym skutkiem pra-
ktykowanego, a w nowszych czasach zupeilnie pomijanego milczeniem, uwazam
za stosowne, przejrzawszy krytycznie dotychczasowe metody, poda¢ do rozwagi
interesujacych si¢ ta sprawg chirurgdw odmienny spos6b wykonania tej ope-
racyi, ze wzgledu na mozliwo$¢ cz¢stszego zastosowania jej w przysztosci. Dla
uzupehienia pogladu nie od rzeczy bedzie zaznaczy¢, Ze usilowania leczenia
wola za pomoca podwigzywania tg¢tnic tarczowych siggaja XVII stulecia,
gdy Muys (Neue verniinftige Praxis der Wundirzte; Frankfurt 1629) radzil za
przykladem weterynarzy przecina¢ te¢tnice doprowadzajace krew do , strumosos
tumoresu. Owczeéni chirurgowie pozostali gluchymi na te¢ rade i pomimo nowego
nawolywania przez Langego w r. 1707, zalecajacego przecigcie albo podwia-
zanie, operacyja podwiazania tetnicy tarczowej gornej wykonana zostala po raz
pierwszy dopiero w 1813 r. przez W illiam ~ Blizzard~. Wynikiem operacyi albo
raczej nast¢pstwem panujacej w szpitalu zgorzeli szpitalnej byly krwotoki, a na-
stepnie $mier¢ chorego. Nastgpne usilowania podejmowane w tym kierunku, oglo-
szone zostaly przez Ph. FRh. von W alther” (Neue Heilart des Kropfes; Sulzbach

¢ Mory z dodatnim wynikiem podwigzat tetnice tarczowa gdérng obustronnie;
ORta (De la ligature des art. thyr. pour eure de bronchocdélel Gaz. mod. de



Paris. 1852), byl pierwszym wykonawcg podwiazania obu doprowadzajacych
tetnic tarczowych, goérnej i dolnej. Ostateczny wynik oporacyi byl dobry.
pomimo ciezkiego przebiegu pooperacyjnego, wskutek zapalenia ropnego tkanki
lacznej i krwotokéw kilkakrotnie si¢ powtarzajacych. Pomimo nawotywan Porty
do wykonywania tej operacyi, nikt juz p6zniej az do WUGELFLEit’a nie kwapil
si¢ z podwiazywaniem tetnic tarczowych.

Ogoéoltem przypadkow ogloszono 31, z ktorych 14 szczyci sie wynikiem do-
datnim. W OELFLER mniema, Ze procent ten ze wzgledu na niedostatecznos$¢
podwigzywania samej tetnicy tarczowej goérnej, z powodu polaczen pomiedzy
tetnica goérna a dolna, po za gruczolem si¢ znajdujacych, uwazaé nalezy jako
bardzo wysoki. Ostatecznie, gléwnie wskutek odradzania LANGENBECK”", ope-
l‘acyje te zarzucono az do czasu, gdy YVOELFLER przekonawszy si¢, Ze podwia-
zanie u psa tetnicy tarczowej goérnej nie wywoluje zgorzeli, wykonal z do-
datnim skutkiem podwiazanie u czlowieka obu tetnic. [U psa tetnica tarczowa
dolna oddziela si¢ od gornej].

Przyszlo$§¢ dopiero, uzbrojona poteznym zasobem statystyki, roztrzygnaé
bedzie mogla, o ile operacyja proponowana na nowo przez prof. WOELFLER ’a
jest uprawniong i czy jest zdolna leczyé wszystkie rodzaje niezlosliwego wola,
czy tez tylko pewne jego gatunki. Obawa przekrwienia mézgu wskutek eli-
minacyi wielkich dréog naczyn tarczowych jest plonna, pozostalaby tylko mi-
styczna czynno$é gruczolu tarczowego, tego sfinksa pomiedzy narzgdami na-
szego ciala, ktorej wyeliminowanie, przez podwiazanie naczyn odzywiajacych,
mogloby przyprawi¢ ustréj, czy tez oSrodkowy uklad nerwowy, o utrate hypo-
tetycznego jakiego$ ciala, nieodzownego do prawidlowego rozwoju i czynnosci
istot nmerwowych. Nie malym przyczynkiem do rozSwietlenia ciemnoSci, za-
krywajacych przed naszem okiem czynno$ci gruczolu tarczowego, moga byé
systematycznie na ludziach wykonywane podwiazania jego tetnic, w celu leczenia
wola, polaczone z dokladnem spostrzezeniem przed i po operacyja.

Podwiazanie tetnicy tarczowej gornej, z powodu jasno$ci stosunkow ana-
tomicznych i latwosci wykonania tej operacyi, pomina¢ moge, wspomne¢ wiec
tylko, Zze si¢ je wykonywa w trojkacie, ograniczonym u goéry przez S$ciegno
miesnia dwubrzusznego zuchwy (m. biventer mandibulae), lub rég wiekszy
kosci grdykowej, lia wewnatrz przez miesien lopatko-grdykowy (m. omohy-
oidens), a mna zewnatrz przez miesien mostko-obojczyko-sutkowy (m. stemo-
cleido-mastoideus). Natomiast podwigzanie tetnicy tarczowej dolnej przedsta-
wialo nawet tak znakomitym chirurgom jak Y elpeau iLangenbeck bardzo
powazne trudnos$ci. Y elpeau (Traite de Vanatomie chirurgicale), a za nim Ciiau-
vel (Précis d'Operation* de chirurgie), radza wykonaé podwigzanie tetnicy tar-
czowej dolnej za pomoca ci¢cia, wykonanego na wewne¢trznym brzegu migSnia
mostko-obojczyko-sutkowego. dlugosci na 8—10 ctm.. Srodek tego ciecia ma
sie¢ znajdowaé na 2 ctm. ponizej guzika CiiASSAIGNAc a (tuberculum Chassai-

GNAc’i). Celem, do ktorego operator dazy, jest miejsce, w ktorem tetnica
tarczowa dolna wydobywa sie z pod tetnicy szyjowej wspolnej, znajdujace sie
na wysoko$ci I-go lub 2-go pierScienia tchawicy. By dotrze¢ do tego miej-

sca, podwigza¢ nalezy znajdujaca sie tuz pod mieSniem podskérnym szyi (pta-



tysma) zyte szyjowga przedniag, oming¢ galaz zstepujaca nerwu podjezykowego,
przecia¢ zyte tarczowa srednia, podwigzawszy ja podwojnie, odsungé na wewnatrz
gruczot tarczowy, na zewnatrz t¢tnic¢ szyjowa wspolng wraz z nerwem blednym
i zyla szyjowa wewnetrzng. Na wysokosci chrzastki miedzykrggowej, znaj-
dujacej si¢ pomiedzy 6-ym a 7-ym kregiem szyi, spotykamy tetnice tarczowa
dolng, zagi¢ta w postaci S, oddzielong od nerwu sympatycznego, lezagcego tuz pod
nia, mniej lub wigcej luzng tkanka taczng. Zupelnie mylnie zaznacza CravuveL,
ze pien nerwu sympatycznego przebiega przed tetnicg tarczowsg dolng i dla tego
radzi ostroznie go na bok odsungé¢ przy podwigzaniu. Lezy on bez wyjatku, jak
juz wyzej zaznaczylem, za nig i tylko nadzwyczaj cienka nitka tego nerwu, oddzie-
lajaca si¢ od pnia tuz po nad tgtnica i taczaca si¢ z nim ponizej tetnicy, obej-
muje cz¢sto takowa. Niebezpieczenstwo tedy potargania lub zachwycenia pnia
nerwu sympatycznego nie jest tak wielkie, jak sobie wyobraza CuauverL. By
unikngé¢ spotkania si¢ niemilego z nerwem zwrotnym, trzeba si¢ niezbyt za-
pusza¢ ku $rodkowi. Z pomigdzy trudnos$ci, jakie ta operacyja przy wykonaniu
przedstawia, najpowazniejszg jest ta okoliczno$é, ze zmuszeni jesteSmy pracowacé
w glebi. Dalsza, chociaz wcale nie do pogardzania, trudno$¢ sprawiaja zyty,
ktore trzeba poprzednio podwigzaé¢. Najmniej klopotu sprawia zyla szyjowa
przednia, chociaz i ta, gdy silnie jest rozwinigta, nieprzyjemng moze by¢ zaraz
w poczatkach operacyi. Daleko wigcej uwagi wymaga zyla tarczowa srodkowa,
najpierw z powodu swych rozmiarow, dalej z powodu bezposredniego potaczenia
z zyla szyjowa wewngtrzng. Galaz zstgpujaca nerwu podjezykowego zard6wno
jak i miegsien topatko-grdykowy, nie powinny zbytnio troszczy¢ swwoja obecno-
$cig chirurga.

Z tych wzgledow wykonanie operacyi tej jest trudne, chociaz przyznaé
trzeba, ze wskazowki anatomiczne s3g jasne i stale. D-r Georg Fischer
W ,,Krankheiten des Halses“, czg¢$ci zbiorowego dziela, wydawanego przez Bil*
LROTH’a i LWECKE’go pod tytutem: ,,Deutsche Chirurgieu, powiada o tej operacyi
krotko 1 weztowato ,,Die Operation ist schwierig und wird durch andere Methoden
von D iettrich und Langenbeck nicht erleichtert“. Prof. W oelfler, ktory w naj-
nowszych czasach wykonat podwigzanie tetnicy tarczowej dolnej podiug tej
metody, przyznaje, ze operacyja jest bardzo trudng i postanowil w przysztych
razach operowac¢ podlug zmodyfikowanej przez siebie metody Langenbeck”
iDiettrich’a. (Diettrich. Das A ufsuchen der Schlagader 1830.—Langenbeck
Nosologie und Therapie der chirurgischen Krankheiten. 1834). Metoda Langen-
BBCck’a polega na odszukaniu tetnicy tarczowej dolnej w miejscu bardziej od-
dalonem od linii $rodkowej szyi, w cze¢Sci tetnicy nieprzykrytej jeszcze pochwa,
otulajaca zyte szyjowa, tetnice szyjowa i nerw bledny By do tego miejsca si¢
dosta¢, radzi Langenbeck wtargna¢ pomiedzy czes¢ mostkowa i czg$é obojczy-
kowa migénia mostko-obojczyko-sutkowego, przecia¢ lub usunaé ku goérze $ciggno
miegs$nia topatko-grdykowego [rozumie si¢ zros$nigtego w tem miejscu z pochwa
naczyniowa, a wigc posrednio z zyta szyjowa wewnetrznag], odsuna¢ na we-
wnatrz zyle szyjowa wewnetrzng z tetnicg szyjowg, nerwem blednym i odszukaé
pieh tarezo-szyjowy (truncus thyreo-cervicalis). Zaprzeczy¢ nie mozna, ZzZe
oddalenie si¢ o cala szeroko$¢ cze¢sci mostkowej od linii $rodkowej szyi, omi-



ni¢cie zyt tarczowych $rednich i nerwu sympatycznego, sag nie matg zaletg tej
metody w poréwnaniu z pierwsza. Trudno§¢ wspdlna jednej i drugiej polega na
wielkiem oddaleniu od powierzchni szyi miejsca odszukania t¢tnicy, i bezposre-
dniej”stycznos$ci z zylg szyjowa wewnetrzng. Najwazniejszym zarzutem, jaki zmu-
szenijesteSmy zrobi¢ tej metodzie, jest jednak stosunek szczeliny mig¢énia mo-
stko-obojczyko-sutkowego. Szczelina ta jest tak niestalg, tak =zalezna od
najrozmaitszych anatomicznych stosunkow szyi i klatki piersiowej, tak odmienna
przy ditugich i cienkich, a krétkich i grubych szyjach, przy klatce piersiowej
u cierpigcych narozedme ptuc i przy prawidtowej lub suchotniczej i t. d., ze ja
ako drogowskaz przy wykonaniu tak waznej operacyi wzia$¢ mozna tylko w braku
innych pewniejszych wskazoéwek. Skutkiem tej zmiennosci samej szczeliny nie da
si¢ nigdy na pewno oznaczy¢, jakie narzady spotykamy za nig. W najwigkszej
ilosci przypadkéw spotykamy, pomijajac migsien lopatko-grdykowy, zyle szy-
jowa wewngetrzng, lecz bynajmniej nie jesteSmy pewni, czy zawsze spotkamy jej
wewngtrzng czy zewnatrzng $ciane. W przewaznej ilosci przypadkow $Smiato twier-
dzi¢ mozna, ze 23zewngtrzne $ciany zyly szyjowej wewnetrznej sa ukryte pod
cz¢Scia obojczykowa mig§nia mostko-obojeczyko-sutkowego i to potozenie uwazaé
nalezy jako prawidlowe. U o0s6b z rozedmg ptuc, lub cierpiacych na wadg¢ pra-
wego serca, zyla szyjowa wewngtrzna, rozszerzona znacznie, przykryta jest
prawie zupelnie cze$cia obojczykowa migsSnia mostko-obojczyko-sutkowego,
a zewngtrzna jej $ciana na 1 do 2 mm. wystepuje z pod zewngtrznego jego
kranca.

