MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

—

N 26.

T. XXXI.

Warunki przedplaty: w Warszawie roeznie rb. 6, pétrocznie rb. 3. Z przesylka poesztowa rocznie rb. 7, polrocznie rb. 3

kop. 50. Gena numeru pojedyiczego kop. 15. Cena ogloszed: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego

miejsce kop. 10. Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. W Paryzu C. Adam 38 Rue
de Vareune 38,

Warszawa d. 14 (27) Czerwca 1903 r.

Adres Wydawey: Jasna N, 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr, 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Przyczynek do badai nad choroba Morvan'a i nad powstawaniem jam
w rdzeniu Podat W Sterling. (Ciag dalszy). — Przypadek krwawego potu i krwawyeh lez na tle histeryi. Podal L.
Batawia z Czestochowy.— STRESZCZENIA i WYCIAGI. Chirurgia kiszek. Zestawil A, Lesniowski. — 2 TOWARZY-
STWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO, Posiedzenie z dnia 51 19 maja r. b — STRESZCZENIA ZBIOROWE.
O wplywie alkoholu na organizm dziecka. Skreslit A. Tumpowski. — Ruch chorych w szpitalu §w. Stanistawa za czas
od 14 maja do 14 czerwea r. b. — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRESCIL. — OGLOSZENIA.

wHEDYCYNA¢«
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée aux medecins-praticiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r W. Sterling —
Contribution aux recherches sur la maladie de Morvan et
sur la formation des cavernes dans la moelle 2) D-r L. Ba-
tawia —Un cas de sueur sanguiue et des larmes sanguines
ala base d’hystérie.

Redaction Dr M. Sadowski. Varscvie — Rue Krukowskie Przedmiescie 1.

»y HEDYCYN A«
MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ far praktische Aerzte.
Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r W. Sterling —
Ein Beitrag zur Frage der Morvean'schen Krankheit nnd
der Hohlenbildung im Riickenmark. 2) D-r L. Batawia —
Ein Fall von Blutsechweiss und Blutthrinen auf hysteri-
scher Basis.
Rudaction: Dr, M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z pracowni dr. FLatauvA w Warszawic.

Przyczynek do badan
nad choroba Morvan’a
i nad powstawaniem jam w rdzeniu.
Podal
Wiadyslaw Sterling.

(Wedlug odczytu, mianego w Tow. Lek. Warsz.
dnia 25 listopada 1902 r.).

(Ciag dalszy, — Patrz Nr. 25).
IVodcinek grzbietowy. Jezeli pord-
wnaé powierzchnie przekroju ze skrawkami po-
przedzajacymi, to okaze sie, Ze postaé jej ulegla

. zmianie. Jest ona nieprawidlowo okragla, lecz

wydluzona zostata w kierunku przednio-tylnym

| tak, ze Srednica pionowa prawie w tréjnaséb

przewyisza pozioms, podczas gdy na prepara-
tach z wysokosei poprzedzajgeych spotykaliémy
sie ze stosunkiem odwrotnym.

Zaznaczam, 7e na calym przekroju tym ani
przy matem,ani przy wigkszem powiekszeniu nie
mozna dostrzedz zadnej szpary.

Stupy CrLank’a po stronie prawej s3 zacho-
wane, rog tylny prawy takze jest zachowany,
jakkolwiek bardzo znieksztalcony. Po za tem
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z substancyi szarej ocalal jeszcze przedni rog
prawy oraz comissura posterior.

Rozrost tkanki glejowatej zajmuje tutaj
tylko lewa strong¢ przekroju, i tutaj przedstawia
si¢ on w postaci jasno-brunatnego pola, rozpo-
czynajacego sie od spoidla tylnego i siegajace-
go prawie do obwodu grzbietowej powierzchni
rdzenia. Waskiem pasmem istoty bialej, przebie-
gajacem w postaci linii esowatej od comissura
grisea do ocalalych na obwodzie resztek slupa
boeznego lewego, pole to zostalo podzielone na

2 czgsei: tylng — wigkszg i przednia — mniej-
8z3. (zesé przednia przebiega rdéwnolegle do
konturu obwodu lewej polowy rdzenia; mozemy
odrézni¢ w niej srodkowy odcinek oraz 2 kolana:
wentralne i dorsalne. Kolano wentralne, ograni-
czoue jest z zewnatrz ocalalym pasem peczkow
moézdzkowych i Gowers’a, a z wewnatrz wymie-
nionem pasmem wiékien myelinowych istoty bia-
tej; przedni zad jego koniec odpowiada mniej

g 3.

wigce] miejscu zniszezonego rogu przedniego.
Rozszerzony odeinek srodkowy przytyka bezpo-
$rednio do obwodu, kolano za$ dorsalne, nie do-
chodzac do obwodu, przechodzi stopniowo w o-
calale resztki stup6w tylnych lewej strony. Czesé
tylna pola glejowatego jest znacznie wigksza
i przedstawia si¢ w postaci trojkatnego klina
z szeroka podstawa, zwrocona ku prawej stronie
rdzenia. Od strony grzbietowej klin ten tylko
w jeduem miejscu oddzielony jest od obwodu
waskim jezykiem istoty bialej stupéw tylnych.

Masa ta glejowata zajela caly rég tylny

i przylegajaca cze$é stupa Burpacw’a, resste
za$ lewego slupa tylnego odepchnela w kierun-

bezposrednio w stup boezny. Ten ostatni przed

stawia si¢ w swej czesci srodkowo tylnej w po-
staci odbarwionego pola, w ktérem stwierdzié




Ty P

sSoa

s

Fig. 4 (Metoda Weigerta),
Z powodu pomylki — prawa strona rysunku odpowiada lewej stronie preparatu ~ i odwrotnie,




569

MEDYCYNA.

N 26

mozna drobng wysepke widkien myelinowych.

Po stronie prawej napotykamy w stupach
boeznych te same zmiany, co i na skrawkach, po-
wyzej lezgcych.

Vlodeinek grzbietowy. (IFig.3) Na
wysokosci tej tkanka glejowata wykazuje topo-
grafi¢ analogiczna do tej, jaka spotkaliSmy na
skrawkach poprzednich., Zaznaczam tylko zmia-
ny nastepujgce: 1) czesé tkanki glejowatej, leza-
ca ku tylowi od kanalu centralnego, posiada wy-
razng posta¢ klina, ktérego przytepiony wierz-
chotek (Fig. I1I ¢) dochodzi wprost do pia mater,
2) lewy rog przedni (Fig. Il @), wciagniety
w sprawe glejowata, nie posiada juz swych wy-
raznych konturéw, 3) lewy rég tylny (Fig. 1H ),
Jest zachowany w tylnej swej czesci, réwniez za-
chowana jest na do$é znacznej przestrzeni ze-
wnetrzno - tylna cze$é lewego shlupa tylnego
(Fig. 3, ¢); 4) lewa polowa rdzenia jest wogdle
znaeznie ciefisza od prawej, H) szpary nie widaé
i na tej wysokosei.

VIII odecinek grzbietowy. (Fig. 4).

Topografia masy glejowate] przedstawia si(;E

mniej wigcej tak samo. Zaznaczy¢ tylko nalezy,
ze: 1) masa ta w dwoch miejscach przytyka bez-
posrednio do pia mater — mianowicie w okolicy
lewego stupa tylnego (Fig. 4 ¢) i w okolicy lewe-
go stupa bocznego (Fig. 4, «); 2) z lewego rogu
przedniego wychodza wypustki (Fig.4, a, ¢), kté-
re weiskajg sie w otaczajaca tkanke stupa prze-
dnio-boceznego; 3) na poziomie kanatu centralne-
go formuje si¢ waska tréjkatna szpara (Fig.4, 0),
ktérej dwa katy przechodza w grajcarkowate
brunatne pasemka (wraz z naczyniami).

IX odecinek grzbietowy. Masa glejo-
wata przybiera jeszcze wigksze rozmiary, przy-
pominajac postacig grecka litere: omega. Zajmu-
je ona po stronie lewej rég przedni, pas srodko-
wy i podstawe rogu tylnego wraz z comissura
grisea, po stronie za§ prawej okolice przylegaja-
ca do kanalu centralnego. Masa glejowata roz-
szezepia i tutaj lewy stup tylny na dwie cze-
$ci, wrzynajae si¢ migdzy nie klinem, ktorego

ostrze dochodzi do pia mater. W przedniej swej
czesci zajmuje ona nie tylko okolice rogu prze-
dniego, lecz niszczy i otaczajaca rég ten substan-
cye biala do tego stopnia, Ze pozostawia z niej-
tylko waskie pasemko rozrzedzonych widékien
myelinowyeh, biegngee wzdluz swlei longitudina-
lis anterioris i pasa obwodowego slupéw prze-
dnio-bocznyeh.

Po za tem widzimy zwyrodnienie obustron-
ne srodkowo-tylnyeh czesei stup6w boeznych. Po
stronie lewej zwyrodnienie to jest silniejsze, niz
po stronie prawej, i komunikuje si¢ w przedniej
swej czesei z gldwna masa glejowata. W srodku
masy tej lezy duza szpara w postaci zaryséw ma-
py geograficznej, przyczem jedna zatoka tej
szpary wydluza sie w kanal, biegnacy wentralnie
od canalis centralis ku podstawie prawego rogu
przedniego. Oprécz tej gléwnej szpary widzimy
w okolicy lewego rogu przedniego mala wasks
szpare, oddzielong od gtéwnej przesmykiem tkan-
ki glejowate).

XIodcinek grzbietowy (Fig. 5). Wo-
kolicy tej masa glejowata wykazuje postaé klina,
ktorego podstawa odpowiada kanalowi central-
nemu, a wierzcholek wrzyna sie wlewy stup tyl-
ny i dochodzi wprost do pia maler. Dwa katy
podstawy tego klina przechodza z obu stron po-

przez basis cornuwm anteriorwm 1 wypuszezaja
Jasne smugi, ktére przecinaja naukos Srodkows
cze$é stupéw boeznyeh z obu stron i dochodza
az do obwodu (Fig V, d, g). W smugach tych wi-
da¢ dlugie krecone grajearkowato brunatne pa-
semka, ktére ciagna sie wzdluz podstawy klina
az do szpary, lezace] na lewo od kanalu central-
nego (Iig. V, 0); robi to takie wrazenie, jakby
smugi rzeczne wpadaly do jeziora. Procz tego
w posrodku i wzdluz klina widzimy smuge bru-
natng, stanowiaca jego wysokodé (Iig. V, ¢)..l’a-
semko to zaezyna si¢ na obwodzie i biegnie az
do szpary. Rogi przednie z wyjatkiem ich pod-
stawy sg zachowane

rogi tylne takze sa zacho-
| wane z wyjatkiem podstaw. Comissura posterior
| weiggnigta jest w sprawe gliomatyczna, jakkol-



Ne 26

wiek spotykamy w jej okolicy, zwlaszezapo stro-
nie prawej, nieliczne przebiegajace poprzecznie
wildékna myelinowe.

Co sig tyczy istoty bialej, to wykazuje ona
rozrzedzenie w okolicy rogu przedniego lewego
(Fig. V, @). Po zatem widzimy rozrzedzenie w o-
kolicy srodkowo-tylnej obu slupéw bocznych
Fig. V, ¢, ). Korzenie tylne, a w czeéei i korze-
nie przednie posiadaja malo dobrze zabarwio-
nych wlékien myelinowych. Szpara na wysoko-
Sci tej (Fig. V, ) przedstawia si¢ w postaci was-
kiej i krotkiej szczeliny, ktére] umiejscowienie
odpowiada normalnemu polozeniu zniszezonej
lewej polowy comisswrae posterioris. Dookola
szczeliny te) widaé rozrost tkanki bezbarwnej,
w ktore) gdzieniegdzie jeszcze zachowane zostaty
pojedyncze wiékna nerwowe. Skrajne punkty
obu ramion tej tkanki dotykaja prawie do same-
go obwodu.