W przypadkach wola $rednio rozwini¢tego, nie sprawiajacego za zycia zna-
cznych przykrosci, tuz za szczeling mig¢énia mostko-obojczyko-sutkowego spoty-
kamy migsien mostko-tarczowy i zewngtrzny brzeg mig$nia mostko-grdykowego.
Pod niemi dopiero sam gruczot tarczowy powigkszony, kryjacy si¢ swoim zewng-
trznym krancem pod cze¢$cia obojczykowa mig$nia mostko-obojczyko-sutkowego.
By w tych razach podwigza¢ tetnice dolng gruczolu tarczowego, trzeba wole
wraz z jego powlokami odsunaé na wewnatrz, wydobywszy z pod czgséci oboj-
czykowej, dalej nie pozostaje nam nic innego jak nacig¢ migsien, lub go zupet-
nie przecia¢, odciagnag¢ na wewnatrz zyle szyjowa, tetnice szyjowa, nerw bleg-
dny. Te¢ operacyj¢ zmodyfikowatl prof. WoeLrLEB W nastgpujacy sposob: Stu-
sznie zauwazywszy, Ze L ANGENBECK odszukuje t¢tnice w miejscu, gdzie ona zbyt
jest oddalong od powierzchni szyi, radzi W oeLrLEB podwigzanie uskutecznié
W miejscu jej zagiecia, mniej wigcej 1—2 ctm. ponizej guzika CHASSAIGNACX
W tym celu przedtuzy¢ trzeba cigcie ku gorze. Szczelina migénia mostko-oboj-
czyko-sutkowego, juz nie wystarczajaca przy metodzie LANGENBECK”, tu zupelnie
nie dopisuje, gdyz cz¢$§¢ mostkowa zachodzi na tej wysokosci przed cze¢$¢ oboj-
czykowa, przykrywajac ja tak, Ze na wysoko$ci chrzastki tarczowej wtdkna
biorgce swoj poczatek na rgkoj$ci mostka tworzg zewngtrzny, witdkna za$ przy-
czepiajace si¢ do obojczyka tworzag wewnetrzny brzeg mig$nia. Zreszta jednak
w tern miejscu tetnica tarczow a fdolna latwiej jest dostgpna, gdyz lezy blizej po-
wierzchni szyi; reszta trudnosci wskazanych przy metodzie LANGENBECK” 1 tu po-
zostaje. Profesor WoeLrLEB radzi operacyje wykonac przy silnie przechylonej
w tyl glowie i twarzy zwrdconej w kierunku przeciwnym stronie operowanej.



Przypuszczam, ze wspomniany co dopiero chirurg musiat mie¢ jakis$ cel na oku,
radzac wyraznie ulozenie glowy wyzej opisane, i to cel w bezposrednim zwiagz-
ku stojacy z podwiagzaniem tetnicy tarczowej dolnej. By¢ moze jednak, ze cho-
dzilo mu tylko o powigkszenie powierzchni szyi przez oddalenie dolnej szczegki
od klatki piersiowej, i tylko dla doktadnos$ci opisu podal, ze w tej pozycyi wy-
konywat swoja operacyje. Tymczasem topografija szyi, czyli raczej stosunek
wzajemny mies$ni szyi do wazniejszych naczyn i nerwow, zmienia si¢ przy roz-
maitych pozycyjaeh gtowy. Przy kazdej tez operacyi wypada rozwazyé, czy
przez wygiecie glowy w te lub owa stron¢ narzady znajdujace si¢ na szyi nie
zmienig wzjamnego do siebie stosunku, i oile ta zmiana odpowiada celowi, jaki
zamierzamy osiggnaé. Otéz prawie ogdlnie przy operacyjach na szyi przyjeta jest
metoda, ktorej uzyt takze prof. W oelfler, przegigcia w tyt czesci szyjowej kre-
goslupa izwrdcenia twarzy w stron¢ przeciwng stronie operowanej. Nie zapo-
znajac bynajmniej w niektoérych razach dogodnosci tej manipulacyi, za pomoca
ktorej uwydatniamy sobie bardzo dobrze niektore cz¢sci szyi i pomijajac zupet-
nie skuteczno$¢ tego sposobu przy innych operacyjach, gdyz zanadto odbiedz bym
musiat od rzeczy i powigkszy¢ rozmiary tej pracy, nie moge wszelako nie zwro-
ci¢ uwagi na niestosowno$¢ tej tak ogdlnie przyjetej metody, w razach gdy
chodzi o odszukanie tetnicy tarczowej dolnej, a specyjalnie przy metodzie L an -
GENBECK’a i jej modyfikacyi podanej przez W oelflerr. Jak juz wyzej zazna-
czytem, chodzi przy tej metodzie o odciggnigcie na wewnatrz zyly szyjowej we-
wnetrznej, co uskuteczni¢ tylko mozna, wydobywszy ja z pod czgsci obojczyko-
wej migs$nia mostko-obojczyko-sutkowego. Dla utatwienia sobie tej manipulacyi,
konieczng jest rzeczg odciggnaé na zewnatrz cz¢$¢ obojczykowa tego mig$nia,
co przez wygiecie szyi w tyl izwrdcenie twarzy w stron¢ przeciwng operacyi
jest bardzo utrudnionem. Juz bowiem przez’samo wygigcie szyi w tyl, zbliza
si¢ wyrostek sutkowy do linii sSrodkowej szyi, gdyz o$ stawu potylico-szczytowe-
go (artic. atlanto-occipitalis) lezy mniej wigcej na linii taczacej wierzchotki wyro-
stkow sutkowych. [Dokladniejsze oznaczenie interesujace pod wzgledem antro-
pologicznym nie ma dla nas praktycznego znaczenia]. Skutkiem wigc przegie-
cia szyi w tyl, migsien mostko-obojczyko-sutkowy nietylko si¢ skraca, lecz
takze posuwa si¢ w czesci swej ponizej kata dolnej szczeki, gdzie jest wolny, na
wewnatrz, by zakry¢ zyle szyjowa wewnetrzng jeszcze wigcej niz w prawidlowem
potozeniu glowy. Zwrdcenie glowy wr kierunku przeciwnym stronie operowanej
jeszcze bardziej zbliza wyrostek sutkowy ku s$rodkowi szyi. Oprécz tego po-
wigz taczaca kat szczeki dolnej z powigzig migsnia mostko-obojczyko-sutkowego,
nadzwyczaj silnie rozwinigta, ciagnie go w kierunku poruszen szczeki dolnej, od-
noénie twarzy, a wiec zbliza ku linii $rodkowej szyi. Ze miesien mostko-oboj-
czyko-sutkowy zmienia swoje miejsce w kierunku powyzej opisanym, tatwo si¢
przekonaé, przylozywszy palec na wysokos$ci chrzastki tarczowej do wewngtrz-
nego brzegu migsnia. Czujemy tam tetnienie tetnicy szyjowej doktadnie i bezpo-
srednio. Wykonywujac wyzej opisane poruszenie, czujemy ze brzeg wewnetrzny
migs$nia wsuwa nam si¢ pod palec i rownoczes$nie stabiej odczuwamy uderzenia
tetnicy szyjowej. Z tych wzgledow wygiecie szyi w tyt i zwroceni twarzy
w kierunku przeciwnym stronie operowanej przy metodzie W oelfler”, nietylko



ze pozbawione jest celu, lecz nawet przeciwwskazane. Metoda ta wogdle nie
jest wygodna, lecz latwiejszg staje si¢ do wykonania przy poziomem ulozeniu
gtowy i twarzy lekko zwroconej ku stronie, na ktorej operacyj¢ si¢ wyko-
nywa. Lecz wszystkie te zarzuty w znacznej czg¢sci ostabione by zostaty, gdy-
by si¢ udato przez silne wygiecie szyi w tyt zblizy¢ t¢ czg§¢ kregostupa szyi, na
ktorej lezy tetnica tarczowa dolna, ku powierzchni szyi. Miejsce, w ktorem
tetnica ta opuszcza, zaginajac si¢ na wewnatrz, wewngetrzny brzeg dzwigacza
przedniego klatki piersiowej (mus. scalenus anticus), znajduje si¢g”l—2 ctm. poni-
ze] guzika OHASSAIGNAc’a, a wigc na wysokosci 7 kregu szyjowego. Miejsce to
odpowiada mniej wigcej drugiemu lub trzeciemu pierScieniowi tchawicy, zaczy-
najacej si¢ przecietnic na wysokosci guzika CHASSAIGNAca lub o kilka mili-
metrow ponizej niego.

Poczatek tchawicy nie jest zupelie statym; w kazdym razie zupeinie mylne
jest twierdzenie, znajdujace si¢ w podrgcznikach anatomii, jakie mam pod reka,
[HENLE’go, Quain, Horrmann” 1 KBAUSE’go], jakoby pierwszy pierscien tchawicy
znajdowal si¢ na wysokos$ci 5-go krggu szyi. Tak na preparatach znajdujacych
si¢ w muzeum anatomicznem w Strasburgu, jako tez na $wiezych zwtokach po-
szukiwanych przezemnie w celu skonstatowania wysokosci, do jakiej sigga tcha-
wica, znajdowalem u dorostych poczatek jej pomiedzy guzikiem CHASSAIGNAC’a
a sibdmym kregiem szyi. Przy wygieciu szyi w tyl, jak wogble przy porusze-
niach wyprezenia i zgigcia szyi, krag szosty 1 siodmy nie biorg zadnego udziatu.
Czynno$¢ ta odbywa si¢ przewaznie pomiedzy trzecim i czwartym kregiem, sta-
biej biorg udzial przy tem poruszeniu stawy pomiedzy czwartym i piatym, pig-
tym i széstym kregiem szyjowym. Dos$¢ spojrzy¢ na uklad i stosunek wzajemny
wyrostkéw ciernistych i trzonéw kregéow szyjowych jak i migsni wyprezajacych
szkielet szyi, aby uprzytomni¢ sobie niemozliwo$¢ wysunigcia naprzod, przez
silne wypre¢zenie cze$ci szyjowej, kregostupa w miejscu przebiegu te¢tnicy tar-
czowej dolnej. Tak wigc 1 ta przyczyna przegigcia silnego szyi w tyl uzytego
przez prof. WoELFLEu’a podczas operacyi i doradzanego przez niego, upada. Jak
juz zaznaczytem, przy operacyi tej, samej przez si¢ trudnej, zwickszaja si¢ jeszcze
trudnosci przez zupelie bezcelowe wykrecanie szyi. Najwazniejsza z ujemnych
stron metody WoELFLER'a-LANGENBECK’a, jest jednak niepewnos$¢ i niedoktad-
no$¢ glownej wskazowki operacyjnej i wieczne manipulowanie w bezposredniej
blizkos$ci zyly tak waznej, jaka jest zyla szyjowa wewngtrzna.

Trudnosci te przy wolu zwigkszaja si¢ znacznie, a szczelina mi¢g$nia mostko-
obojczyko-sutkowego, juz w prawidtowych warunkach niepewng bgdac wskazowka,
zupelnie nas opuszcza.

A jednak jest miejsce, odznaczajace si¢ staloscig swoich anatomicznych
stosunkéw i dajace si¢ z latwoscia na kazdej szyi oznaczyé, gdzie bez poro-
wnania latwiej odszukaé mozna tgtnice tarczowa dolng. Miejscem tem jest
zewnetrzny brzeg migénia mostko-obojczyko-sutkowego. Cigcie, jakiego uzy-
watem w tej miejscowosci dla odszukania tetnicy tarczowejjdolnej, zaczynalo sig
1—2 ctm. powyzej obojczyka, na zewnetrznym krancu powyzej wymienionego
miesnia i ciagneto si¢ az do wysokosci chrzastki tarczowej. W goérnym kacie
cigcia spotykamy na tej wysokosci pod mie$niem szerokim szyi, zyle szyjowa



Wewnetrzng. W dolnym kacie cigcia spotykamy, pod migéniem mostko-obojczykom
sutkowym, miegsien mostko-grdykowy lub jego $ciggno. Migsien ten to przebiega
blizej obojczyka, to bardziej od niego oddalony. Czesto, zwlaszcza przy t. zw.
klatce beczkowatej i z nig ztaczonej rozedmie ptuc, lub u osobnikow cierpigcych
na wad¢ prawego serca, spotykamy zyle szyjowg zewnetrzng na 1—2 mm. wy-
stajaca z pod migs$nia mostko-obojczyko-sutkowego. U o0so6b obarczonych wolem,
zyta ta wystaje takze z pod migénia, w stosunku mniej wigcej do wielkosci wola,
W przewaznej jednak ilosci przypadkoéw jest ona ukryta pod czg¢sciag obojczy-
kowa migénia nrostko-obojczyko-sutkowego.

Celem, do ktorego dazymy najpierw, jest migsien dzwigacz klatki piersiowej
przedni. Od niego oddziela nas warstwa tluszczu mniej lub wigcej rozwinigta
i gruczoly limfatyczne, ciggnace si¢ wzdluz zewne¢trznego brzegu migénia
mostko-obojczyko-sutkowego, lub, aby doktadniej si¢ wyrazi¢, wzdluz zyly szy-
jowej wewnetrznej. Warstwe tluszczu jako tez gruczoty, jezeli sa powigkszone,
oddzielamy od zyty sposobem tepym, za pomocg zgilebnika lub rekojsci skalpela.
Manipulacyja ta jest tatwa. Czg¢sto wypada wyciag¢ jeden gruczol, znajdujacy
si¢ stale pod migsniem topatko-grdykowym, przyczem trzeba postepowac ostro-
znie, gdyz znajdujemy si¢ w bezposredniej blizkosci tetnicy szyjowej powierz-
chownej, przebiegajacej na glebokiej powiezi szyi pod mig$niem topatko-grdy-
kowym, w poczatkach z nim rownolegle. Oddaliwszy t¢ warstwe tluszczu, spo-
strzegamy mie¢sien dzwigacz klatki piersiowej przedni, czesto w calej jego sze-
rokosci, albo ku gorze, wewngtrzny jego brzeg przykryty bywa przez zewnetrzny
brzeg, czesci obojczykowej, migsnia mostko-obojczyko-sutkowego. Na migsniu dzwi-
gaczu przednim widzimy, skosénie z gory i z zewnatrz ku dotowi i ku wewnatrz prze-
biegajacy, nerw przeponowy, a ku gorze, poczatkowo na glebokiej powigzi szyi,
tetnice szyjowa wstepujacg. Tak nerw jak i migsien pokryty jest przejrzystg lecz
dos$¢ silng w tem miejscu, glgboka powigzia szyi tak, ze przy jako tako ostro-
znem manipulowaniu i uwzglednieniu tych nielicznych a statlych anatomicznych
danych, uszkodzenia nerwu przeponowego obawiac si¢ nie potrzebujemy. Od-
ciggnawszy lekko na wewnatrz migsien mostko-obojczyko-sutkowy wraz z zyta
szyjowa wewngtrzng, nerwem btednym i tetnica szyjowa, w kacie utworzonym
przez migsien topatko-grdykowyna wewnatrz i rownocze$nie ku dotowi, bierzemy
za przewodnika tetnic¢ szyjowa wstepujaca lub tetnice szyjowa powierzchowng
i idgc w $lad za jedng z tych tetnic, dochodzimy niechybnie i bez zadnych tru-
dnos$ci do pnia tarczo-szyjowego, a tem samem do tetnicy tarczowej dolnej. Je-
zeli szybkie odszukanie t¢tnicy szyjowej wstepujacej, z powodu jej matosci, mia-
loby wymagaé¢ zbyt wiele czasu, lub bylo wogdle trudnem, w takim razie od-
szukujemy guzik CHASSAiIGNAc’a za pomocg palca w kazdym razie z najwigksza
latwoscig. Ponizej niego, u osob starszych o 1ctm., u mlodych o 2 a nawet
3 ctm., spotykamy na wewng¢trznym brzegu migénia dzwigacza przedniego za-
ginajaca si¢ te¢tnice tarczowg dolng. Przy odszukiwaniu pnia tarczo-szyjowego
nie nalezy zapominaé, ze tuz pod nim znajduje si¢ zyla, a pod nig te¢tnica kre-
gowa. Drogowskazem przy odnalezieniu tetnicy tarczowej dolnej zawsze jest
migsien dzwigacz klatki piersiowej przedni. Pien tarczo-szyjowy oddziela si¢
bowiem od tetnicy podobojczykowej przed ukryciem si¢ tejze za migSniem dzwi-
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gaczem przednim, trzyma si¢ w calym przebiegu, az do zagiecia tetnicy tarczowej
dolnej, wiernie wewnetrznego brzegu tego migénia, do ktérego jest jakoby przy-
ci$nigty postugujac si¢ wolnem miejscem pomigdzy migéniem dzwigaczem klatki
piersiowej 1 migéniem dlugim szyi. Wynika z tego takze, ze t¢tnica tarczowa
dolna znajduje si¢ pod gl¢boka powigzia szyi, przerzucajaca si¢ z jednego z tych
miesni na drugi i ze trzeba przy podwiagzaniu t¢ powiez takze przeciaé.

Taki jest przebieg operacyi na zwtlokach, z gruczotem tarczcowym wcale
Inb mato tylko powigekszonym. Zwloki z monstrualnie rozwini¢temi wolami na
sekcyi sg bardzo rzadkie; za to w przeciggu dwu tygodni mialem sposobnosé
wykonac¢ t¢ operacyje na zwlokach czterech kobiet i jednego mezczyzny, kto-
rych gruczoly tarczowe badz zjednej, badZz z obu stron znacznie powigckszone byty
i przekonatem si¢, ze obecnos$¢ wola, tak utrudniajaca wszystkie inne metody,
przy dopiero co podanej wcale nie przeszkadza. Zdaje mi si¢ nawet, lecz nale-
zatoby to na licznych okazach skonstatowac, ze tg¢tnica tarczowa dolna przy
obecnosci wola lezy wigcej na zewnatrz, to jest na wewngtrznym brzegu w. scaleni
antici 1 ze jest w tych razach o wiele tatwiej dostgpna podlug dopiero co opisauej
metody.

Operacyj¢ t¢ wykonatem na trupie wiele razy i porownywajac ja z innemi
metodami, uwazam jako bezwarunkowo tatwiejszg, czego najlepszym dowodem,
ze si¢ zupelnie bez asystentury oby¢ mozna, co przy innych metodach nawet na
trupie jest zupelnie niemozliwe. Zalecaja ja przedewszystkiem zupeilnie state
anatomiczne dane, stuzace nam na kazdym kroku jako nieomylne drogowskazy,
podlug ktorych si¢ kierujac zbtadzi¢ nie mozemy. Dodaé nalezy, ze przy wyzej
podanej metodzie zwrdcenie twarzy w kierunku przeciwnym operacyi, przeciwnie
jak przy metodzie L ANGENBECK” 1 z powodu wprost przeciwnych przyczyn, jest
wskazanem i ulatwia w wysokim stopniu operacyje.

Prof. WoEeLFLER przez wstgpna t¢ manipulacyj¢ zastaniat sobie niepotrze-
bnie pole operacyi przez migsien mostko-obojczyko-sutkowy, podczas gdy operu-
jac na zewnetrznym brzegu tego mieg$nia, odsunig¢cie si¢ jego na wewnatrz tylko
utatwia calg robotg.

Przegigcie szyi w tyl, polaczone z przechyleniem glowy w tymze kierunku,
naturalnie przy ostatniej metodzie jest zupeinie zbyteczne.

Miejsca mamy dosy¢, pomocy zadnej wynikajacej z tego ulozenia glowy
spodziewaé si¢ nie mozemy, a utrudniamy tylko odptyw krwi zylnej z czaszki,
utatwiajac jej przyptyw. W koncu oddalenie od $rodka szyi, w jakiem operacyje
podwiazania tetnicy tarczowej dolnej na zewnegtrznym brzegu mig$nia mostko-
obojczyko-sutkowego wykonywamy, zdaje mi si¢, powinno chirurgowi nie by¢ nie-
przyjemnem.



IL O SOKOTOKU ZOLADKOWYM

( Gastrosuccorrhoea).

PRZYCZYNEK BO PATOLOGII ZOLADKA.

Mikolaja JRejchniana.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 5].

Peryjodyczny sokotok zotadkowy wystepuje juzto
jako jeden =z przejawow chordob osrodkéw nerwowych
(tabes) lub catego uktadu nerwowego (hysteria, neurasthenia), juz tez
jako samoistne zboczenie w nerwach wydzielniczych zo-
tadka. Pierwsza posta¢ napotykamy daleko czgéciej niz druga, do ktorej moge
tylko zaliczy¢ dwa spostrzegane przezemnie przypadki [5-ty i 6-ty], w ktorych
chorzy, po przej$ciu napadu, zadnych zboczen w czynno$ci uktadu nerwowego nie
przedstawiali. Peryjodyczyny sokotok Zoladkowy wydarza si¢ u ludzi mtodego
i §redniego wieku, zarowno u me¢zczyzn jak i u kobiet, przewaznie w inteligentnej
klasie ludnosci. Przyczynami usposabiajgcemi sg wszelkie oko-
licznosci, "szkodliwy wptyw na uklad nerwowy wywierajace. Zdaje si¢, ze dzie-
dzicznos$¢ pod tym wzgledem odgrywa takze pewng role. Do przyczyn na-
pad wywotujacych =zaliczy¢ nalezy silne i nagle wrazenia psychiczne,
nadmierng prac¢ umyslowa, a niekiedy i bltedy w dyjecie. Napad zjawia si¢
odrazu, bez zadnych zwiastundw, najczg¢sciej zrana, naczczo.