XII odeinek grzbietowy w poro-
wnaniu z poprzednimi skrawkami nie przedsta-
wia zmian wybitnych,

I odcinek lediwiowy. DPrzekrdj za-
chowuje ksztalt mniej wigcej normalny. Brézda
przednia takie zajmuje miejsce normalne, lecz,
dochodzge do comissura anterior, przegina sie
w ksztalcie podkowy.

Co sie tyezy substancyi szarej, to oba rogi
przednie i tylne 83 zupelnie normalne,

W substancyi bialej i tutaj jeszceze spotyka-
my réwnomierne zwyrodnienie slupéw pirami-
dalnyeh bocznyeh., Zwyrodnienie obu stupéw
tylnyeh widoczne jest i tutaj — nie zajmuje ono
jednak tak znacznej przestrzeni, jak na skraw-
kach poprzednich, lecz nie wielki owal, wydlu-
zajacy sie ku dotowi, nie dochodzaey do samego
obwodu, ale oddzielony od niego pasem substan-
cyi bialej stupéw tylnyech. Owal ten nie rozpo-
czyna si¢ tuz od comissura posterior, jak to bylo
na wysokosciach poprzednich, lecz oddzielony
jest od niej rabkiem substancyi bialej, ktéra go
okraza ze wszystkich stron,
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W samym klinie masy glejowatej widzimy
bardzo wiele wybroczyn krwawych.

Il ledzwiowy odecinek. Rozrzedzenie
w stupach boeznych,

IHI1ilV lediwiowy odecinek. Niezna-
czne rozrzedzenie w stupach bocznych.

V lediwiowy odeinek. Stosunki zu-
peinie normalne.

Skrawki barwione metoda Marchi’ego.

Na skrawkach, barwionych ta metoda, ze
wszystkich czgsei rdzenia nie znaleziono nigdzie
brytek czarnych, znamionujacych §wieie zwyro-
dnienia wlékien myelinowych. Nigdzie tez nie
stwierdzono obecnosci komoérek ziarnistyeh.

Skrawki barwione metoda Nissl'a.

V odecinek szyjowy.
istoty szarej jest na wysokosci tej zachowana
o tyle, Ze mozemy z latwodcia odrdéinié rogi
przednie, ktérych postaé jest jednak bardzo
zmieniona (patrz skrawki, zabarwione metods

WEIGERT a).

Konfiguracya

Widzimy tutaj dwie tylko dobrze zaznaczo-
ne grupy komérkowe, mianowicie: 1) t. zw, gru-
pe przednig wewnetrzng i 2)grupe ze-
wnetrzna. Na niektéryeh skrawkach ostatnia
ta grupa sklada si¢ z nielicznych tylko komérek
rogow przednich, natomiast wystepuje tutaj g ru-
pa komérek rogu bocznego.

Co sig tyczy dwu pierwszych grup, to skla-
dajg si¢ one z typowych komoérek ruchowych,
w ktérych wnetrzu rozpoznajemy prawidlows
budowe: mianowicie, dobrze zachowane ciatka
Nisst'a, prawidlowo — we wlasciwem miejscu
lezace jadro z jaderkiem i w niektérych komor-
kach zoity pigment., Zaznaczy¢ tylko nalezy, ze
liczba wyrostkéw protoplazmatycznych w ko-
moérkach tych wydaje si¢ zmniejszong. Co sig
tyczy komodrek rogu bocznego, to przed-
stawiaja sie one w postaci znacznie mniejszych
wrzecionowatych, okraglawych lub tréjkatnych
twor6w z dwoma lub trzema wyrostkami proto-
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plazmatycznymi. Cialka Nissi’a wystepuja wnie-
ktorych komdrkach wyraznie, i w przewaznej li-
czhie komoérek spostrzegamy owe ciatka prawie
wylacznie w czedciach obwodowych komérek,
gdy natomiast czesci srodkowe wykazujag blade,
jednolite zabarwienie. 1 tutaj spostrzegamy tez
wiekszg lub nniejszg ilosé zéttego pigmentu. Ja-
dro z jaderkiem lezy w komérkach tych srodko-
wo lub tez dosé czesto ekscentrycznie.

Opréez tych grup komérkowych spostrze-
gamy w rogu przednim nieprawidlowo rozrzuco-
ne mniejsze komérki nerwowe. Wyraznie zazna-
czonych rogéw tylnych na wysokosci tej nie spo-
strzegamy — w odpowiednich jednak miejscach
stwierdzi¢ mozna oprécz licznych jader neuro-
glii male komorki nerwowe.

IV odeinek grzbietowy. Znaczne
znieksztalcenie istoty szarej — widaé wprawdzie
niewyraznie zaznaczony rég przedni i jeszcze
mniej wyraZnie zaznaczony rég tylny, lecz po-
sta¢ ich ulegla znacznej defiguracyi.

Na wysokosci tej spostrzegamy w rogu
przednim wyraznie zaznaczong jedne grupe ko-
mérkowg: grupe przedniego rogu. W ko-
moérkach tych dostrzedz mozna pewne zmiany,
dotyczace bardziej zewnetrznej postaci komoérek,
anizeli ich wewnetrznej budowy. Spotykamy tu
wielkie komérki o rozmaite] postaci: owalne,
wielokatne, piramidalne i trojkatne. Liczba wy-
rostkéw protoplazmatycznych w komdérkach tych
jest widocznie zmniejszona: zazwyezaj widzimy
ich dwa lub trzy. Wielkie okragle jydro zajmu-
je w komoérRach tych prawie zawsze polozenie
osrodkowe, wyrazne za$ jaderko lezy w samym
g§rodku jadra. Dokladnie zachowane cialka
Nigsi'a spostrzegamy w niektéryeh komoérkach
tylko na obwodzie, przyczem reszta protoplazmy
wykazuje zabarwienie jednolite, w wigkszosci
za§ komorek ciatka te zajmuja calkowita komor-
ke. W nielicznych komérkach widaé w proto-
plazmie zlogi bladozéltego pigmentu,

Préecz opisanej grupy komoérek na skraw-
kach z tej wysokosci spostrzegamy jeszcze dru-

g3 grupe: mianowicie, grupe komérek rogu
bocznego. Komérki te ani w postaci zewng-
trznej, ani w budowie swojej nie wykazuja zmian
patologicznych. Nie doréwnywajg one wielko-
§cig komérkom grupy poprzedzajacej, postaé
maja zazwyeza) owalna, wrzecionowatg lub przy-
pominajaca retorte. Jadro w nich lezy przewa-
znie na obwodzie; w niektorych komérkach jest
ono okragle, w innych za$ posiada postaé zu-
pelnie zblizong do formy samej komoérki, Jader-
ko zajmuje polozenie prawidlowe. Pigmentu
w komdrkach tych nie spotykamy.

W rogu tylnym widaé porozrzucane malen-
kie komorki o rozmaitych konturach.

Wszystkie powyzsze grupy daja sig spo-
strzegaé tylko po stronie prawej przekroju. Z le-
wej strony widzimy tylko pojedyncze komorki
ruchowe, nie ukladajgce si¢ w widoczne grupy.

VIl odeinek grzbietowy. Na wyso-
kosei tej konfiguracyi rogéw przednich, ani tyl-
nych zupelnie niepodobna rozpoznaé.
szpary i polozenie jej w poréwnaniu ze skrawka-
mi poprzednimi ulegla zupelnej zmianie (p. pre-
paraty Weicert'a).

Postaé

Widzimy tutaj wielkg asy-
metrye pomiedzy jedna a druga polowa prze-
kroju.

W okolicy, odpowiadajacej polozeniu rogu
przedniego, spostrzegamy:

1) Grupe komdrek rogu przednie-
go. Komorki te nie tworza tutaj zbite) i zwartej
grupy, lecz porozrzucane sg na do$¢ znacznej
przestrzeni. Rzuca sig tutaj w oczy przedewszy-
stkiem znaczne zmniejszenie liczby wyrostkéw
protoplazmatycznych: w niektérych komérkach
nie widadé ich zupelnie, najwyzej za$ spotykamy
ich 1—2. Przewazajacym ksztaltem komérek
tych jest postaé okragla, rzadziej owalna. Zale-
dwie kilka z nich, lezacych nieco na uboczu, po-
siada ksztalt wielokatny — z tréjkatnym wydlu-
zajacym si¢ wyrostkiem protoplazmatycznym,
Komorki te wielkosciag swa przewyzszaja zna-
cznie pozostale komorki tej grupy. Jadro okra-
gle lezy w nich zazwyczaj blizej obwodu komér-
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ki. W niektérych komdérkach spotykamy jadro
owalne, polozone w taki sposob, ze 0§ jadra i 0§
komorki przecinajg sie pod katem prostym.

Bardzo obfite i bardzo wyraine -cialka
NissL'a zajmujg tutaj prawie zawsze calkowitg
protoplazme komoérki, w niektoryeh tylko komor-
kach ograniczajac si¢ do obwodu,

W licznyeh komdrkach spostrzegamy zielo-
nawo-z6lty pigment, w niektérych komérkach
pokrywa on cale jadro.

Na niektérych skiawkach z tego odcinka
pewna czgsé opisanych komérek wyodrebnia sie
prawie w oddzielng grupe (stup CLarkr’a?).

2) Proez opisanej spotykamy na wysoko-
sei tej jeszeze grupe komorek rogu bo-
cznego, Sz to malenkie twory o postaci owal-
nej, okraglej, irojkatnej lub czworokatnej z o-
kraglem lub owalnem jadrem, lezacem czesciej
posrodku, anizeli u obwodu komérki.

Cialka Nissi’a lezg tutaj prawie wylgeznie
tylko na obwodzie, a zajmujg czesto wieksza
czes¢ komorki.

I tutaj spotykamy w komoérkach pigment,
cho¢ w mniejszej ilosei.

I ledzwiowy odcinek. Na wszyst.
kich prawie skrawkach widzimy tutaj z obu
stron dokladnie zaznaczone zarysy rogu prze-
dniego. Szpary na wysokosei tej nie ma zupel-
nie. Asymetrya przekroju, jakkolwiek istnieje,
mniejsza jest jednak, anizeli na poprzednich
skrawkach. Zaznaczam, ze grupy komorkowe
spotykamy juz tutaj symetrycznie po obu stro-
nach przekroju.

W rogu przednim odrézniamy tu:

1) Grupe przednig wewnetrznag.
Stanowi ona zwarty konglomerat komérek o dosé
znacznej wielkodei. Latwo jest dostrzedz, ze ko-
morki te posiadajg liczniejsze wyrostki proto-
plazmatyczne, anizeli na poprzednich wysoko-
sciach, W komérkach tych przewaza postaé wie-
lokatna, trojkatna, czworokgtna i piramidalna.
Spotykamy takze nieliczne komdrki owalne lub
w postaci gruszki, od ktérych wyrostek proto-

plazmatyeczny odchodzi w formie biczyka. Wiel
kie jadro w komorkach tych lezy blizej obwodu,
anizeli o§rodka komérki. Bardzo liczne i wyra-
zne cialka Nissr’a wszedzie zajmuja calkowita
protoplazme. Pigment spotykamyi tutaj.