Peryjodyczny sokotok zotadkowy wywotuje bardzo wazne wtdérne obja-
wy, ktéremi nieco obszerniej zaja¢ si¢ musimy. Najwazniejszym bez watpienia
z pomigdzy nich sa wymioty. Wystepuja one zazwyczaj zrana naczczo albo
wkrotce po pierwszem jedzeniu, powtarzaja si¢ w ciaggu doby kilka, kilkanascie
lub nawet kilkadziesiat razy. Zwymiotowany naczczo plyn jest bezbarwny, za-
wiera zazwyczaj nieco $luzu, w innych razach posiada on trawiasto zielonawg
barwe od domieszki zo6lci; zwykle z poczatku plyn ten jest bezbarwny, a przy
pozniejszych wymiotach nabiera barwy trawiasto-zielonawej. Jezeli badamy
pod drobnowidzem ptyn naczczo zwymiotowany, to préocz nielicz-
nych komorek nabtonkowych nie znajdujemy zadnych innych morfotycznych pier-
wiastkow. Ptyn zwymiotowany po jedzeniu zawiera czastki po-
karmowe, bardzo mato zmienione. Ilo$¢ wyrzuconego w ciggu doby ptynu bywa
rozmaita, co tylko w czesci zalezy od ilosci przyjmowanego napoju. Zazwyczaj
jednak chorzy wymiotuja tak duzo, Ze nieznaczna ilo§¢ przyjmowanych napojow
zaledwie malg czastke ogolnej ilosci zwymiotowanego plynu stanowi. Nic dziwne-
go, ze wielu dawniejszych autor6w, mowiac o wymiotach u niektoérych histeryczek,
nie moglo poja¢, zkad si¢ tyle ptynu w ich zotadku bierze. To tez u wielu cho-
rych prawdopodobnie ilo§¢ wydzielajacego si¢ podczas
napadu w ciggu doby soku zotladkowego jest znacznie



wigkszg od ilosci prawidtowej. Odczyn tego ptynu jest
kwasny. Przedstawia on wszystkie chemiczne i fizy]jo-
logiczne wtasnod§ci soku zoladkowego, ciata biatkowe
trawi szybko i doktadnie. Stopien kwasnosci tego soku zotadkowego
zwymiotowanego bywa rozmaity, od 0,08%#—0,4#. Poniewaz nie znamy stopnia
kwasnosci prawidtowego czystego soku zotadkowego, znanym bowiem jest
nam tylko stopien kwasno$ci miazgi pokarmowej w zotadku zawartej, przeto nie
mozemy na pewno powiedzieé, czy w danych przypadkach wydziela si¢ sok kwa-
$niejszy od prawidtowego. Nad kwestyja ta szczegdtowo zastanawiaé si¢ bedzie-
my, mowiac o statym sokotoku zotadkowym.

Z wysokiego stopnia kwasno$ci ptynu wymiotowanego po jedzeniu
roOwniez wnosi¢ nie mozna o wigkszym stopniu kwasnos$ci soku zoladkowego, bo
ten ostatni, bedac nawet prawidtowo kwasnym, jezeli si¢ wydziela szybciej lub
w znaczniejszej ilo$ci, moze zawarto§¢ zakwasi¢ w stopniu daleko wyzszym, niz
to ma miejsce w stanach prawidtowych. Natomiast prawdopodobnie w wielu
przypadkach peryjodycznego sokotoku, wymiotowany
sok zotadkowy posiada nizszy od prawidlowego stopien
kwasno§ci, niezaleznie od przyjetych napojow i iloSci wydzieliny.

Wymioty w opisywanych tutaj przypadkach chorobowych powstaja wsku-
tek draznienia blony $luzowej zoladka przez sok gromadzacy si¢ w czczym
narzgdzie. To podraznienie jest juz samo przez si¢ dostateczne do odruchowego
wywotlania wymiotow, albo tez wzmaga si¢ ono dopiero woéwczas do stopnia zdolne-
go wywotaé¢ odruchowe wymioty, gdy do zotadka zostang wprowadzone pokarmy.
Ciagta obecno$¢ w zotadku mocno kwasnej zawartosci do tego, rozumie si¢, sto-
pnia moze podrazni¢ blone¢ $luzowa, iz chory znie§¢ nie moze najtagodniejszego
pokarmu, najmniejszej ilo§ci napoju.

W tem miejscu zauwazy¢ musze¢, iz u historyczek juz nieznaczny sokotok
zotadkowy powoduje nadzwyczaj silne i uporczywe wymioty z tego powodu, ze
zwykle u tych chorych istnieje jednocze$nie nadmierna wrazliwo$¢ zotadka. Nie
sagdze¢ jednakze bynajmniej, zeby wszystkie przypadki uporczywych wymiotow
u histeryczek zalezaty od sokotoku zotadkowego. Sa rozne i liczne warunki po-
wstawania uporczywych wymiotow u tej grupy chorych, lecz w szczegdly tej
kwestyi wdawac si¢ tutaj nie moge.

Ustanie wymiotow oznacza zakonczenie si¢ napadu sokotoku zotadkowego:
nastgpuje to albo odrazu, albo tez powoli, wymioty stajg si¢ coraz rzadszemi, az
nareszcie zupelnie ustajg.

Drugim waznym objawem peryjodycznego sokotoku zotadkowego sa bdle
w zotadku, rowniez peryjodycznie, podczas napadu, wystepujace. Bdole te powsta-
ja niewatpliwie wskutek tej samej przyczyny co i wymioty, t. j. wskutek draznia-
cego dziatania, jakie wywiera na bton¢ §luzowg sok w czczym zotadku nagroma-
dzony. Bole u chorych dotknietych sokotokiem zotadkowym posiadajg charakter
palenia, pieczenia. Objaw ten nie zawsze jednak wystepuje, czego dowodem 5-ty
moj chory, zalezy to zapewne od mniejszej lub wigkszej wrazliwosci btony $luzo-
wej zoladka.



Z gaga zjawiala si¢ podczas napadu u wszystkich moich chorych; toz
samo powiedzie¢ musz¢ o wzmozonem pragnieniu. Bodle glowy dos¢
czesto towarzysze napadowi sokotoku zotadkowego, jednakze nie u wszystkich
moich chorych spostrzegac si¢ one dawaty. Ogolny stan chorych podczas
napadu jest bardzo przykry; ciggle wymioty i bdle zotadkowe wyczerpuja sity,
wyraz twarzy si¢ zmienia, chorych opanowy wa niepok6j, ulezy¢ na jednem miej-
scu nie moga, obracaja si¢ z boku na bok, siadajg na tozku, kurczg si¢it. p..
Stan ten zazwyczaj przeraza otaczajacych, a nagle polepszenie stanowi dla nich
rzeczywistg niespodzianke.

Czas trwania napadu peryjodycznego sokotoku zotadkowego wynosi
zazwyczaj jedng dobe, czasami kilka tylko godzin, a w innych razach napad
trwa¢ moze kilka dni, a nawet kilka tygodni lub miesigcy, co si¢ tylko u histo-
ryczek wydarza i w tym razie sokotok zoladkowy nie wystepuje jako zjawisko pe-
ryjodyczne, lecz raczej jako objawr staly, krocej lub dluzej trwajacy.

Co si¢ tyczy leczenia, to o wplywie naszym na rozwini¢ty juz napad bardzo
mato da si¢ powiedzie¢, co najwyzej za pomoca S$rodkow narkotycznych, a glo-
wnie morfiny, jeste§my w moznosci ztagodzi¢ nieco bole i wymioty. U spostrze-
ganych przezemnie histyryczek pomys$iny na pewien czas wpltyw wywieral azotan
srebra gr. j—jB na dawke, w kapsulce zelatynowej, zrana naczczo przyjmowa-
ny. Srodek ten czasami przerywal sokotok na czas mniej lub wiecej dhugi.
Leczenie zapobiegawcze rozumie si¢ powinno polega¢ na wzmocnieniu caltego
ustroju wogoble, a uktadu nerwowego w szczegdlnosci i na unikaniu wszelkich
szkodliwie na nerwy dziatajacych wpltywow.

Statly sokotok zZotadkowy spostrzegalem dotychczas mniej wig-
cej doktadnie u kilkunastu chorych. Z tej liczby, tylko co do 6-ciu chorych je-
stem zupelnie pewien, iz mialem do czynienia z prawdziwym sokoto-
kiem zotadkowym, t.j. zwydzielaniem soku w czczym zoladku, bo tylko
u tych 6-ciu chorych badatem t¢ sprawe za pomoca metody
przezemnie podanej ""istanowczo kwestyje rozstrzyga-
jacej. TIpozostatych chorych znajdowatem wprawdzie w zotadku zrana na-
czczo duzo ptynu kwasnego, zawierajgcego kwas solny i pepsyng, dobrze trawig-
cego, ale w sktad tego plynu wchodzila znaczna ilo§¢ peptonu i czgstki pokarmow
krochmalowych. Z wtasnosci tego ptynu naczczo z zotadka wydobywanego, sa-
dzi¢ nalezy, ze i u tych chorych istniat staty sokotok zotadkowy. Jednakze, po-
niewaz ptyn ten zawieral pepton i czastki pokarmowe, przeto napewno twierdzic,
ze sok u tych chorych w czczym wydzielal si¢ zotadku, nie mamy dostatecznego
prawa. Zanim przejd¢ do ogolnych uwag nad stalym sokotokiem zolagdkowym,
pozwole sobie dla przyktadu przytoczyé w streszczeniu dane, odnoszace si¢ do
niektorych chorych.

!) Patrz nizej w rozdziale o rozpoznawaniu.



I. S., me¢zczyzna 27-letni, choroba trwa od 6-ciu lat. Objawy: taknienie
wzmozone, pragnienie nadzwyczaj silne, zgaga, bole znacznego nat¢zenia, rozpo-
czynajace si¢ w dolku i rozprzestrzeniajace si¢ nastepnie po catymbrzuchu; naj-
silniejsze bodle bywaja w nocy, w dzien sa stabsze albo zupelie ich nie ma;
z poczatku choroby wymioty samowolne, nastepnie dla zmniejszenia cierpien
chory sztucznie je wywolywal; brzuch plaski; zotgdek nie rozszerzony [w zna-
czeniu anatomicznemj; wychudzenie i matokrwisto$¢; znaczny upadek sit. Z ra-
na naczczo mozna z zotadka wydoby¢ okoto litra plynu mgtnego, barwy tra-
wiasto-zielonej, zapachu kwasnego; po pozostawieniu tego plynu w spokoju,
tworzg si¢ w nim dwie warstwy: dolna gesta i gorna plynna; dolna warstwa
sktada si¢ z resztek bulki i kaszy, pomigdzy ktoremi gdzieniegdzie widaé czwor-
niak zoladkowy i kulki drozdzowe; odczyn plynu kwasny i stopien kwasnosci
0,2%—0,3%; odczyny na kwas solny wyrazne. Z rana naczczo, po uprzedniem
wieczornem dokladnem przeptukaniu i oprdéznieniu zotadka [poczem chory nic
nie jadt ani nie pil], mozna bylo z narzadu tego wydoby¢ 180—300 ctm. sze-
sciennych ptynu, prawie przezroczystego, mniej lub wigcej zielonego, bez osadu;
odczyn kwasny; stopien kwasnosci 0,15%—0,328; odczyn na kwas solny wyra-
zny, wspotczynnik rozdzielno§ci wysoki; plyn ten na zewnatrz ustroju predko
i doktadnie w odpowiedniej cieptocie trawit ciata biatkowe. Trawienie mi¢sa
w zotadku chorego odbywa si¢ predko i doktadnie, niestrawione pokarmy kroch-
malowe przez dlugi czas w narzadzie tym zalegaja.

I1. S., kobieta 28-letnia. Choroba zotadkowa trwa od kilku lat. Objawy:
taknienie zmniejszone; silne pragnienie; wymioty bardzo obfite raz na dobg;
brzuch wzdety; zotadek rozszerzony; znaczne wychudnienie i matokrwistos¢.
Z rana naczczo mozna bylo wydoby¢ z zotadka chorej 350—800 ctm. szeScien-
nych plynu wodnistego, metnego, trawiasto zielonego, kwasnego, zawierajacego
duzo strzgpkow S$luzu; w plynie tym pozostawionym w spokoju tworzag si¢
dwie warstwy: goérna, trawiasto-zielona, plynna i dolna szarawa, ge¢sta, zawiera-
jaca czgstki pokarméw krochmalowych, drozdze i czworniak zotgdkowy. Odczyn
plynu kwasny. Stopien kwasnos$ci wynosit 0,11%—0,15%. Odczyny na kwas
solny wyrazne. Peptonu zawieral ten ptyn duzo, $luzu réwniez znaczne iloSci.
Zrana naczczo, po uprzedniem wieczornem przeptukaniu i opréznieniu zotadka,
mozna bylo zen wydoby¢ 160—480 ctm. szeSciennych ptynu wodnistego, trawia-
sto-zielonego, nie zawierajacego ani czastek pokarmowych, ani grzybkéw, a na-
tomiast zawierajagcego dos$¢ duzo §luzu. Odczyn tego pltynu byt kwasny; stopien
kwasno$ci najwyzszy 0,18, w innych doswiadczeniach 0,08% 0,058 i nawet
jeszcze nizszy; odczyny na kwas solny wyrazne w tych plynach, ktorych sto-
pien kwasnos$ci byt nieco wyzszy,; w niektéorych dos$wiadczeniach mozna bylo
w ptynie wykaza¢ nieznaczne ilosci kwasu mlecznego, co objasni¢ mozna tern,
ze zotadek, z powodu znacznego rozszerzenia, bardzo byto trudno doktadnie wie-
czorem przeptukad.

ITI. E., me¢zczyzna 28-letni. Choroba zoladka trwa od kilku lat. Objawy:
Z rana naczczo zwracanie plynu kwas’nego trawiasto-zielonego, nie zawierajace-
go czastek pokarmowych dajacego wyrazne odczyny na kwas solny; po jedzeniu
obfite zwracanie kwasnej ptynnej miazgi pokarmowej. Ilo$¢ ptynu naczczo zwra-
canego wynosi kilkadziesiat do 100 ctm. szeSciennych. Laknienie prawidlowe.
Zotadek nierozszerzony, znaczne wychudnienie i matokrwisto$é. Po uprze-
dniem wieczornem doktadnem przeplukaniu i opréznieniu zotadka, wydobyto
z rana naczczo 80 ctm. szeSciennych plynu trawiasto-zielonego, odczynu kwa-
$nego, stopnia kwasnosci 0,13%, odczyny na kwas solny wyrazne; sztuczne tra-
wienie predkie i doktadne.

1V. P., megzczyzna 34-letni. Choroba zoladka trwa od 5-ciu lat. Objawy:
uczucie palenia w zotadku, nudnosci po jedzeniu, wymioty w kilka godzin po je-



dzeniu, béle w dolku ustawiczne; w okolicy nadbrzusznej, w miejscu odpowiadaja-
cem wielkiej krzywiznie Zoladka, wyczuwa si¢ stwardnienie okolo 4 ctm. sze$cien-
nych w Srednicy majace. Laknienie zmniejszone. Wychudnienie, malokrwistosé.
Zoladek w umiarkowanym stopniu rozszerzony, dolna granica dochodzi do linii
pepkowej. Zrana naczczo mozna z zoladka wydoby¢ przeszlo 2Go ctm. sze§ciennych
plynu zielonkawego, gestawego, kwasnego, tworzacego po odstaniu si¢ 2 warstwy:
gorna wodnista i dolna gesta, zlozona z czastek krochmalu i czwdérniaka zolad-
kowego; stopien kwasnosci tego plynu wynosit 0,19# —0,28; odczyny na kwas
solny wyrazne, raz zawieral si¢ w tym plynie kwas mleczny, drugi raz go nie
bylo; peptonu bylo do$¢ duzo. Po poprzedniem wieczornem dokladnem przepluka-
niu i opréznieniu zZoladka, zrana naczczo wydobyto 200 ctm. szeSciennych ply-
nu ciemno-trawiastego, zielonego, kwasnego, przedstawiajacego nieznaczny S$lu-
zowy osad; stopien kwasno§ci wynosil 0,28; odczyny na kwas solny wyrazne,
kwasu mlecznego w plynie tym nie bylo, peptonu dos§é¢ duzo.

Przytoczywszy jako przyklad najwazniejsze dane, odnoszace si¢ do powyz-
szych 4-ech spostrzezen, chcielibySmy si¢ przedewszystkiem zastanowi¢ nad
sposobem i warunkami powstawania stalego czyli, jako go RIE-
GEL nazywa, przewleklego sokotoku zZoladkowego.

Niektorzy autorowie, jak S tiller ¢, Posenthal 3) i inni, w przypadkach
poprzednio przezemnie ogloszonych, chcieli widzie¢ zaburzenie nerwowe, t. j.
zboczenie w czynno$ci nerwéw wydzielniczych zoladka. Jakkolwiek nie watpie,
iz z powodu szczegélnego wplywu zaburzen nerwowych moga nastapi¢ zmiany
w wydzielaniu soku zoladkowego, czego najlepszym dowodem sa przypadki so-
kotoku zZoladkowego peryjodycznego, jakkolwiek sadze, ze w pewnych razach
[np, u histeryczek] czas trwania tego ostatniego moze si¢ znacznie przedluzyé,
jednakze stale, lata trwajace przypadki sokotoku zZoladkowego musza zalezy¢ od-
glebszych anatomicznych zmian w Zoladku. O tern nas przekonywa, 1) dlugo-
trwalo$¢ choroby, ktéra si¢ rozpoczyna powoli, stopniowo i dopiero po Kkilku
latach dosiega znaczniejszego natezenia, 2) oslabienie mechanicznej czynnosci,
resp. rozszerzenie Zoladka, 3) oslabienie zdolnosci chlonniczej tego narza-
du, 4)- nadmierne wydzielanie $luzu w jednych i stwardnienia $ciany zo-
ladka w innych przypadkach chorobowych. Te okoliczno$ci przemawiaja za
ciezkiemi glebokiemi, zmianami blony $luzowej i miesSniowej zoladka. Jawor-
ski, Gruzinski, Riegel i von den Velden poglad ten podzielaja. Soko-
tok zZoladkowy staly rozwija si¢ niewatpliwie wsku-
tek wzmozonej pobudliwos$Sci narzadu wydzielniczego
i zaburzen w mechanizmie zZoladka. O powstawaniu nadmier-
nej pobudliwo$ci narzadu wydzielniczego blony S$luzowej zoladka, w przy-
padkach chorobowych, pouczajag nas dokladne badania Jaworskiego i GRU-
zinskiego 1). Badacze ci nadzwyczaj si¢ nauce zasluzyli wykazawszy, zZe
u wielu chorych, po wprowadzeniu do Zoladka bialka z jaja lub nawet wody [lo-
dowej, albo cieploty pokojowej] wnet nastepuje szybkie wydzielanie soku zZolad-

b Die nervosen Magenkrankheiten. 1854
) L. e
3) L.€



kowego, trwajace dluzej niz w stanach prawidlowych ipowodujace predsze
i wigksze zakwaszenie zawarto$ci zoladka, jakotez wzmozenie ckemizmu tra-
wienia zotadkowego. Nie ulega watpliwosci, ze to zaburzenie w czynnosci
wydzielniczej, jak roOwniez i zboczenia w mechanizmie zotadka, zaleza od waz-
nych zmian anatomicznych, ktérych przyroda dotychczas zbadang nie zostata.
JAWORSKI i GruziNskI sadzg, ze taka wzmozona pobudliwos$é¢ na-
rzagdu wydzielniczego zoladka =zalezy w wigkszosci przypadkow
od tych zmian, ktére cechuja przewlekly niezyt blony §luzowej i dlatego stany
chorobowe, o ktérych mowa, nazywaja niezytem kwas$Snym zoladka. Po-
niewaz badania drobnowidzowe do tej kwestyi nie byly jeszcze stosowane, prze-
to trudno orzec, czy wzmozona pobudliwo$¢ czynno$ci wydzielniczej zalezy rze-
czywidcie od przewleklego niezytu, czy tez od zmian anatomicznych, ktoreby
raczej na inng nazw¢ zaslugiwaty. W kazdym razie trudno si¢ zgodzi¢ z po-
gladem tych badaczow, ze nadmierna pobudliwo$é narzadu wydzielniczego blony
sluzowej zotadka jest cecha wczesdniejszych okreséw niezytu. Przypadki soko-
toku zotadkowego moje, jak réwniez Riegel® 1 von den Y eldenX zdaja si¢
przeciwnego dowodzic. We wszystkich tych przypadkach choroba trwata od lat
wielu i rozwijata si¢ bardzo powoli. Z drugiej strony, w licznych przypadkach
wczesnych okresow niezytu zoladka znajdowatem zmniejszona, a nawet mini-
malng kwasnos$¢ zawarto$ci zotadka. |C. d. n,j.

NOTATKI LEKARSKIE.

2. Przypadek ostrej zloSliwej bablicy (Pemphigus malignus neonatorum).

Poniewaz bablica, co do przyczyny powstawania, nalezy do grupy choréb
zagadkowych i wogodle w praktyce prywatnej daje si¢ spostrzega¢ bardzo rzadko,
a zwtlaszcza zlosliwa i gwaltowna posta¢ takowej, wydaje mi si¢ wigc po-
zytecznem opisa¢ w krotkosci obserwowany przezemnie przypadek.

W dniu 14 Lipca r. b., wezwany zostalem do rodzacej, zony miejscowego
szynkarza H. u ktorej pordéd trwatl juz 3-ci dzien. Przybywszy, zastalem
porod zaledwie w poczatku II okresu, a przodujaca glowka objgta byta na
wpot przez usta maciczne. Zbadawszy rodzaca doktadniej, znalaztem wymiary
miednicy zupetlnie prawidlowe, ptéd zywy, natomiast bole porodowe nad-
zwyczajnie stabe i wystepujace zaledwie co Y2 godziny. Sadzac, ze pordd
odbedzie si¢ sita natury, wstrzyknatem rodzacej pod skore 0,05 gram. ergotini
Bonjeani i zalecitem akuszerce nacieranie dna macicy. Wieczorem jednakze
wezwany zostalem powtoérnie i gdy rodzaca os$wiadczyla, ze bole nie wiele
si¢ polepszyly, obawiajac si¢ o zycie dziecka, natozylem z latwosdcig Kkle-
szcze 1 w 10 minut wydobytem dzieci¢ pici mezkiej zywe i silnie zbudowane.
Dziecka tego nie widziatlem nastgpnie przez dni 6, gdy wtem 7 dnia wezwany
zostalem do niego i zastalem stan nastgpujacy: dziecko bardzo niespokojne
prawie nieustannie ptacze, zwlaszcza przy poruszaniu go. Stan dziecka go-
raczkowy [38,7° C.]. Prawie cata skora twarzy, szyi i plecow pokryta miej-
scami czerwonemi plamami, miejscami za$, szczegolnie na twarzy i pod pachami,



pecherzami wielkoS$ci rozmaitej, od ziarnka grochu do kurzego jaja z zawartoscia
wodnistg lub metng biatawa.