2) Préez opisane) widzimy jeszeze na wy-
sokosei tej grupe boczna komérek rogu
przedniego. Sg to bardzo liczne komérki o
znacznie mniejszej od poprzedzajgcych objetosei,
ktore rozrzucone sg na do§é znacznej przestrzeni
(dorsalnie od grupy poprzedniej). Posiadajg one
mato wyrostkéw protoplazmatycznych. Postaé
ich jest rozmaita: owalna, okraglawa lub szypul-
kowata. Jadro lezy na obwodzie komorki. Cial-
ka Nisst’a w komdérkach tych sg znacznie mniej
wyrazne i lezg przewaznie na obwodzie.

Rogi tylne nie sg zarysowane, lecz w
odpowiednich miejscach widaé do$¢ znaczng
liczbe komorek o niewyraznej strukturze.

V odecinek l¢dzwiowy. Na skrawkach
z tej wysokosei widzimy wyrazng grupe we-
wnetrzna komdrek rogdéw przednich,
skladajgcg si¢ przewainie z malyeh tréjkatnych
i podluznych komérek z normalng budows we-
wnetrzng, Pozatem widzimy bardzo duig grupe
boczng komoérek ruchowych, w ktérych mozna
odrézni¢ 3 grupy:
grupg tylng
ostatnia wystepuje wyraznie tylko na niektd-
rych skrawkach). Komodrki grupy tej sg normal-
ne tak pod wzgledem wygladu zewnetrznego, jak

1) grupe przednig, 2)
i 3) grupe centralng (ta

i budowy wewnetrznej.

W pasie §rodkowym istoty szarej widaé
oproez mniejszych komérek nerwowyeh niezna-
czng liczbe duzych wielokatnyeh komorek, kto-
rych budowa przypomina komorki ruchowe ro-
gow przednich.

W rogach tylnych dostrzegamy zwykle ko-

morki nerwowe.
(C. d.n.)
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Przypadek krwawego potu i krwawych tez na tle histeryi.
Podat
L. Batawia z Czestochowy.

Przypadek demonstrowany na posiedzeniu Czestochowskie-
go Towarzystwa Lekarskiego dnia 21 lutego r. b.

(Dokoneczenie — Patrz Nr 25).

W potowie 1901 roku, trzepiac dywany, w
zupelnie dobrym stanie zdrowia K... spadla z
krzesta na wznak, przyczem uderzyla sig¢ w glo-
we. Lezala wéwezas, jak utrzymuje, bez pray-
tomnosci prawie godzing; gdy odzyskala swiado-
mos¢, uczula straszny bot w glowie i zauwaiyla,
ze krew saczy sie jej z oczow. WKkrotee krwa-
wienie to ustgpilo, i chora powrdeila do pracy,
Jednakze bél, umiejscowiony w tyloglowiu, bar-
dzo czesto od owegon czasu jej dokucza.

Po raz pierwszy chorg widzialem w tydzien

cierpiacej, z trudem wielkim udalo sie od niej
wydobyé odpowiedz, skarzyta sie na silny bdl
glowy i bol ,w dotku“. Chora stale wyrzucata
wielkie ilosei duzych skrzepow krwi, przyczem
saczyla sie tez krew z obydwdch oczéw. Po
kilku dniach krwawienie z oczow ustapito, béle
powoli si¢ zmniejszaly, po tygodniu chora juz
wstala, lecz zwracanie skrzepow krwi trwalo
jeszeze do 11 dnia choroby. Mniej wiecej po ro-
ku zjawila sie K... u mnie w gabinecie, proszge
o pomoe z powodu powtérnyeh krwawie. Bylo
to 27 czerwca r. zeszlego. Do owego czasu K...
czula sie¢ dobrze i pracowala,

Chora wyrzucata znéw skrzepy krwi, lecz w
mniejszej juz ilodei, przyczem od czasu do czasu
pokazywala si¢ krew z prawego oka i ucha. Stan
ogo6lny byt zadawalniajacy, boléw nie miala.
Chorej poradzilem zajac si¢ nadal swa dotych-
czasowg pracg, ktéra ztego wplywu nie miala,
Stan ten trwal jeszeze dni kilka, i4 lipca K. byla
Jjuz zupelnie zdrowa.

9 sierpnia widzialem K... u niej w mieszka-
niu. Skarzy sie na silny bél glowy i krwawienia,
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ktore trwaja juz od trzech dni. K... nie przyj-
muje prawie zadnych pokarmoéw, lezy nierucho-
ma, nic nie méwi. Pluje stale krwig, lecz krew
ta ma juz inny charakter: jest jasno-czerwona,
niezaleznie od
tego krew saczy sig¢ dosyé obficie z prawego oka
i ucha. Gdy osuszylem przewod uszny wacikiem

zawiera pecherzyki powietrza;

dla zbadania ucha, krew natychmiast przestala
si¢ wydzielaé. Paliczek lewy byl obrzmialy. Po
kilku dniach chora powréeila do stanu normal-
nego.

Krwawienia powtorzyly si¢ znoéw 17 listo-
pada. Silne bdle glowy i huczenie w gltowie przez
trzy dni poprzedzaly wystapienie krwawienia.
Poczatkowo wystapito krwioplucie; tegoz jesz-
cze dnia krew saczyé si¢ zaczela z lewego oka,
z lewego ucha, z pod prawej pachy, z prawego
przegubu lokeiowego, z prawego przedramienia,

7 i z sutki prawej, z pod kolana prawego, wreszcie
po owym wypadku. Robila ona wrazenie bardzo !

z przedniej powierzchni prawej goleni. Na skorze
zadnych zmian dostrzedz nie bylo mozna. K.
lezy nieruchoma, kazden ruch sprawia jej bol,
nie odpowiada na pytania, jeczy z boléw,

Te¢tno mate, 100 uderzein na minate. Mie-
sigezkowala prawidlowo przed tygodniem.

19 listopada krew sgczy si¢ z lewego ucha
i z prawej piersi. Skarzy si¢ na bol glowy i bol
w prawych konczynach. Oba jajniki bardzo bo-
lesne. Tegoz dnia wieczorem widzialem krew,
sgezaey sie z dolka szyjowego i z prawego boku
w okoliey 10) — 12 zebra.

20 listopada krwawienie z oka, uszow, sut-
ki, z koniezyn ustapilo. Chora skarzy si¢ na bél
w ndotku®, bol ten promicniuje ai do pepka,
w krétee zaczyna sig saczyé krew i z tego
miejsca,

Od czasu do czasu krew wydziela si¢ tei z
pod prawej pachy.

21 listopada ogolny stan lepszy. Krwawie-
nia ustepujg. Przy mnie chora skarzy si¢ na sil-
ny bol w prawem uchu, wydaje okrzyk, i krew
zaczyna si¢ wydzielaé z tegoz ucha. Nazajutrz
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chora juz wstala i po kilku dniach, czujge sie
wzglednie dobrze, zaczela znéw pracowaé,

W polowie grudnia bez widocznej przyczy-
ny podczas miesigezkowania K.. krwawié za-
czela z prawej sutkiiz pod prawej pachy. Trwa-
lo to dwa dni, podezas ktérych K... doznawala
silnego bolu w prawem ramienin,

Po kilku dniach, po kl6tni z siostra u chorej
naszej wystapilo znéw krwioplucie, krwawienie
to trwalo zaledwie godzine.

3 styeznia rano poczula bél nasza pacyent-
ka w prawej rece, po chwili zaczela sie saczyé
krew z pod prawej pachy iz prawej sutki. Zmian
na skérze nie ma. Po wystapieniu krwawienia
b6l w reku ustapil Chora miesigezkuje.

10 lutego po uderzeniu, jakie K...otrzyma-
la od ojea w plecy krwawié zaczela z prawej
piersi.

15 lutego K... nagle zemdlala i lezala nie-
przytomna przeszio godzing. W nocy wystapily
béle glowy i prawego boku. Niebawem zaczela
sig sgezy¢ krew z obydwdch oczéw, z uszow, z
czola, pepka, z pachwin, z ndg iz prawej reki.
Réwniez ma miejsce od czasu do czasu krwio-
plucie. Stan ten cigzki trwa i w chwili obecnej,
lecz krwawienia od dwéch dni sig zmniejszyly,
i dzi$ chora krwawila z przedniej powierzchni

goleni,

*
* *

Oto wiee przed nami mloda dziewezyna,
dziedzicznie obarczona gruzlica i z nieznaczne-
mi zmianami gruzliczemi w lewym wierzchotku,
u ktorej znajdujemy nastepujace objawy nerwo-
we: hiperalgezye calej prawej polowy ciala,
zwezenie pola widzenia, bolesno§é niektorych
kregéw, bolesnosé¢ prawego jajnika, silnie wzmo-

zone odruchy Sciegniste i wystepujace od czasu
do czasu krwawienia z narzadow wewnetrznych:
zoladka i pluc, z narzadéw zmysléw: z oczéw i
uszow, a takze z najrozmaitszych miejse skéry,
jednakze przewaznie ze strony prawej. Objawy
te pozwalaja nam zrobié¢ rozpoznanie histeryi.

Krwawienia, wystepujace u naszej chorej,
jako objaw dominujacy, moga nam nasungéna
my$] krwawiaezke lub gnilec.

Krwawigczke wylgezyé mozemy na tej
podstawie, ze krwawienia u naszej chorej po-
wstajg czesto na drodze psychicznej i niekiedy
daja sie latwo wstrzymaé suggestya. Wystarczy-
to mi dotkngé sie przewodu usznego watag—krwa-
wienie z ucha ustgpilo natychmiast. Chora pe-
wnego dnia miala owigzang szyje; gdy zapyta-
tem, czy i z tego miejsca krew sig saczy, odpo-
wiedziala, ze nie; wkrétce jednakie krew wy-
dzielaé sie zaczela z dotka szyjowego. Pizeciw
krwawigczce przemawia i ta okolicznodé, ize
z ran, jakie chora miala, nigdy nie saczyla sie
Przeciw gnilcowi
przemawia caloksztalt choroby, brak podbieg-

krew w wzmozonej ilosei.
nigé krwawyeh, brak zmian na dziastach i t. d..

Mamy wiec niewgtpliwie do czynienia z
wystepujacemi
przewaznie w postaci napadéw badz to silniej-

krwawieniami histerycznemi,

szych, badz to stabszych. Chora krwawi prze-
waznie ze strony prawej, jako nadezulej. W kon-
cu zaznaczyé jeszeze musimy, ze krwawienia
z oczow, uszow i ze skory nie trwaja u naszej
chorej zbyt dlugo: wyjatkowo tylko trwaly bez
przerwy kilka godzin, zazwyczaj po 10 lub 20
minutach ustaja, aby za chwile znéw w nowem
wystapié miejscu.
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CHIRURGIA KISZEK.

Zestawil
Antoni Lesniowski.

Dzi$ mamy zamiar podzielié¢ si¢ z czytelni-
kami garstkg artykuléw, dotyezacych chirurgii
kiszek. Zaczniemy od sprawy malo znanej, a
Jednak bardzo zajmujacej i pod wzgledem pra-
ktyeznym donioslej — mianowicie, od tak zwa-
nych nabytych czyli wrzekomyeh uchytkéw ki-
szek.

Tej wladnie sprawy dotyczy artykul Ge-
orerego, zutytutowany: .0 nabytyech uchytkach
kiszek i o praktycznem znaczeniu tychze“.

W polowie XVIII stulecia zwrdcit Morea-
N1 uwage na wrzekomy uchylek dwunastnicy.
Od owego czasu zjawily sig liczne opisy po-
dobnych spostrzezeri. RokiTansky nazwal je
przepuklinami §luzéwki, albowiem tworzg si¢
one na skutek wpuklania sig §luzéwki pomigdzy
wiékna miesniéwki. KrLess, znajdujgc tego ro-
dzaju uchylki w miejseu przyczepienia sie kiszki
do krezki, objasnial w sposéb nastepujacy po-
wstawanie tychze, W miejscu, gdzie naczynie
krwiono$ne wstepuje z krezki do $ciany kiszki i
rozgalezia sig, dciana jest mniej podatna, i, skoro
zaczyna odkladaé sie tu tluszez, wowezas miej-
sce to pocigga za soba otaczajaca tkanke i daje
poczatek uchylkowi. HanseMaNN sadzi, ze Slu-
z6wka wypukla si¢ wzdluz zyl, ktore od tkanki
podsluzowej zdazaja do krezki, i wzdluz ktérych
przebiega peczek luznej tkanki lacznej, co uda-
walo mu si¢ stwierdzi¢é za pomocg odnos$nych
doswiadezen. Liczne spostrzezenia wykazaly, Ze
w uchylkach tych gromadzi si¢ na stale kal,
tenze, draznige $ciang przyczynia sig do przewle-
klego zapalenia jej, do owrzodzenia i moze do-
prowadzié do ograniczonego lub rozlanego zapa-
lenia otrzewny,

Uwage chirurgéw na omawiane cierpienie
zwroeil w 1898 r. Graser na zjezdzie chirurgicz-
nym. Badajac przyezyny powstawania uchytkow,
wykryl on, ze u '/, czesei trupéw z zastoinami w
zylach krezkowych widzi si¢ mniejsze lub wig-
ksze liczne uchytki, co tlomaczyt w ten sposob,
ze na skutek dlugotrwalej i znacznej zastoiny
przestrzenie, mieszezgce zyly, 83 znacznie rozsze-
rzone. Jako na drugi moment sprzyjajacy po-
wstawaniu uchylkéw, wskazywal on na prae-
wlekle zaparcia i rozdymania wiatrami, Jako
trzeci moment podal Supsukr dzialanie migsni,
ktore, kurczge si¢ mocno, wpychajg Sluzéwke w
przestrzenie luZzne okotozylne. Tego rodzaju
uchytki spotykano i w kiszkach cienkich,iw
grubych, i nawet w $cianie wyrostka robaczko-
wego.

Nastepnie przytacza G. swoje spostrzeze-
nie. 64 letni mezezyzna, zazwyezaj zdrowy, od
kilku lat cierpial na zaparcia stolca, naprzemian
z rozwolnieniami, Od 2 miesigey stolce oddaje
rzadko, tylko po wlewaniach; wéwezas ma bil
w lewej polowie dolu brzucha. Serce i pluca
zdrowe. Brzuch na skutek znacznej otylosei wy
macuje sie licho, badz co badz, wykrywa si¢ bo-
lesno$é i zwigkszong odpornosé lewej potowy
podbrzusza, W uspieniu znaleziono tu guz nieru-
chomy, twardy, o powierzchai nieréwnej. W stol-
cach ani krwi, ani ropy. Kiszka odehodowa zdro-
wa. Rozpoznano raka zgigcia esowatego. Pod-
czas operacyi znaleziono, co nastepuje. Okrezni-
ca zstepujaca rozdgta, Zgigeie esowate zamieni-
to si¢ na guz wielkoscei pigéei, twardy, pozrasta-
ny z przednig $ciang brzucha. Wobec moenych
zrostow i rozpoznania raka zaniechano wyecie-
cia kiszki. W przebiegu pooperacyjnym po uply-
wie kilku dni zjawily si¢ objawy ostrego ogdl-
nego zapalenia otrzewny, i chory zmarl. Badajae
trupa, znaleziono mocne zrosnigcie zgigcia esowa-
tego ze sSciang miednicy i przednia brzuchs,
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W dolne) trzeciej cz¢sei zgigeia znaleziono zwe- |

ienie dlugie na 3 ctm,, zaledwie przepuszczajace
1 palee. Okreznica rozdeta. Sluzéwka na miej-
scu zwezenia i powyiej tegoz umiarkowanie
obrzmiala, szyfrowo zabarwiona. Widaé tu liezne
czarne polipy, wielkosei ziarnka grochu, osadzo-
ne na krotkiej szypule. Tu i owdzie pojedynezo
lezgce powierzchowne hraki §luzowki wielkosei
feniga, z nieprawidlowymi strzg¢piastymi hrzega-
mi, Powyzej i ponizej zwezenia widaé zaglebie-
nia §ciany, do ktérych mozna wprowadzié czu-
bek malego palca, z blona $luzowa juz to nie-
zmieniona, juz to owrzodziala. 7 jednego takie-
go uchylka na wewnetrznej stronie zgigeia weho-
dzi si¢ do jamy ropnia, lezacego migdzy migs-
niowka i moeno zgrubiala otrzewna, dlugiego na
b ctm., szerokiego na 2 ctm., wypelnionego ge-
sta, szaro-zielong ropa. Jama ta pozostaje w lgez-
nosci z lieznymi, mniejszymi ropniami w $cianie
kiszki, tak iz eala moeno zgrubiata blona suro-
wicza zgigeia esowatego jest poprzecinana przez
przetoki, laczace ropnie. Jeden z ropni laczy sie
za pomoea otworu w otrzewnie z ogdlna jama
otrzewny.Surowicéwkanakiszkach wstanie zapal-
nym. Przypadek niniejszy jest to typowy przy-
padek nabytyeh uchytkéw. Obok znacznego zgru-
bienia kiszki znaleziono nader rozlegle ropienie
w tkanece podsurowiczej i komunikacye jednego
z takich rvopni z otrzewng. Klinicznie na pier-
wszym planie byly objawy zwezenia. Pomimo
rozleglego ropienia goraezki nie spostrzezono.
Przypadki uchylkéw, w mowie bedgeych, spo-
strzegane przez chirurgéw, prawie wszystkie
micscily sie w zgigeiu esowatem. Czeseiej, niz do
jamy otrzewny, spostrzegano otwieranie sig¢ rop-
ni w kiszee do innych kiszek, pecherza moezo-
wego, do$¢ — do narzadéw, do ktoryeh chora
kiszka zdazyla si¢ przykleid. Z objawdw notowa-
no nieznaczne béole w okolicy zgiecia, powigksza-
jace sie podczas zaparcia stoleca. Obmacywanie
wykrywa tu bolesnosé, a czesto i guz. Gdy do-
chodzi do zwezenia $wiatla kiszki lub przedziu-
rawienia §ciany tejze, wowezas zjawiaja si¢ od-
powiednie objawy. Guzy wspomniane brano za
raka nie tylko podczas badania lub operacyi,
lecz nawet w czasie sekeyi.

( Dewlsche Zeitschrift f. Chirurgie B. 67.
1902).

Postuchajmy obecnie, co méwi w sprawie
guzéw zlodliwych kiszek chirurg tego doswiad-

516

czenia, co prof. Mikuiicz. Oglosil on $wiezo
artykul, noszacy tytul:  Ooswiadczenie chirurgi-
czne w sprawie raka kiszek“.

Sprawa nowotworow zlosliwych kiszek
weale nie moze byé juz uwazana za wyezerpana.
Jakkolwiek dziedzina ta jest bardzo wdzigczna
dla chirurga, to jednak duzo jeszcze pozostawia
do Zyczenia rozpoznanie nowotworéw ztosliwych
kiszek oraz technika ich operowania. M. w prze-
ciagu ostatnich 11 lat spostrzegal 106 przypad-
kéw zlosdliwych nowotworéw kiszek. 7 posréd
8 przypadkéw kiszki cienkiej 3 razy mial miej-
sce mi¢sak i b rak, za$ z posréd 98 nowotworow
kiszki grubej w 2 tylko byl migsak, w pozosta-
lych rak. W 20 przypadkach sprawa dotyczyla
mezezyzn, w 26 kobiet. W wieku ponizej 20 lat
mial jedng chora, w wieku od 20—30 lat — 4
pacyentki, od 30—40— 15 pacyentek, od 40 - 50
— 22 pacyentéw, od 50—60 — 33 pacyentow,
od 60—70 -~ 27 pacyentéw od 70--80 — 3 pa-
cyentow, i jednego majgcego wigeej niz 80 lat,
Z 98 przypadkéw, widzianych w kiszce grubej,
20 przypadlo na k. $lepa, 6 na okreznice jwste-
pujaca, 7 na zgigeie watrobowe, 8 na poprze-
cznice, 12 na zgiecie §ledzionowe, 4 na okre¢ini-
ce zstepujaca, 3 bez wyraznego umiejscowienia,
31 na zgiecie esowate, wreszcie w 7 umiejsco-
wienie nie zostalo stwierdzone. Wogdle dalo sig
spostrzedz, ze, im wyzej byl usadowiony nowo-
twoér, tem objawy byly burzliwsze. Lecz guzy,
wyrastajace w tem samem miejscu, juz to weale
nie dawaly objawow, juz to niewyraine zaburze-
nia kiszkowe, juz to objawy przewleklego zwe-
zenia, wreszcie — ostre zamknigeie swiatla kisz-
ki, Nie nalezy dziwi¢ si¢ temu, albowiem guz
wyrasta tu w organie, pozbawionym nerwow
czuciowyeh, Uposéledzenie ruchéw robaczko-
wych wskutek nacieczenia nowotworowego w da-
nem miejscu wyrownywalo si¢ nadmiernem kur-
czeniem si¢ migsniowki lezacego powyzej odein-
ka. 1 dopiero dawaly si¢ we znaki powiklania
nowotworu: zwezenie, owrzodzenie, krwawienie.
Owrzodzenie i krwawienie ujawnialo si¢ tylko
wowezas, gdy nowotwo6r umiejscawial sie¢ w dol-
nym odcinku kiszek, a to przez domieszke
krwi i ropy do wypréznien, Zwezenie kiscki zja-
wia si¢ pdzno, albowiem pomimo zmnicjszenia
si¢ éwiatta Kkiszki na skutek wyrastania nowo-
tworu przesuwanie si¢ kalu odbywa sig dzigki
przerostowi kiszki ponad przeszkoda. I dopiero
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ostre obrzmienie S$luzéwki w miejscu zwezenia,
utkwienie w malym otworze drobnych ecial ob-
cych wywoluje na raz objawy ostrej niedrozno-
Sci. Dla tego tez, szezegdlniej u oséb starszych,
maloznaczgce objawy ze strony przewodu pokar-
mowego wcale nie moga przemawiaé na nieko-
rzy$é rozpoznania raka kiszki. Pozatem bu-
dowa histologiczna guza gra role w powstawa-
niu zwezen, mianowicie raki twarde, scyrotycz-
ne doprowadzajg niebawem do znacznego zwe-
zenia swiatla kiszek, co zdarza si¢ eczestow
zgigeiu esowatem.,

W przebiegu zlosliwyeh nowotworéw ki-
szek rozréznia M. okresy: skryty, okres objawow
poczatkowych i okres klinicznie wykazujacych
si¢ objawéw. Co do pierwszego, to przypadkowo
wykrywane guzy kiszkowe dowodza, Ze okres
ten moze trwaé¢ bardzo dlugo, jak réwniez
i przypadki, w ktorych chorzy po dokonanej
kolostomii zyli ezas dluiszy, czujac sie zupelnie
dobrze.Co do okresu drugiego, to M. dzieli nalezy-
ce tu przypadki na takie, w ktérych objawy te
nie dotyczyly zupelnie szerokosci §wiatla kiszki
— takich z posréd 106 bylo 58 i mianowicie, w
43 niewyrazne zaburzenia zoladkowo-kiszkowe,
w 9 — przypadkowo zupelnie zauwaiono guz, i
w 6 byly umiejscowione objawy otrzewnowe; i na
takie, w ktérych objawy ze strony $wiatla kiszki
byly wyrazne — w 48 przypadkach. Wreszcie,
w okresie trzecim objawy sa tak wyrazne i uciaz-
liwe, ze chory zglasza si¢ do lekarza o po-
moc. Badz co badiz, z posréd 106 przypadkoéw
autora tylko w 7 rozpoznanie cierpien przed-
stawialo pewne trudnosci.