Niektore z pecherzéOw popekaly juz, pozostawiajagc obnazona z naskdrka
skore. Skora na okoto plam i pecherzow byla zupelnie prawidtowsg. Wobec
tego rozpoznalem bablice (pemphigus) z przebiegiem gwaltownym i zlo§liwym.
Zalecitem wigc dziecku do wewnatrz siarczan chininy, zewng¢trznie za$§ letnie
kapiele i mas¢ z kwasu bornego. Stan dziecka jednakze nie poprawial sig;
drugiego dnia znalaztem stan goraczkowy mniejszy [38° C.], lecz za to plam
i pecherzow przybyto wigcej, mianowicie na skoérze brzucha i konczyn dolnych.
Dziecko przytem bylo bardzo niespokojne, placzliwe, a jak zapewniala matka
w nocy nie spato i ssa¢ nie chcialo. Obnazone miejsca nie goily si¢, natomiast
wystgpowaly na nich gdzie niegdzie powierzchowne nieznaczne krwawienia.
Wewngetrzne i zewngtrzne S$rodki lekarskie nic nie pomagaty, stan dziecka
z kazdym dniem si¢ pogarszal, pecherzow przybywato coraz wigcej i zawartosé
w wickszej ilosci pecherzow byta biata, jak mleko. Do dnia 8 choroby, t. j. do
dnia $mierci dziecka, prawie cata skora pokryta byla pecherzami, w niektorych
miejscach delikatnemi strupami, lub tez zupeilnie byta obnazona. Dnia 7 cho-
roby dziecko zapadto w $pigczke, a 8 dnia po potudniu przy tychze objawach
nastgpila $mierc. Goraczka, ‘wahajac si¢ pomiedzy 38° C. 38,8°C., towa-
rzyszyta chorobie do samej $mierci. Dodaé jeszcze musze, ze wickszos¢ pe-
cherzow miata $cianki wiotkie, nienapre¢zone.

Zdaje mi sig, ze przypadek powyzej opisany nalezy do rzadkich i zarazem
bardzo ztosliwych odmian bablicy; najprzypuszczalnej byta to ta postaé, ktorg
pierwszy opisal Cazenaye pod mianem pemphigus foliaceus. Wedlug PnkBoT’a
kazda bablica jest pochodzenia przymiotowego, w powyzszym przypadku jednak
etyjologia pozostaje ciemng, gdyz anitbardzo szczegétowa anamneza nie wykryta
przymiotu u zadnego z rodzicow i ani jedno z zyjacych ich dzieci nigdy podo-
bnej choroby nie przechodzito, ani tez nie moglo mie¢ miejsca przeniesienie
przymiotu, lub samej bablicy juz po urodzeniu dziecka, jak to szczegdétowo spra-
wdzitem. Pozostaje mi wigc przypuszczenie zgodne ze zdaniemjniektorych autorow
[Bohn], ze tylko chyba zbyt gorace kapiele, ktore skonstatowatem, mogly by¢
w danym przypadku przyczyna powstania bablicy.

Juljan Serwinski [z Tuszyna).

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

6. H Leo. 0 stosowaniu leczniczem siarczanu sparteiny.

Do liczby $rodkéw majacych skutecznie zastapi¢ naparstnice, G. See za-
liczyt, wr. 1885, siarczan sparteiny, polaczenie z kwasem siarczanym
t. z. sparteiny, lotnej zasady, odkrytej przez Stenhonse” W Zarnowcu
miollowy m (spartium seoparium)-, siarczan sparteiny ma postaé bezbarwnych
krysztatkow. Wedlug See S$rodek ten, stosowany przezen gldwnie przy cier-
pieniach serca, ma wzmacnia¢ czynno$¢ takowego, regulowaé rytm jego uderzen
i przyspieszac t¢tno, przyczem dziatanie to wystgpuje w ciggu jednej lub kilku
godzin po uzyciu i trwa 3—4 dni, bez zadnego ubocznego dzialania na narzady
trawienia i uktad nerwowy.

Leo, zanim rozpoczal doswiadczenia nad dzialaniem tego $rodka na
chorych, sprébowat najprzéd wplywu siarczanu sparteiny na ustréj zdrowy.
W dwu do$wiadczeniach przekonat si¢, ze 0,5—1,0 pro die siarczanu sparteiny,



u ludzi zdrowych, nie powigksza ilosci dobowej moczu i nie wywiera wogoéle
zadnego wplywu na wysoko$¢ fali tetno i na cisnienie.

W 24 przypadkach, w ktorych autor probowat dziatania siarczanu sparteiny
na chorych z zaburzeniami w krazeniu, zaleznemi od cwrplen serca, zapalenia
nerek, rozedmy ptuc i t. p. przekonat si¢, ze w znacznej mniejszosci badanych
przypadkéw, gdyz zaledwo w 9, dzialanie to jest dodatniem. Dodatni 6w wplyw
polega z jednej strony na tern, ze ilo$¢ moczu si@ zwiqksza obrzqki znikajg nie-
kiedy, tetno staje 516; czqstszem jakkolwiek nieznacznie i niezawsze, a rytm
uderzen serca staje si¢ rowniejszym, jakkolwiek rOwniez w nieznacznym stopniu;
z drugiej strony ci¢zkie objawy przedmiotowe, jak duszno$¢, bicie serca, objawy
dusznicowe [stenokardycznej catkowicie ustgpuja i chory czuje si¢ wogéle zna-
cznie lepiej. W 7 przypadkach dodatni wptyw siarczanu sparteiny byt tylko
polowiczny, polegal mianowicie na usunigciu objawéw przedmiotowych, w po-
zostalych za$§ 8 spostrzezeniach lek ten nie wywierat zadnego dziatania. Autor
spostrzegal przytem, ze w kilku przypadkach, gdy naparstnica przestawata
dziataé, siarczan sparteiny wywieral widoczne dziatanie moczopgdne i ze w ta-
kich wtadnie razach dziatanie jego bywato najwidoczniejszem.

Opierajac si¢ na badaniach, dokonanych na Iudziach zdrowych i na cho-
rym, L Eo przypuszcza, ze moczopedne dzialanie siarczanu sparteiny nie polega,
jak przy stosowaniu naparstnicy, na wplywie na czynnos$¢ serca, lecz na zwig-
kszeniu wydzielniczych wtasnosci nabtonka nerek. Co si¢ za$§ tyczy wplywu
siarczanu sparteiny na objawy przedmiotowe, czy zalezy on od wzmocnienia
czynnos$ci serca, czy tez od narkotyzujagcego do pewnego stopnia dziatania
samego leku, autor napewno nie rozstrzyga, jakkolwiek sktania si¢ do pierwszego
z tych pogladow.

Autor‘stosowat siarczan sparteiny w dawkach 0,1 podawanych co 2 go-

dziny [do 1,0 i wigcej w ciagu dnia]. Objawow otrucia, ani tez zaburzen
w przewodzie pokarmowym nigdy nie spostrzegal.
(Zeitschr. f. klin. Medic. 1887. XI1. 1i 2 zesz.). M. Jakowski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem w dniu 25 Stycznia r. b., kolega E LSENBERG poO-
kazywal chorego, dotknigtego rybig tuska (ichtyosis); w przypadku tym zmiany
skory daleko posunigte, gdyz dochodzace prawie do zaniku, zajmowaly wyprost-
ne powierzchnie konczyn [gléwnie lokcie i kolana]; na ramieniu, w miejscu gdzia
znajdowala si¢ blizna po szczepieniu ospy ochronnej, zmian chorobowych wcale
nie byto.

Nastepnie kol. M atlakowski wypowiedziatl odczyt otwardzieli nosa (rhi-
noscleroma), ktory w cato$ci ma by¢ drukowany w naszem piSmie. W odczycie
tym prelegent zaznaczyl, ze rhinoscleroma, jako taka, opisana byla po raz pier-
wszy przez Hebre [1870], spostrzegane za§ przedtem przypadki podcig-
gano zawsze pod miano innych rozmaitych cierpien, a gldwnie przymiotu; sam
kol. M. za czasow swej asystentury klinicznej spostrzegat, jak sobie to obecnie
nalezycie ttomaczy, przypadki twardzieli nosa, ktore jednakze poddowczas figu-
rowatly w klinice jako przymiot lub migsak nosa. Dwa przypadki twardzieli,
o ktorych prelegent mowil na posiedzeniu* pochodzily oba z Podlasia; w jednym
zmiany chorobowe zajmowaty skorg i blong sluzowa nosa [kanaly nosowe bytly
catkowicie prawie zaro$nigte], warge gorna i gardziel, w ktorym widocznym byt



slad zaledwo veli palatini, w krtani za$ zadnych zmian nie bylo; w drugim
znow zmiany charakterystyczne spostrzegal na skorze nosa i w krtani, w ktorej
zajete by%y przez sprawe chorobowa chrzgstki nalewkowe, spatium interarytae-
noidenni i struny glosowe. Autorowie, ktorzy opisywali przypadk1 twardzieli
nosa IKAPosi, GEBER, MIKULICZ, ZUELZER 1 t. p.], podaja, ze charakterystyczne
zmiany skory i bton s'luzowych nosa, gardzieli ikrtani polegaja na zgrubieniu
tych tkanek, przyczem skora wydaje si¢ jakby wygladzong; niezmiernie charak-
terystycznemi cechami tych zgrubien sg: ich twardo$¢, bardzo powolny rozwoj,
wreszcie trwato$¢ nowowytworzonych tkanek, ktére nigdy prawie nie ulegaja
rozpadowi. Zmiany anatomiczne polegaja tu na bardzo obfitem nacieczeniu
drobnokomoérkowem w powierzchownych i glebszych warstwach skory, tkanki
podskornej, a niekiedy nawet i w tkance mig$niowej; oprocz niezmiernej ilosci
komoérek drobnych z wyraznemi jadrami, widac tam jeszcze komorki duze, opi-
sane przez MTkuLiczA; cialo tych ostatnich jestjakby nieco zmgtniatem, posia-
daja niekiedy parg, nickiedy za§ wcale nie posiadajg jadra. Komorki te sg uwa-
zane za charakterystyczne dla guzéw twardzieli nosa.