Nalezy odrézniaé przypadki, w ktérych no-
wotwor kiszki powoduje przewlekle zwezenie, i
takie, ktére ma chirurg do leczenia z powodu o-
strej niedroznosci. Pierwszego rodzaju z posréd
przypadkdéw autora bylo 83. W celach leczni-
czych takim chorym dokonywa sig¢ juz to wy-
cigcia kiszki, juz to kolostomii, juz to enteroana-
stomozy. Lecz przystepujac do operacyi, nigdy
nie wiemy, do ktorej z tych operacyi bedziemy
musieli uciec sie — i dla tego dotychezas za-
wsze rozpoczynamy od laparotomii wywiadow-
czej. Obecnie, gdy autor, wycinajac guz, robi to
w 2 tempa, ucieka sig¢ do wyciecia o wiele czesciej,
niz dawniej, gdy robil to na jednem posiedzeniu,
7 posréd 83 choryeh z objawami przewleklej
niedroznosci 17 weale nie operowal, otworzyl

jame brzucha izaszylt ja w 7 przypadkach (zmar-
to 0), kolostomii dokonal 6 (4 0), zespolen
kiszki 16 (4 3), wycial na jednem posiedzeniu
37 (+ 9), na dwoch — 16 (+ 2).

Nastepnie zastanawia sie autor nad slabe-
mi stronami jednorazowego wycigcia kiszki gru-
bej i dochodzi do wniosku, ze, by mieé¢ od niej le-
psze wyniki, nalezy ja zrobi¢ mniej niebezpie-
czna, a to w czasie samego wykonania i w prze-
biegu pooperacyjnym. Zapewniamy sobie tu za
pomoca zamienienia jej na operacye w 2 tempach.
Mianowicie, kiszke w miejscu guza oddziela sie
od otoczenia wraz z odpowiednia czedcia kreski
i gruczotami chtonnymi, tak iz wreszeie wisi osta-
tecznie tylko na koncu doprowadzajacym i od-
prowadzajacym kiszki. Kreske nalezy oddzieli¢
natychmiast, by guz bez wigkszego napiecia mo-
zna bylo wydobyé nazewnatrz. Po wydobyciu
petli kiszki, zawierajacej guz,nazewnatrz. zaszy-
wa si¢ otwdr w $cianie brzucha, pozostawiajae
szezeling, swobodnie przepuszezajacg konce do-
prowadzajacy i odprowadzajacy. W miejscu
stykania si¢ otrzewny $ciepnej z ramionami kisz-
ki naklada si¢ szereg szwéw otrzewnowych, je-
szcze bardziej zamykajacych jame otrzewny.
Skéreg rowniez zeszywa si¢ dokladnie az do ra-
mion petli kiszki., W linie szwoéw, jak réwniez
w miejsce zetknigcia sie pomiedzy kiszka i rang
skoéry naklada si¢ warstwe ciasta cynkowego,
nastepnie — jalowy opatrunek. Ponadto wszy-
stko ktadzie si¢ duzy kawal materyi nieprzema-
kalnej z otworem, przepuszezajacym wydobyta
nazewnatrz petle kiszki. Poprzednio usuwal M. guz
po uplywie 12—48 godzin, obecnie usuwa go na-
tychmiast. Do korica doprowadzajgcego wktada
si¢ grubg rure szklana, polgczona z gruba rura gu-
mowa, za pomocaktérej odprowadza si¢ zawartosé
kiszki. Po uplywie 2—3 tygodni za pomocg przy-
rzadu uciskajacego usuwa najpierw przegrode
pomigdzy ramionami do- i odprowadzajgcem, na-
stepnie za pomocs szwu zamyka powstala prze-
toke kalowa. Za pomocy opisanego zabiegu
operacya skraca si¢ znakomicie, niebezpieczen-
stwozakazenia otrzewny usuwa sie zupelnie. Moze
byé ona stosowana i wéwezas, gdy bezposrednie
wyciecie i zeszycie nie jest wykonalne wsku-
tek rozleglosei guza lub glebokiego polozenia
tegoz. Natomiast daje ta metoda nieprzyjemny
odbyt sztuezny oraz przedluza wyleczenie. Glo-
wne zastosowanie znajduje ona w operowaniu
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guzow kiszki grubej; do kiszek cienkich latwie)
stosuje si¢ metoda jednotempowa. Z posrod 37
przypadkéw operacyi doszezetnej pozostato przy
zyciu 26 przypadkéw; z nich o 20 posiada autor
nastgpujace wiadomosci. Na recydywe zmarlo 9,
a mianowicie: jeden po uplywie 5} lat, jeden —
14 miesigey, 1 — 13 miesigey, pozostali predze,
niz po uplywie roku, 1 zyje z recydywa po uply-
wie 13 miesigey, 10 dotychezas zyje i nie ma
recydywy, mianowicie jeden po uplywie 9/, lat,
1 — 5%, lat, 1 — 43/, lat, 1 — 4!/, lat, 1 — 4 lata,
1 — 2 lata, 1 — 1!/, roku, 1 — 1"/, roku, 2 —
mniej niz rok. Badz co badi, wynik bardzo za-
dawalajgey. Co do wyniku po operacyach pa-
liatywnych, to po dokonanej kolostomii z)li
pacyenci przecig¢tnie 1 rok 9 miesigey, po zespo-
leniu kiszek 8} miesigey, wreszcie pozostawieni
bez operacyi zyli od chwili obserwacyi w prze-
cigciu 12 miesigey. Z posréd 23 przypadkéw,
operowanych z powodu ostrej niedroznosci, zo-
stato przy zyciu 12. Ogoélnie powiedzieé mozna,
ze, im nizej byl osadzony nowotwér, im drobniej-
szy przedsigbrany zabieg, tem wyniki byly le-
psze. Ze wzgledu na powyzsze staje sig oczy-
wistem, ze, gdy nowotwér kiszki jest powiklany
ostrg niedroznodcia, wowezas nalezy ograniezy¢
sig na razie na utworzeniu odbytu sztucznego,
ktéra to operacya da si¢ wykonaé w znieczule-
niu miejscowem.

(Archav f. klinische Chirurgie. B. 69. H. 1, 2. 1903).

Zajmujacy przyczynek do wrodzonych nie-
prawidlosei w budowie kiszek podaje E. Fucasia
w artykule, zatytutlowanym: ,Przypadek wro-
dzonego zaros$nigcia i niedorozwoju jelita biodro-
wego wskutek ucisniecia tegoz w szparze krez-
kowej podczas iycia ptodowego“.

Gaerr~xer podaje nastepujace przyczyny
wrodzonej niedroznosei kiszki cienkiej: 1) skre-
cenie krezki, 2) nadmiernie dlugie trwanie duc-
tus omphalomesenterici, 3) plodowe zapalenie
otrzewny, 4) przepukliny pachwinowe, 5) ucis-
nigeie kiszki przez guz, 6) uwieginigeie kiszki
przez arteria omphalomesenterica. Przypadek,
spostrzegany przez autora, nie nalezy do zadnej
z przytoczonych kategoryi. Przedstawial sie on
w sposéb nastepujacy Duziecie zostalo urodzo-
ne prawidlowo. Wlewanie do odbytnicy, doko-
nane wkrotce po urodzeniu sig dziecka, dalo
zaledwie odrobing $luzu, Dziecig ssalo piers nie-
chetnie. Nazajutrz rowniez nie oddalo ono stol-

ca, brzuch byl nieco wzdety. Trzeciego dnia wo-
bec braku stoleéw wezwano lekarza, ktory roz-
poznal zarosnigcie odbytnicy i odestal dziecko
do szpitala na operacye.

Dziecie miato 45 ctm. dlugosei, bylo sine,
ttuszezu podskérnego ilos¢é umiarkowana Glo-
wa i szyja wygladaly prawidlowo. W plucach
nic nieprawidlowego. W miejscu wszystkich
otwor6w serca szmer skurczowy. Przepona stoi
bardzo wysoko. Brzuch mocno wzdety, wystaje
powyze) plaszezyzny klatki piersiowej. Opuki-
wanie brzucha wszedzie daje odglos bebnisty,
nigdzie nie wymacuje si¢ wzmozona odpornosé.
Oba jadra w mosznie, otwory przepuklinowe
wolne. Odbyt wyglada zupelnie prawidlowo,
zgtebnik wehodzi na 10 ctm. daleko, nie napo-
tykajac przeszkody. Woda, wlana do odbytnicy,
wyplywa natychmiast z powrotem, zmieszana z
maly iloscig $luzu Tetno wymacuje sig, szybkie
odpowiednio do wieku. Obmacywanie brzucha
bolesne; dziecko nie wymiotuje. Rozpoznano wro-
dzone zamknigcie $wiatla kiszkigrube)j lub dolne-
go odcinka cienkiej. Wobec lichego stanu niemo-
wlecia zaniechano operacyi.

Po uplywie kilku godzin dziecig¢ zmarto.

Badajac zwloki, znaleziono Zoladek, dwu-
nastnice, jelito czcze rozwinigtemi prawidlowo,
Jak réwniez gérng czes$é jelita biodrowego. W od-
legtosei 60 ctm. od zastawki Bavuin’a bylo je-
lito biodrowe niezmiernie wzdegte i przerosnigte,
dochodzilo do 4 ctm. $rednicy. Takie rozdecie i
przerost jelita wspomnianego szerzyly sig¢ na
przestrzeni 40 ctm.. W koncu dos$rodkowym roz-
detej czesei jelita biodrowego, w odleglosei
bb etm. od zastawki Baunix’a, widaé w $cianie
otwor, przepuszezajacy lepek od szpilki. W od-
leglodei 20 etm, od zastawki Bauuniz’a wzdete
jelito biodrowe zamienia si¢ na kiszeczkg¢ moc-
no zwezong, ktora w odleglodei 3 ctm. od owej
zastawki przechodzi znéw w kiszke prawidlo-
wej grubosci. Na obu granicach czesei zwezo-
nej widaé przewezenia, w ktérych swiatlo kiszki
wydaje si¢ zupelnie zaros$nigtem. Czedé kiszki,
lezaca miedzy miejscamizaro$nigtemi, ma 3 mm.
$rednicy, w §wietle kiszki widaé mas¢ rozpado-
wg. Kiszka gruba i odbytnica zbudowana pra-
widlowo, Wyrostek robaczkowy ma 3 etm. dhu-
gosci, 2 mm. szerokosei. Sie¢ duza prawidlowa,
Podstawa krezki jest szeroka na 1 etm.; krezka
jelita czczego i biodrowego az do miejsca, gdzie
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jelito bylo zwezone, byla prawidlowo rozwi-
nigta; w miejsen, odpowiadajacem rozszerzonej
kiszce, byla ona ogromnie wydluzona, zawierala
liczne obrzmiate gruczoly chionne. Natomiast
krezka, odpowiadajaca czesci kiszki zwezZonej,
byla niezmiernie scienczala i w miejscu przej-
Scia jej w krezke okreinicy wstepujacej widaé
bylo otwor, po nad ktérym przebiegaly 2 pasma
szerokie na 1 mm.. W jednem z tych pasm prze-
biegala tetnica i zyla. Czedé kiszki zweiZona z
latwoscig wklada sie w 6w otwor w krezce.,

Klinicznie, w obec braku wyproznien pomi-
mo spozywania pokarméw, skoro znaleziono
drozno$é odbytnicy i kanaléw przepuklinowych,
tatwo bylo dojéé do rozpoznania niedroznosei,
umiejscowionej w wyzej polozonym odeinku
przewodu kiszkowego, Znaczne rozdecie kiszki
i przerost $eiany tejze wskazuje, ze sprawa cho-
robowa powstala jeszcze podezas zycia plodo-
wego. Rozdecie wzmoglo sie po spozyciu przez
dziecie pokarmu i doprowadzilo wreszeie do
przedziurawienia Sciany i rozleglego zapalenia
otrzewny. Trudno orzec, jak duzo datoby sie
pomédz w danym przypadku za pomoesg opera-
cyi; dotychezasowa statystyka wskazuje, ze ope-
racya w podobnych razach dawala wyniki zgo-
la niepomyslne. Badanie mikroskopowe wykaza-
to w miejscu przewezenn zupelny brak $wiatla
kiszki. :

Cala sprawe chorobowa tlomaczy autor w
taki sposéb, ze owa Scienczala, zanikowa czgéé
jelita biodrowego wslizgnela sie podezas izycia
plodowego do szpary w krezce i, nie ulegajac tu
zgorzeli, na skutek uposledzonego odzywiania,
ulegla niedorozwojowi. Co sie tyczy same) szpa-
ry w krezce, to mogta ona byé wrodzona, mogta
nastepnie powstaé skutkiem niedorozwoju na-
czyh krwionodnych, wreszcie mogla wytworzyé
sig przez ucisk, wywierany na krezke przez
przylegajaca do niej petle kiszki. Autor przy-
puszcza, Ze byla ona pierwotna, za$§ uwigznigcie
powstalo wtornie. Moznaby powiedzieé¢, zZe
mialo sie tu do czynienia z Lernia retroperito-
nealss.

(Deutche Zeitschrift f. Chirurgie 1903, B.
26 H. 3—4).

Cauier. Ostra niedroizno$é kiszki cienkiej
i odroznienie jej od zapalenia wyrostka robacz-
kowego.

Niedawne sa czasy, gdy zapalenie otrze-
wny wyrostkowego pochodzenia stale brano za
niedrozno$é kiszek. Odwrotna pomylka, miano-
wicie, branie niedroznosei kiszki cienkiej za za-
palenie wyrostka robaczkowego i dzi§ prazytra-
fia sie weale nie rzadko. Na potwierdzcenic tego
przytacza C. nastepujace spostrzezenia.

W pierwszem 23 letni zolnierz przed 3 la-
ty chorowal na tyfus, za$ od owego czasu mial
trzykrotnie napady goraczki, zaparcia stolca,
wzdgeia brzucha, wymioty., Obecna choroba trwa
dobe. Chory w zapasci, jezyk bialy, czesto po-
wtarzajaee si¢ wymioty zotciowe, wzdecie brzu-
cha; ostatni stolec przed 36 godzinami., Wiatry
nie odchodzg. Samoistny bol, wzmagajacy sie
od ucisnigcia, nieco powyzej punktu M.ac-Bur-
NEY’a, szerzgey sig w okolice ledzwiows prawa,
llo$¢ moezu mata, cieplota 382", Tetno zada-
walajace, 85, Zalecono dyete, olej racznikowy,
antyseptyke kiszek. Objawy nastepnych dni po-
garszaly si¢. Zupelne zaparcic stolea i wiatrow,
pomimo wlewaii, tgtno coraz szybsze, bol w pra-
wym dole biodrowym zarysowywal si¢ coraz
dobitniej. Ruzpoznano zapalenie wyrostka ro-
baczkowego i przeniesiono chorego do oddziatu
chirurgicznego. Tu znaleziono: Zapadé wyrazna,
Cieplota ciala 38,2" t¢tno — 95. Brzuch wzdety
umiarkowanie. Zywa holesnos¢ w dole biodro-
wym prawym ponad punktem Mac-Burney'a,
Zupelne zaparcie stolca i wiatrow, zélciowe wy-
mioty. Ampulla recti pasta. Moczu nie oddawat
calg dobeg; za pomoca cewnika wypuszezono za-
ledwie kilka centymetrow cieczy. Zgadzajace sig
na powyzsze rozpoznanie, przystapiono do zabie-
gu. Podeczas operacyi znaleziono dlugi wyrostek
robaczkowy. zgiety ku tytowi, zupelnie zdrowy,
kiszke $lepg w stanie prawidlowym. Bylo oczy-
wistem, ze nie tu miesci si¢ przyczyna powyi-
szych objawéw. Wowezas poczeto systematycz-
nie wydobywa¢ petlice kiszek cienkich naze-
wnatrz. Otéz jedna z takich petlic chowala si¢ w
nadbrzuszu, dala si¢ wydobyé z pewng trud-
noscig, byla wzdeta i zwracala na si¢ uwage
swoja objetoscig i wygladem, pozalem &ciana
jej nie byla zmieniona. Nie znajdujac innych
zmian w jamie brzucha, kiszki odprowadzono z
powrotem, brzuch zaszyto doszczetnie. Przebieg
pooperacyjuy pomysiny, wyzdrowienie. Oeczy-
wigcie chodzilo w danym przypadku o niedroz-
nosé na skutek uwigzniecia kiszki cienkiej w o-
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kolicy nadbrzusza. Zastanawianas w danym przy-
padku, ze pomimo to b6l byt umiejscowiony w
punkeie charakterystycznym dla wyrostka ro-
baczkowego, co dowodzi, ze z tego tak jakoby
charakterystycznego umiejscowienia bolu zad-
nych wnioskéw robié nie nalezy. Wogéle da sie
powiedzie¢, Zze dotychczas nie istnieja objawy
kliniczne, pozwalajace z cala $cistodcia odroz-
ni¢ ostrg niedroznosé kiszki cienkiej od sprawy
zapalnej w okolicy kiszki §lepej i wyrostka ro-
baczkowego. Z nowszych badan daje si¢ ustalié
fakt, ze, podczas gdy w zapalenin wyrostka ro-
baczkowego liezba leukocytéw we krwi dobie-
ga 40,000 do 50,000 — w niedroznodei innego
pochodzenia najwyzej do 25,000. Jako na drugi
pewniejszy objaw rozpoznawezy zwraca C. uwa-
ge na fakt, stwierdzony przez LewiN’a, ze gora-
ey oklad, przylozony w okolicy ropnia, poteguje
bél; oczywiscie, w przypadku mechanicznej nie-
droznosei wzmozenia bélu nie otrzymamy. Wresz-
cie daloby sie stosowadé i spostrzezenie Scuii-
LE'g0, ze, podczas gdy w warunkach prawidlo-
wych réznica pomiedzy cieplota, zmierzong pod
pachg i w odbytnicy, wynosi w przecigeiu 0,6°C.
to w stanach zapalnych w okolicy matej miedni-
¢y podnosi si¢ ona do 1,1° — 1,4°C,

Przypadek drugi, zapoiyczony od GuiNar-
v'a, przedstawial sig, jak nastepuje. 36-letni mei-
czyzna dostal naraz wymiotéw i boledei z pra-
wej strony brzucha i w okolicy pepka; nazajutrz
— wzdecie brzucha, wyraz twarzy zapasciowy,
brak stole6w i wiatréw. Najpierw myslano o
przedziurawieniu zotgdka lub dwunastnicy, na-
stepnie rozpoznauo zapalenie wyrostka robacz-
kowego, opierajac si¢ na cieplocie ciata, wyno-
szacej 39,2°, na punkeie bolesnym Mac-Bukrney’a,
na teposei w okolicy dolu biodrowego prawego.
Operacya wykryla, ze kiszka slepa jest pusta,
za§ wyrostek robaczkowy prawidlowy. Dwie
petlice kiszek uwiegzly w pierscieniu, jakipowstat
przez przyrosniecie uchytku Meckrv’a do krezki
kiszki cienkiej w pobliZzu odbytnicy.

Odnosnie do owego pierwszego przypadku,
sadzi autor, Ze mial do czynienia z wewnetrznem
uwieznigeiem petlicy kiszki cienkiej w uchylku
otrzewny w okolicy dwunastnicy, na ktére to
uchylki zwrocil uwage JoNxEsco, i sgdzi tak ze
wzgledu na to, Ze wydobycie tej petli na ze-
watrz wymagato zastosowania znacznej sily, ze
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| byla ona unieruchomiona we wspomianej wyzej
okolicy i ze byla rozdeta, tak iz bardzo wy-
raznie odznaczala sie od otaczajacych petlic
swojg objetoscia. Brak linii strangulacyjnych da
sie wytlomaczyé w ten sposob, Ze tu bylo raczej
przegiecie si¢ kiszki przez bryd, niz wlaseiwe
zaci$nigeie. Cigzkie objawy ogdlne dadzg sie
zrozumie¢ w ten sposéb, ze drobnoustroje, glo-
wnie laseeznik okreznicy, rozmnazajac sie w od-
sznurowanej petlicy i nabierajae jadowitosei,
wedruje przez S$ciane kiszki, dostaje sie do
otrzewny i daje tu podraZnienie tejze i samoza-
trucie.

( Revue de Chirurgie N. 1. 1903) _

A teraz —Kkilka stéw w sprawie, napozor tak
wszechstronnie wyczerpanej, w rzeczywistosei
za$ tak duzo jeszcze wymagajacej opracowania
— w sprawie zapalenia wyrostka robaczkowego.
Oto Maurice Cazin i Edimond Gros napisali
»0 leukocytozie w przebiegu zapalenia wyrostka
robaczkowego“.

Autorzy wielce podnosza warto§é badania
krwi w kierunku leukocytozy w przebiegu zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, uwazajac badanie
to za bardziej wartosciowe pod wzgledem roz-
poznania i wskazan leezniczych od okreélania
krzywej cieploty ciala i od obliezania tetna. Do-
daja, ze sama technika obliczania bezbarwnych
cialek krwi powinna byé mozliwie dla szerszego
ogolu lekarzy praktykéw uprzystepniona. Sami
oni postugiwali si¢ przyrzadem Hayrm’a, poezy-
najac sobie w sposéb nastepujgey: 20 mm. sz.
krwi chorego wpuszczano do probowki, zawiera-
jace) 494 mm, sz. 5°/,, roztworu kwasu octowe-
go, niszezgeego czerwone ciatka krwi i snadnie
uwydatniajacego jadra leukocytow, i mieszaning
Jjaknajstaranniej klécono. Na skutek tego 1 mm.
—521% mm, sz. krwi, By
obliczyé, ile krwi zawiera 1 kwadrat przyrzadu
HavyrM’a, rozumujemy w sposéb mnastepujacy.
Kwadrat taki odpowiada sze$cianowi, majacemu
bok dlugi na 0,2 mm., czyli szescianowi o obje-
tosei 0,008 mm. szesciennego. Poniewaz | mm,

$z. mieszaniny zawieral

. - . . 20
§zesclenny nasze) mieszaniny zawliera —5T4— mm,

sz. krwi, przeto 0,008 mm. sze$ciennego tej cie-
20 x 0,008
514

czy zawiera awiecmniej

czyli 1
» S 3o
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wi(;ccjg mm,  szesciennego krwi, 7 powyi-

200
szego wyplywa ze w 1 kwadracie przyrzadu
Havrm’a miedci sig liezba leukocytéw, zawarta

1 - . Lo
W 3500 Mm. szesciennego krwi; a wige liczbe leu-
kocytow, znaleziong w 1 kwadracie, za$ dla
scistodei liczbe przecigtna, otrzymang z oblicze-
nia kilkudziesigciukwadratéw, nalezy powickszyé
3200 razy, by otrzymaé istotna liczbe leukocy-
tow w 1 mm. sz. badane) krwi.