W dalszym ciggu tego odczyta, kol. Jakowskr opisat wyniki badan bakte-
ryjologicznych, dotyczacych twardzieli nosa i okazal preparaty, przygotowane
przez si¢ z tkanek i soku, znich wyciSnigtego, w jednym z przypadkow opisa-
nych przez kol. M arLakowskieGo. W r1."l1882 F riscH pierwszy opisat pasorzy-
ty, ktore widzial w komoérkach duzych i swobodnie lezace wsrdd tkanki, zazwy-
czaj w wielkiej ilo§ci. Sa to krotkie i do§¢ grube laseczniki, barwiqce si¢ do-
brze bigkitem metylenowym. W roku 1885 CorniL i A LYarEZ widzieli je takze
w 5 przypadkach; opisuja przytern, ze spostrzegali na nich widoczng, szeroka
otoczke. Inne prace bakteryjologiczne nie o wiele posungty naprzod kwestyje
pasorzytniczego pochodzenia twardzieli nosa, zwlaszcza, ze zadnemu z autorow
nie udato si¢ wyhodowaé tych pasorzytow. Dopiero w ostatnich miesigcach
ubieglego roku P aLToUF 1 EiseLsBerG ogtosili w ,Fortschr. d. Med.”, ze w 6
przypadkach widzieli w komoérkach duzych [MikuLicza]l, w przestworach chton-
nych i swobodnie ws$rod tkanki lezace bakteryje, otoczone bardzo wyrazna bto-
ng, lecz bakteryje te, oprocz laseczkowatego ksztattu, wystepuja i pod postacia
owalnych kokéw. P. i E. wyhodowali je na zelatynie, agarze, surowicy i kar-
toflu i doszli do przekonania, Zze hodowle ich sg zupelnie identyczne z hodowlami
pasorzytow zapalenia pluc, opisanych przez F RIEDLAENDERA; co Wigeej, pasorzyty
twardzieli nosa, wedlug tych autoréw, po zaszczepieniu myszom i §winkom mor-
skim do optucnej lub za pomoca wziewan, wywotuja tez same zmiany, co i paso-
rzyty FRiIEDLAENDER’a. Dla tego tez uwaZajqje, jesli nie za catkowicie iden-
tyczne z temi ostatniemi, to przynajmniej za pewna ich odmiang¢ niezmiernie blizka
pasorzyta zapalenia pluc. Opierajac si¢ na faktach, ze niektdrzy badacze takiez
pasorzyty widzieli przy ozenie iw przypadkach pewnych przewlektych zapa-
len ptuc, przypuszczaja, ze bakteryje te moga wywoltywac rdézne zmiany choro-
bowe w drogach oddechowych, zaleznie od miejsca tychze drég i od obszaru, na
ktorym si¢ osiedla i znajda warunki do rozwoju (rhinoscleroma, ozaena, chorditis hy-
pertrophica,pneumonia,broncliopneumonia). Kol. J AKowskI rOZpOCZZﬂ badania korzy-
stajac z materyjatu, jaki si¢ nadarzyl w oddziale kol. MaTLaAkowskIEGO i jak
dotad, co si¢ tyczy postaci pasorzytdw, istnienia na nich otoczki, umiejscowienia
wsrod tkanki, wreszcie hodowli na zelatynie i agarze, otrzymuje wyniki zgodne
z wynikami P. i E.; wyniki dalszych swych doswiadczen a zwlaszcza szczepien
czystych hodowli, po ukonczeniu obiecat zakomunikowaé na posiedzeniu Towa-
rzystwa.

W dyskussyi nad tym przedmiotem kol. Maskowski zaznacza, ze KAPOSI
opisuje przypadki, w ktorych zmiany charakterystyczne dla rhinoscleroma rozpo-
czynaly si¢ nie na nosie, lecz na tukach podniebiennych. Kol. OLTuszEwsitiprzy-
puszcza, ze Scisty zwiazek miedzy chorditis hypertrophica 1 rhinoscleroma istnicje



nie watpliwie, gdyz G anghofer zaznaczyl, ze zmiany rozpoczynaja si¢ niekiedy
pierwej nizli na nosie—w krtani, a mianowicie polegaj;* na stwardnieniu tejze.
Kol. Matlakowski jest zdania, ze zwlaszcza zmiany przy chordit. hypertroph, sa
niezmiernie zblizone do zmian tkanek przy twardzieli nosa; nie mozna tego np.
powiedzieé o blenorrhoea Stoerk N, jakkolwiek stanowcze twierdzenie o identyczno-
$ci réznych tych klinicznie spraw moze by¢ wypowiedziane li tylko na zasadzie
scistycli badan bakteryjologicznych. Kol. M eyerson co do blenorrhoea Stoerk’
przypuszcza, ze chyba identycznos¢ jej z twardziela nosa nie moze si¢ potwier-
dzi¢, gdyz cechy zmian anatomicznych przy pierwszej [wiotkie, cienkie btony I
sg catkiem rézne od takichze cech przy twardzieli.  Wreszcie kol. Goldflam
przypuszcza, ze moze by¢, iz z czasem badania bakteryjologiczne wykazg zwig-
zek miedzy twardziela nosa it. z ,pachydermia’( (myxoedema), opisywana przez
autorow angielskich, w ktorej ogodlne zgrubienie skory potaczonem bywa ze zgru-
bieniem tkanek krtani.

Kol. Buswip opisal przypadek wscieklizny u malego chlopca, z ktérego uda-
o mu si¢ cze$é rdzenia zaszczepi¢ krélikom; dwa kréliki zaszczepione przez tre-
panacyje zdechly na 16 i 17 dzieh, jeden za$ szczepiony podskéornie zdechl 23
dnia po szczepieniu.

Kol. Mayzel zakomunikowatl, Ze w pierwszym tegorocznym n-rze , Wien.
Med. Wochenschr.“ mie$ci si¢ wiadomo$§¢, iz w Lublinie zmarl na wodowstret
chory, ktoérego szczepiono ochronnie, gdy tymczasem pies, ktdéry tego chorego
pokasal, okazat si¢ zdrowym. Przypadek ten, obok innych w tym rodzaju ko-
munikowanych wspoétczesnie z Anglii, Wloch, a nawet z Francyi, sluzy scepty-
kom niewierzacym w skuteczno$§¢ szczepien PASTEUR’owskich za dowdd Ze one
wprost szkodzi¢ moga 1 sprowadzi¢ wodowstret. Jakkolwiek jrzecz si¢ ma, w in-
teresie kol. Bujwida lezatoby koniecznie sprostowanie tego doniesienia, ktore
dostato si¢ do dziennikow lekarskich z gazet nielekarskich. Te ostatnie powin-
nyby w ogoéle mniej skwapliwie pomieszczaé tego rodzaju wiadomosci—resp. na-
lezatoby strzedzsi¢ udzielania pismom codziennym wiadomosci, ktére prze-
dewszystkiem kwalifikuja si¢ do prasy lekarskiej.

W chwili obecnej, kiedy ze wszystkich stron styszymy glosy reakcyjne
przeciwko entuzyjastycznie podniesionym $wietnym skutkom szczepien wsciekli-
zny, i kiedy z powaznych zZrédel dowiadujemy si¢ o wynikach do$wiadczen nie
potwierdzajacych rezultatow Pasteur”, wypada nader oglednie wyprowadzac
wnioski z doswiadczen, a zwlaszcza ze szczepien ochronnych u ludzi, ktére to
ostatnie dotychczas nie maja podstawy pewnej, naukowo Sci-
stej. Takie jest migdzy innemi zdanie prof. FRiscn’a w Wiedniu [komunikowa-
ne na posiedzeniu Wiedenskiej Akademii Umieje¢tnosci d. 16 Grudnia], ktory od
roku wykonywa $ciste doswiadczenia na zwierzetach ito uzywajac jadu stalego
(virus fixe), otrzymanego od Pasteur”. W tym stanie rzeczy i w obec tego, ze
Pasteur miedzy innemi miastami, z ktorych statystyke szczepien ochronnych
oglosi¢ zamierza, wylicza i Warszawe, spodziewac si¢ nalezy, ze kol. Bujwid
bedzie ostroznym w zestawieniu owej statystyki, aby od wszelkich mozliwych
zarzutow byl wolnym. Bezwatpienia bytoby réwniez pozadane, aby w przypad-
kach rozstrzygajacych watpliwo$ci i wazacych na szali, do§wiadczenia ze szcze-
pieniem byly wykonywane nie tylko przez samego eksperymentatora, lecz pod
kontrola komissyi naukowej ad koc wyznaczonej, ktorej zebranie nie
przedstawiatoby trudnos$ci, a nadaloby calej robocie pi¢tno powagi w takich ra-
zach koniecznej. Komissyje takie zwolywatl Pasteur w swoim czasie, a i u nas
moznaby za tym poj$¢ przykladem.

Kol. Buswip odpowiada, ze stosowne sprostowanie, o jakiem mowit kol.
M AYZEL, pomiescil juz w ,,Wieku“1i ,,Warsz. Dniewniku®.

Kol. Rocowicz w kwestyi Scistej statystyki wscieklizny sadzi, ze jest ona
w naszych warunkach niemozliwa, w obec braku pewnych danych co do tego,



czy zwierzeta kasajgce byly wscieklemi, czy tez nie. Zreszta uwaza, ze w 0g6-
le, w obec braku $cislych naukowych podstaw dla metody PASTEUR’owsKkiej, rze-
czy dokonywane u nas nie powinny by¢ wszechstronnie gloszonemi po pismach
codziennych. Kol. DOBRZYCKI W tejze sprawie sadzi, Ze szczepienia lecznicze
wScieklizny, wedlug jego zdania, sa rzecza, ktéra przy stosowaniu wymaga nie-
zmiernej oglednosci. Wiadomem jest, Ze zarazenie si¢ wScieklizng zalezy bar-
dzo od miejsca, gdzie zwierze ukasilo, a takze i od wielkoS$ci rany; co do pier-
wszego punktu, to ukaszenie w miejscu, gdzie pod skéra znajduje si¢ tkanka lu-
zna, daleko pewniej i czeSciej wywola wicieklizne, niZzli w miejscu, gdzie zamiast
luznej znajdujemy tkanke zbita; co do drugiego znéw, to rany wieksze daja
mniejszy procent zarazenia wS$cieklizng, nizli rany male. Wiadomem jest wre-
szcie z doswiadczen HERTwm’a, Ze niektére psy sa stanowczo odporne na zara-
zek wscieklizny, mozZna wiec przypusci¢ prawdopodobienstwo istnienia takiej
odpornosci i u ludzi.

Sprostowanie W sprawozdaniu z zeszlego posiedzenia, zamieszczo-
nem w ostatnim numerze naszego pisma przez pomylke wydrukowano na str. 107
w wierszu 15 od géry ,,znacznemi“ zamiast ,zmianami“, w wierszu 32 ,jaglicz-
nych® zamiast ,jaglicowych“ i na str. 108 wszedzie ,D rousart zamiast
» D r ANSART.

LIST OTWARTY

do Redakcyi Gazety Lekarskiej.

jSZANOWNY REDAKTORZE!

Racz nieodmowi¢ zamieszczenia w swej Gazecie tych paru stow, ktore pomimo woli nasu-
nety mi si¢ pod piéro po przeczytaniu N-ru 1-go ,,W iadomos§ei farmaceutycznyc h®.
Otéz przy koncu tego numeru Pan J. GAMPF utyskuje na sklady materyjaléw aptecznych, ktore
wydaja, potajemnie leki chorym, zgtaszajacym si¢ do nich z lekarskiemi receptami, podrywajac ty nr
wlasnie sposobem dochdd Panom aptekarzom. Trzeba przyja¢é na uwage, ze po wigkszej czgsci
sktady materyjatow aptecznych znajduja si¢ w r¢kach handlarzy, ludzi, ktorym chodzi tylko o zysk
handlowy, nie troszcza si¢ oni wcale o to, czy lek jest przefiltrowany, flaszka czysta, czy dawki
§cisle zastosowane wedtug przepisow lekarskich; nie pochwalam wcale tego, jest to rzecz — kary-
godna. Dziwi mnie tylko mocno, dla czego ,Wiadomos$ci farmaceutyczne®, tyle lat wychodzac,
nie podniosty nigdy kwestyi troch¢ wazniejszej od poprzedniej — a mianowicie: wydawania lekow
z aptek przez aptekarzy na recepty felczeréw, znachorow i znachorek lub wprost ludowi najego
zadanie?

W tej okolicy, z ktorej piszg, juz przeszto lat trzy praktykuje i widze, ze wszystkie apteki,
a jeszcze bardziej ich filije, tern si¢ trudniag. Mato tego — filijalni aptekarze sami trudniag si¢ prak-
tyka lekarska, jezdza do chorych i wedlug swego widzimisi¢ wydaja leki. Z jednej strony wyda-
jac leki ludowi na jego zadanie, jak: komarowe sadto, skrom zajgczy, ttuszcz so-
wi, proszek z suszonego ucha niedoperza, obalamucaja i oglupiajgitak ciem-
nych; z drugiej, leczac chorych ijezdzac do nich, wyzyskuja poprostu lud ciemny, wstgpujac w §la-
dy pokatnych doradcéw A wszak nie s to materyjalisci handlarze ?!

W tutejszej okolicy przed paru miesigcami urzad lekarski oddal pod sad szarlatana felcze-

ra za naduzycia, poprostu wotajace o pomstg, pomimo to aptekarze okoliczni wydaja lekarstwa za
jego receptami.



W iesniak prosty przez swoja wtlasna ciemnot¢ chetniej zawsze wierzy organiscie, niz ksig-
dzu; znachorowi, niz doktorowi. Nieraz mi si¢ zdarzato widzie¢ chorego na zapalenie ropne ko-
lana, wynedzniatego, bez ratunku, ktory wigcej niz miesigc balamucony byt piciem rozmaitych zidl,
smarowaniami, bez zadnego naturalnie wyniku, obrany z grosza i zagrozony $miercia, dopiero na
ostatku btagat doktora o poratowanie. Zagadnigty, dla czego wierzy i leczy si¢ u glupcow, za-

wsze kazdy ma. jednakaz prawie odpowiedz: ,,chyba¢ musza si¢ zna¢ — skoro W-ny Pan
Aptekarz wydaje na ich recepty lekarstwa®. Dla ludu prostego jest to plaga gorsza od pokatnych
doradcow, poniewaz jednocze$nie traci grosz i zdrowie.

Najzupehiej godz¢ si¢ z ,Wiadomos$ciami“, Ze interweneyja silna wtladzy policyjno-lekar-
skiej jest tu koniecznie potrzebna. Na prowincyi wtadze lekarsko-policyjne $pig snem spokojnym.
W kazdej wsi znajduje si¢ sporo bab znachorek, mianujacych si¢ babkami lub akuszerkami, kto-
re przy jakich$ najmniejszych bolach brzucha u brzemiennych sadza takowe do beczek z woda go-
raca, gdzie nieszczg¢$liwe ronig; konowaldw, felczerow wojskowych, utrzymujacych rozmaite leki
i trucizny. Stawiaja oni banki cigte w ogromnej ilo$ci brzemiennym na brzuch i uda, migtosza po
brzuchu, przez co wywotuja poronienia; wypalaja gardta lapisem do zywego. Kazdy dwor wigkszy
prowadzi na swoja r¢k¢ znaczniejszg apteke, niby to dla stug dworskich, ktora zawiaduje felczer.
Felczer taki bezkarnie sprzedaje ludziom leki ze sasiednich wsi, obdziera ich z grosza, przytem
truje, a stugom panskim przygotowuje leki w brudnych butlach po oceie lub nafcie. Bardzo czgsto
zdarza mi si¢ to widzie¢ po wsiach.

Oprocz tego przy kazdym dworze nawet mniejszym jest znachor lokaj, w osadach tkacz
niemiec, ktory posiada baniecznik — stawia tedy bajeczne ilosci jakich kto chce baniek [100—120
i wigcej], pompuje krew i ssie kieszen ciemnego biedaka, Ba, nawet przepisuje leki na kartkach,
a aptekarze chetnie takowe wydaja. A gdy, bron Boze, oburzysz si¢ na podobne naduzycia i dasz zna¢
o tem odpowiednim wtadzom — to wszystko rozwieje si¢ o brak kompetentnych §wiadkow, a na-
wet bardzo czgsto zostanie pominigte, jako niewarte nawet prostego zastanawiania sig.

D-rJ. Z.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Nareszcie zdaje si¢ rzecza pewna; ze niezadlugo juz szpital starozakonnyeh
w Warszawie otrzyma gmach nowy. Czas juz tez byl na to wielki. Dzisiejszy budynek szpitala
jest stary, nieodpowiedni, poprostu niemozliwy, a miesci ogromng ilo$¢ chorych. Fundusze, na bu-
dowe potrzebne, zebrane b¢da droga sktadek, a jakkolwiek sprawa na prawdg¢ bardzo niedawno
zostala poruszona, juz znaczng kwot¢ zlozono. Mozna byé pewnym, ze w bardzo krotkim czasie
suma dojdzie do potrzebnej wysokosci.

Dla lekarzy przedstawia si¢ w obec tego wazne zadanie. Juz od wielu dziesiatkow lat nie
powstal w Warszawie zaden szpital nowy i dlatego niewielu chyba zpomigdzy nas miato potrzebg
i mozno$¢ zapoznania si¢ z tak wazna kwestyja gmachow szpitalnych i szczegdétow ich budowy.

Cala sprawa oprze¢ si¢ musi przedewszystkiem o lekarzy szpitala starozakonnyeh, do kto-
rych naturalnie komitet, kierujacy budowa, odniesie si¢ o wskazowki do planu. Lekarze cinie
mato musza pracy nalozy¢ i wielu kompetentnych oséb rady zasiggnac, aby t¢ wazna kwestyje na-
lezycie rozstrzygna¢ i doktadnie wymotywowaé. Sadzimy, ze nieraz jeszcze ta sprawa odbije si¢
w pismach specyjalnych, bo wszak ostatecznie nietylko ojeden szpital tu idzie, ale i o inne, kto-
rych gmachy takze prawdopodobnie z czasem si¢ odnowia, gdyz i te nie zatatwiaja nawet skromnych
wymagan. O ile lepiej i rozwazniej poprowadzona b¢dzie budowa gmachu dla szpitala starozakon-
nyeh, o tyle wigcej bedziemy mieli do$wiadczenia w obec nowych zadan.

Tymczasem poczuwamy si¢ do obowiazku wyrazi¢ szczere uznanie dla inicyjatoréw tak pig-
knego projektu i zachgci¢ wszystkich, ktérzy czuja i rozumieja cala wazno$é¢” szpitala, aby poszli za
przyktadem pierwszych ofiarodawcow i umozliwili w ten sposob rychte speinienie projektu.



OGLOSZENIA KONKURSOWE.

I.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nastgpujace cztery temata do nagrdéd kon-
kursowych z funduszu imienia $§p. D-va Abama HELBICHA, juz W roku zesztym w pismach lekar-
skich podane:

1) ,0 znaczeniu i warto$ci klimatu swojskiego w leczeniu suchot ptucnych® z terminem do
d. 31 Grudnia 1887 roku.

2) Opisa¢ pod wzgledem lekarskim i krytycznie poréwnaé¢ zdrojowiska stono-siarczane i so-
lanki jodowo-bromowe krajowe, jako to Busk, Ciechocinek, Druskieniki, Iwonicz i inne [z terminem
do dnia 31 Grudnia 1887].

3) ,Zmiany chemiczne moczu w przebiegu suchot ptucnych®, z terminem do dnia 1 Lipca
1887 roku.

4) ,,Okresli¢ droga kliniczng warto$§¢ lecznicza migsienia (massage) z terminem do dnia 31
Grudnia 1888.

Za kazda z powyzszych prac wyznaczong, jest nagroda po rs. 150. Wszystkie prace nade-
stane by¢ maja pod adresem Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie fulica Niecata Nr. 7] z za-
chowaniem zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska autorow i miejsce ich zamieszkania ma-
ja by¢ podane w osobnych kopertach zapieczetowanych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz staty
D-r Szokalski.

II.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci publicznej, ze na zasadzie
ustawy onagrodach konkursowych zfunduszu statego imienia Tyrusa CHALUBINSKIEGO, Doktora
medycyny i chirurgii, bytego profesora kliniki terapeutycznej i cztonka czynnego Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego, przyznang bedzie jedna nagroda konkursowa w kwocie 240 rs..

Do konkursu przyjmowane bgda prace oryginalne, najmniej pig¢ arkuszy druku zawierajace,
wydane w ciggu lat czterech, liczac od dnia 1 Kwietnia 1884 r. w przedmiotach odnoszacych si¢
do nauk lekarskich lub pomocniczych, z wytaczeniem rgkopismow i wydawnictw pism peryjody-
cznych.

Dzieta nadsytane by¢ maja pod adresem Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [ulica
Niecata Nr. 7] lub tez sktadane by¢ moga na posiedzeniu Towarzystwa za posrednictwem jednego
z jego cztonkéow. Termin prekluzyjny do nadsytania dziet do konkursu oznacza si¢ do dnia
1 Kwietnia 1888 roku.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staty,
D-r Szokalski.

NADESEANO DO REDAKCYTI:

LutosTANsKI. Przemyst zdrojowo-leczniczy i Ustawa dla zdrojowisk krajowych. Krakow.
1886 rok.
WICHERKIEWICZ. O powstawaniujaskry zapalnej po atropinie. [Odb. z Przegladu lekarskiego].

Sprostowanie. W N-rze 5 na str. 106 wiersz 6 od gory, zamiast H. Richter, powinno
by¢ H. Ritter.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,,Wyciag z cennika nasion sktadu ,,Ogrodnik Polski“ w Warszawie®.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi Gajkiewicz.
Jo3Boaeno Llensypoto Bapurasa, 22 Jlusaps 1887 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.
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TOWARZYSTWA LEKARSKIM WARSZAWSKIEGO

ychodZ| w 4 zeszytach kwartalnych obejmujgcych przeszto 40 arkuszy druku.
m q/1 T7TAXTAN7 TV NNA7ATN1 A1 A7, VIT1 74.~

OYliat/xuow xovArv ... Ji - Fp--mmm-
wszystkich czasopism Iekarsklch Wycho IzZgcych w Warszawie, najleplej zas (lo

Redakcji Pamietnika pod adresem: .
D-r Jawdynskl

0 3 Warszawa, Chfodna 8.

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Bucha, Elektoralna 12, lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywajg, wszelkich rozbioréw wchodzg-
cych w zakres dyjagnostyki "lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu, nasienia, plwociny, zawartosci zotgdkowej, krwi
mleka kobiecego i t. p.,, materyjatdbw spozywczych i przedmiotdw codziennego
uzytku, oraz przedmiotéw majgcych zastosowanie w handlu i przemysle. 0—2

Dr. M. Jakowski b. asyst, kliniki dyjagnostycznej
dokonywa wszelkich mikroskopowych gléwnie bak-
teryjologicznych rozbioréow wydzielin chorobowych.
Ul. Wspodina Ne 33. 0-2

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne. ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-

cego i t. d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szko1na 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—3

MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE DLA LEKARZY-PRAKTYKOW,
redagowane i wydawane przez D-ra Fritsche
w Warszawie.
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Przedptata wynosi

W Warszawie z odnoszeniem do mieszkania rocznie rs. 5 pétrocznie ra 9 b kn w
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