W | mm. szedciennym krwi zdrowego do-
rostego czlowieka miedei sig od 7,000 do 10,000
leukocytdw, u dzieci liczba ta moze byé nieco
wigksza. Badz co badz, liczba leukocytow, prze-
kraczajgea 10 tysigey, jest uwazana za chorobli-
wie zwigkszong. Liczne i dokladne spostrzeie-
nia wykazaly, ze juz w samym poczatku zapale-
nia wyrostka robaczkowego liczba bezb. c. krwi
Jest zwigkszona, mianowicie, najezesciej dosig-
ga ona 10 do 15 tysigey, czasami 20 tysigey.
W przypadkach, przebiegajacych tagodnie, licz-
ba ta w bardzo predkim czasie, nierazjuz dru-
giego dnia od poczatku choroby, zmniejsza sig i
powoli wraca do stanu prawidlowego. Taka prze-
mijajaca leukocytoza jest odezynem ze strony
podraznionej otrzewny, jak dowiedziono tego
najpierw na drodze do$wiadezalnej, nastepnie
za$ obserwujac ludzi bezposrednio po dokona-
nej laparotomii, przebiegajacej bez najmnicj-
szyeh objawow zakazenia, Tego rodzaju leuko-
cytoza, razjeden stwierdzona, nie dajge pierwsze-
go ani drugiego dnia choroby najmniejszej wska
z0wki, czy bedziemy mieli do ezynienia z posta-
cig zapalenia wyrostka, ktéra ukoneczy sie¢ zu-
pelnie pomyslnie, czy tez % taka, ktéra doprowa-
dzi do muniej lub bardziej rozleglego wysigku
ropnego, pozwala jednak natychmiast odréznié
zapalenie wyrostka od innyeh cierpiei w jamie
brzucha, przebiegajacych bez leukocytozy, a na-
wet ze zmuniejszong liczbg leukocytéw we krwi.
Tymezasemobliczanie leukocytow, przedsiebrane
systematycznie raz lub dwa razy dziennie, moze
daé nam wskazéwke, ezy chorobaprzebiega lago-
dnie, ezy zanosi si¢ na przebieg zloéliwy. Badania
autorow wykazaly, ze w przypadkach tagodnych
liczba leukocytéw w poczatku choroby nie prze-
kraczala 20 — 25 tysigey, mianowicie, z posréd
17 przypadkéw w 6 nie przekraczala ona 15,000,
w szescin wahala sig¢ od 18 do 20 tysiecy, wresz-
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cie w3 od 20 do 22. W bardzo predkim czasie
w przypadkach pomysSinych liczby te poeczynaly
opadaé. Autorzy uogolniaja spostrzezenia, twier-
dzae, ze w wigkszosei przypadkow, gdy w po-
czatku choroby liczba leukoeytow jest powick-
szona umiarkowanie, gdy w dalszym przebiegu
w predkim czasie zaczyna ona opadaé, moina
spodziewaé sie, nie baczac na przehieg krzywej
cieploty ciala, predkiego pomyslnego rozwiaza-
nia sprawy chorobowej. W leczeniu zapalenia
wyrostka robaczkowego, dzi§ tak jeszcze nieu-
stalonem, istnicje jedno wskazanie, na ktore
wszysey zgadzaja sie: mianowicie, ze uviewatpli-
we istnienie ropnia wymaga bezzwlocznie zabie-
gu operacyjnego. Tymezasem stwierdzenie rop-
nia bardzo cz¢sto nastr¢eza wiclkie trudnosei.
Badanie liezby bezbarwnyeh cialek krwi oddaje
tu nieoszacowane ustugi. Oto, gdy liczba ta jest
wogdle wysoka, przewyizsza 20 tysigey, gdy nie-
zaleznie od przebiegu cieploty ciala, nieraz w
predkim czasie powracajacej mniej wiece] do
stanu prawidlowego, od og6lnego stanu chorego,
czujacego sie nieraz zupelnie dobrze, nastepnych
dni wzrasta owa liczba, dochodzac do 30, 40,
nawet 45 tysiecy, gdy tak zwigkszona trwa, nie
wykazujac daznosdci do zmniejszania sie, wow-
czas istnienie zbiorowiska ropnego, nie wykry-
wajacego sig w jakikolwiek inny sposob, staje
sie niewatpliwem. Przytaczaja oni dla przykladu
przypadek, w ktérym chodzilo o 15-letnie dzie-
cie; trzeciego dnia choroby mialo ono 40 80 u-
derzen tetna, liczba leukocytdéw wynosita 8,500,
Pigtego dnia choroby cieplota eciala byla pra-
widlowa, stan ogélny doskonaly. Tymezasem
7 dnia znaleziono 31,000 leukocytéw w 1 mm,
szesciennym krwi, pomimo ecieploty ciala 37,61
tetna 80. Miejscowo proez napigeia migs$ni bardzo
nieznacznego i pewnej ciastowatodei w prawym
dole biodrowym nic nie wykryto. Natychmiast
dokonany zabieg wykryl ropien, polozony poza
katnicg, wielkosei jaja kurzego. Dodaé nalezy,
ze nie istnieje jaka$ absolutna liczba leukocy-
téw, wskazujgea na ognisko ropne w przebiegu
zapalenia wyrostka robaczkowego. Rowniez nie-
ma najmniejszej réwnoleglosci w przebiegu cie-
ploty cialaileukocytozy. W przypadkach watpli-
wyeh jednak zawsze wypadnie oddaé pierwszei-
stwo krzywej leukocytozy nad krzywa cieploty
ciala, dowiodly tego bardzo liczne przypadki C.
i G., jak rowniez i innyceh autorow. W pewnych
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przypadkach, pomimo zbiorowiska ropy w jamie
otrzewny, wynik badania krwi pod wzgledem
leukocytozy wypada ujemnie. Bywa to, gdy ma-
my rozlane, septyczne zajecie otrzewny pocho-
dzenia wyrostkowego, gdy ustrd), odrazu nad-
miernie zatruiy, nie ma sily reagowaé¢ na po-
draznienie wytworzeniem wigkszej liczby leuko-
eytow, zas powtore, gdy mamy stary, otorbiony
ropien po przebytej chorobie; woéwezas toksyny
z mocno otorbionego ropnia nie przedostaja sie
do ogblnego obiegu i nie prowadza do wieksze-
go wytwarzania si¢ leukoeytéw. Zazwyczaj po
otworzeniu zbiornika ropy liczba leukocytow w
bardzo predkim czasie opada, wraeajac do sta-
nu prawidlowego; w przypadkach atoli, w kto-
rych pomimo zabiegu leukocytoza trwala lub
nawet zwigkszala sie, znajdowano inne nagro-
madzenie ropy. Dodaé nalezy, Ze, badajac krew
w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego,
nalezy wylgezyé inne sprawy, ktére moglyby
powodowaé w danej chwili u chorego leuko-
eytoze,

(La Semaine médicale N. 18. 1903).

WassgrMANN W artykule swym:
przyczynek do wartosci rozpoznawczej leuko-
cytozy w zapaleniu wyrostka robaczkowego
w zupetnie identyczny sposéb zapatruje si¢ na
wartosé rozpoznawezg i wskazaniowa okreslania
leukocytozy. Na potwierdzenie przytacza on spo-
strzegany przez si¢ przypadek, ktory dotyczyl
19-letniego ¢hlopea, od 8 dni cierpiacego na bol
w dole prawej potowy brzucha. W poczatku cho-
roby raz jeden wymioty. Badanie wykrywa bu-
dowg ciala mocna, bladodé skory i $luzowek,
Jjezyk suchy, oblozony. Cieplota ciala 37,2 tetno
— 78, miarowe, mocne. Brzuch nmiarkowanie
wzdety, w prawym dole biodrowem zwigkszona
odpornosé, odgltos wypukowy stepiony. Po uply-
wie 2 dni cieplota ciala w dalszym ciggu pra-
widlowa. Leukocytéw 16,400 w 1 mm. szescien-
aym, bol w dole biodrowym zginalt zupelnie, od-
pornusé, stepienie, uciskowy bol prawie nie
istnieje. Samoistne stolce. Po uplywie nastepnych
3 dni cieplota 306,7°, tetno — 76, leukocytoéw
24,400. Odpornosei w okolicy prawego dotu biod-
rowego nie znajdujemy weale, tylko glebokie
obmacywanie powoduje nieznaczng holesno$é

tuz obok talerza kosei biodrowej. Nastepnie stan !

ogdlny jak najpomyslniejszy, brzuch weale nie
bolesny, cieplota ciala zupelnie prawidlowa,

»Dalszy
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Liezba leukocytow atoli weiaz dobiegala 22,300.
Wobec tego 13 dnia pobytu pacyenta w szpitalu
dokonano mu operacyi. Po otworzeniu otrzewny
cieciem typowem znaleziono posklejane petle
kiszek w okolicy kiszki $lepej. IPo rozlepieniu
kiszek, natrafiono na ropief, zawierajacy gesta
rope i kamien katowy. W miejscu wyrostka
robaczkowego otwoér, prowadzacy do wne-
trza kiszki $lepej. Otwoér ten zaszyto. Prze-
bieg pooperacyjny zupelnie pomyslny. Wieczo-
rem po operacyi liczba leukocytow dosiggala
48,600, nazajutrz 36,800, nastepnie w przeciagu
10 dni powoli opadta do stanu prawidlowego.

W. dodaje, ze w leukocytozie wyrostkowe-
go pochodzenia, jak i w kazdej innej pochodze-
nia zapalunego, napotyka si¢ wielojadrowe neu-
trotile. W ropie znajdowano rozmaite drobno-
ustroje. Nie udalo si¢ jednak wykryé¢ rozmaite-
go stopnia leukoeytozv w zaleznosei od rozmai-
tych drobnoustrojéw. Jui samo podrainienie
mechaniczne otrzewny daje nieznaczng leukocy-
tozg, tak iz nieznaczny stopien tejze moze byé
uwazany za zwyeczajny odezyn otrzewny na pod-
raznienie. Dopiero wyisze stopnie leukocytozy
wskazuja na tworzenie si¢ ropnia,

(Archav f. klinische Chirwrgie 1903 B. 69
H [-2).

Wreszeie SrtaprLer w artykule swym

»,0 wartosci rozpoznawczej leukocytozy w spra-
wach zapalnych, pochodzacych z kiszki Slepej
i wyrostka robaczkowego“ na podstawie nowych
70 spostrzezen z kliniki lipskiej dochodzi do
wnioskow nastepujacych, zreszta bardzo zblizo-
nych do powyzej przytoczonych., Zachowanie
sie bialyeh cialek krwi w wiekszodei praypad-
kow ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
pozwala z caly pewnoscia odrdézniaé postacie,
przebiegajace z wysiekiem wloknikowym od
przypadkow, dochodzacyeh do ropienia. I'rzy-
padki nie ropiejace cechuja si¢ tem, Ze lzejsze
z posrod nich przebiegaja zupelnic bez leukoey-
tozy za$ cigzsze wykazuja nieznaczne powie-
kszenie liczby bialyeh cialek krwi w poczatku
zachorowania, zas w dalszym przebiegu liczba
ta wraca niebawem do poziomu, uznanego za pra-
widlowy. Badz eo badz, liczba ta nie przekracza
23,000, Wysokosé liezby jest wogdle rownolegla
do rozleglosci sprawy zapalnej. Jjezeli liczba leu-
kocytéw zaréwno podezas pierwszych dni, jak i
w dalszym przebiegu pozostaje wysoks, wowczas,



583

wylaezajac wszystkie inne sprawy chorobowe,
ktére moglyby daé powdd do powstania leuko-
eytozy, musimy twierdzié, ze mamy do czynienia
ze sprawg ropng. Liczba, przekraczajaca 25,000,
szezegllnie po dluzszem trwaniu sprawy choro-
bowej, przemawia na korzy$é ropienia, a wiee
stwarza wskazanie do zabiegu operacyjnego. Po
opréznieniu ropnia sztucznem czy tez samoistnem
po krétkotrwalem podniesieniu sie¢ opada liczba
leukocytéw rozmaicie szybko, w zaleznosei od
szybkosci oprézniania si¢ ogniska ropnego. Za-
trzymywanie si¢ ropy sprawia, ze liczbaleukocy-
tow nie opada lub nawet powigksza sie. Wszy-
stko, co powiedziano odno$nie leukocytozy w
przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego, ma
warto$¢ i dla spraw zapalnych, rozgrywajacych
si¢ w tkance tacznej malej miednicy, o ile odby-
wajg si¢ one w poblizu otrzewny. Zachowanie
si¢ bialych cialek krwi pod wzgledem wartoéci
rozpoznawcze) wytwarzania si¢ ogniska ropnego
w przebiegu ostrego zapalenia przywyrostko-
wego przewyzsza wszystkie inne objawy klinicz-
ne, jako to ksztalt i spoistosé wysieku, przebieg
krzywej cieploty ciala, dane, otrzymane przez
naklucie prébne i t. d.. Dodaé jednak nalezy, ze
jednoczesnie z leukocytoza musimy w kazdym
spostrzeganym przypadku jaknajsystematyecz-
niej uwzgledniaé i wszystkie inne objawy Kkli-
niczne cierpienia.

Z chwilg otorbienia si¢ ropnia przywyro-
stkowego za pomoca tegiej blony leukocytoza
opada i ezgsto wraca do wysokasei prawidtowej.
Wobec tego zachowanie si¢ leukocytéw w przy-
padkach ropienia przewleklego ma tylko ogra-
niczong warto$¢é rozpoznawezg.

Dla rozpoznawania ogélnego zapalenia
otrzewny ma warto$é nie absolutna wysokosé
liezby leukocytow, lecz jej dazenie do opadania
lub podnoszenia sie. Uogélniajge, mozna powie-
dzie¢, ze przypadki, przebiegajace piorunujaco,
juz od poczatku cechuja si¢ nieznacznem powie-
kszeniem liczby leukocytéw, natomiast przypadki,
cechujace si¢ wysokiemi liczbami biatych ciatek
krwi, dajg wyniki pomyslne, ezyli leukoeytoza
daje nam wskazéwke co do stanu odpornosei
ustroju przeciwko drobnoustrojom iwytwarza-
nym przez nie jadom,

( Mittheilungen aus den Grenzgeb. der Medi-
cin und Clarurgie 1903, B. 11 H. 3).
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7 mniejszem zaufaniem i zapalem do warto-
$ci klinieznej stwierdzania leukocytozy w prze-
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego odzywa
si¢ Kiister w artykule: ,Kliniczne objawy ro-
pnej i zgorzelinowej postaci zapalenia wyrostka
robaczkowego¥, kladac wlasnie duzy nacisk na
niedoceniane nieco ostatnimi czasy inne objawy
kliniczne omawianej sprawy chorobowej. Dadza
sie one podzieli¢ na ogdlne i miejscowe. Do o-
g6lnych nalezy po pierwsze leukoeytoza. Stwier-
dzenie jej istnieniai tego lub owego dalszego za-
chowania si¢ jej moze mie¢ niewgtpliwie w pe-
wnych przypadkach duzy wplyw na zachowanie
sie sie lekarza wobec pacyenta. Lecz poniewa
dopiero kilkodniowe okreslanie leukocytozy po-
siada istotng warto§é kliniczng, tymezasem przy-
padki ciezkie wymagaja czestokroé decydowa-
nia sie¢ natychmiastowego, przeto w przypad-
kach takich, zreszta bardzo licznych, klinicysta
wprost nie ma moznosci korzystania z tego obja-
wu. Po wtére, wymieni¢ nalezy wyraz twarzy,
tak zwana facies abdominalis. Swoisty tego ro-
dzaju wyraz twarzy zjawia sig wowezas, gdy ma
miejsce rozlegla zgorzel wyrostka robaczkowe-
go, gdy mamy do czynienia z ograniczonym, lecz
duzym ropniem, lub gdy wreszcie ropienie sze-
rzy si¢ swobodnie po jamie otrzewny. Jady dro-
bnoustrojowe, przedostajac si¢ w duzej ilosci
do obiegu krwi, zatruwaja ustrdj chorego, powo-
dujac zapadé, ktéra na twarzy wyraza si¢ ol
tawem zabarwieniem skéry, zaostrzeniem no-
sa, zapadnigciem sie¢ oczu, otoczonych ciemng
obwodka i t. p.. Po trzecie, zachowanie sig tetna
daje wskazéwki bardzo wartosciowe. Mianowi-
cie, skoro tetno, dotychczas mocne, powoli lub
raptownie staje si¢ malem i szybkiem, natenczas
z calg pewnos$cig mozemy twierdzié, ze zakaze-
nie, dotychczas miejscowe, uogélnia sig, co
znajduje miejsce, gdy otorbiony ropien otworzyl
sie do ogélnej jamy otrzewny, lub gdy mamy do
czynienia z rozlegla zgorzela, Po czwarte, nale-
zy korzysta¢ i z krzywej cieplopy ciala. Gdy
poczatkowe podniesienie si¢ cieploty juz naza-
jutrz opada, dowodzi to, ze sprawa bynajmnie)
nie ma si¢ ku ropieniu. Skoro jednak nastepnie
podnosi sie cieplota ciala nanowo, jest to nieza-
wodnym dowodem ropienia Jezeli poczatkowe
powigkszenie si¢ cieploty ciala trwa dluzej, niz
48 godzin, mozemy z bardzo duzem prawdopodo-
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biefistwem oczekiwaé ropienia. Opadanie cieplo-
ty ciala i wspolezesne moene przyspieszenie co-
raz mniej napigtego tetna jest objawem jaknaj-
mniej pomy$inym,

Z objawdéw miejscowyeh najpierw wymie-
nimy bol. Niektorzy, jakoto SONNENBURG, twier-
dzg, ze bardzo dotkliwy bol wskazuje na zgorze-
linowg postaé¢ zapalenia wyrostka robaczkowe-
g0. Autor jednak nie zgadza sie, by ze stopnia
natezenia bolesnosei mozna bylo robié¢ jakie$
wnioski o charakterze sprawy, odbywajacej sie
w okolicy wyrostka robaczkowego. Po wtore
wypa nie wspomnieé o guzowatosci. Otdz czasa-
mi, juz pobieznie ogladajac brzuch, spostrzega-
my wydatno$é w prawem podbrzuszu, za$ jedno-
czesnie znajdujemy skore wspomnianej okolicy
zaczerwieniong i obrzekla. W tego rodzaju
przypadkach mamy do ezynicnia z nacieczeniem
zewnatrzotrzewnowem. Gdy wysiek znajduje sie
wewnatrz otrzewny, wowezas guzowato$é wy-
macuje sie o wiele rzadziej. Ta ostatnia wska-
zuje nie tylko na wielko§¢ nacieczenia; na utwo-
rzenie jej procz nacieczenia skladaja si¢ pozra-
stane ze sobe i z siecia petle kiszek. Wymacaé
cheltbotanie w takim guzie wewnatrzotrzewno-
wym udaje si¢ niezmiernie rzadko. Czesciej o
wiele wykrywa si¢ stepienie odglosa wypukowe-
go, atoli brak stepienia bynajmniej nie wskazu-
Je na nieobecno§é ogniska nacieczenia zapalne-
go, albowiern moze ono byé przykryte od przo-
du pozlepianemi kiszkami. Nastepnym objawem
miejscowym jest obrzek powlok. Stwierdza sie
on tylko przy dobrem o$wietleniu, jest dosé czg-
sty, bywa o wiele czedciej od stepienia. Roz-
legly obrzek powlok wskazuje czeéciej na wy-
sigk zewngtrzotrzewnowy, niz mieszczacy sie w
jamie otrzewny. Na ostatku zwraca K. uwage na
jeszeze jeden objaw miejscowy — mianowicie,
na sztywng nieruchomo$¢ Sciany brzucha w oko-
licy prawego dolu biodrowego. Mianowicie, gdy
przy dobrem odwietleniu staniemy w nogach
lezgcego na grzbiecie pacyenta i kazemy mu
gleboko oddychaé, wéwezas rzuei nam sie w o-
czy duza réznica pomiedzy strong lewa i prawg
podbrzusza. Podezas gdy strona lewa swobod-
nie, wyraznie wypukla sie, prawa pozostaje zu-
pelnie plaska, nieruchomg. Objaw ten, ktory
autor bardzo zalecaiuwaza bodaj za patognomo-
niczny dla istniejgeego ropienia, polega na tem,
ze nacieczenie drobnokomdrkowe, szerzac sie na

tkanke zewnatrzotrzewnowa, a z niej na glebsze
warstwy mieéni brzucha znosi sprezystosé owyeh
wlagnie glebokich mieéni §ciany brzucha. Tego
rodzaju sztywnosé miesni moze powstawad, nie-
stety, i na drodze zwrotnej, naprzyklad w przy-
padku uwieznigcia kamienia w moczowodzie.

Autor sadzi, ze dokladna znajomos$é i u-
wzglednienie powyzszych objawdéw pozwoli i
bez okreslania leukocytozy dojsé do wlasciwego
rozpoznania, Naklucie prébne odradza.

( Deutsche Zeitschrdt f. Chirurgie 1902. B. 67).

Dawno juznieporuszana sprawe porusza JOr-
AN z Heidelberga w artykule swym: .0 pier-
wotnem ostrem zapaleniu kiszki slepej“. Bardzo
liczne spostrzezenia, porobione przez chirurgow
in vivo, jak réwniez ogledziny posmiertne spra-
wily, ze dzi$ zapalenie wyrostka robaczkowego
(Appendicitis) zupelnie wyparto z naszych umy-
stéw tak rozpowszechnione dawniej — zapale-
nie pierwotne kiszki $lepej (typhlitis et perityphli-
tis.) Sa nawet tacy, co wogdle odrzucajg istnie-
nie tego ostatniego cierpienia. Autor sadzi, ze
przytoczony przezen przypadek moze przckonaé
niedowiarka o mozliwosei istnienia omawianej
sprawy chorobowe;j.

Perdtyphlitis moze pochodzié z kiszki $le-
pej w 2 przypadkach. Po pierwsze, w $cianie
kiszki powstaje otwdr juz to na skutek prze-
bicia s$ciany kiszki od zewnatrz ku wewnatrz,
naprzyklad, gdy ropien, w okolicy kiszki $lepej
polozony, otwiera si¢c do jej wnetrza, juz to na
skutek jakiej$ sprawy wrzodziejacej, swoistej,
zdazajacej w kierunku odwrotnym, naprzyktad
gruzlicy, przymiotu, duru, dyzenteryi, promieni-
cy. Powtére, moze przenosi¢ si¢ na otrzewne,
pokrywajaca kiszke §lepa, zapalenie, usadowio-
ne pierwotnie tylko na sluzéwee kiszkii dopie-
ro nastepczo szerzace ste stopniowo ku powierz-
chni. Ta ostatnia sprawa, identyczna z t.z. fyphli-
tes stercoralis, wladeiwie zastuguje na miano pier-
wotnego ostrego zapalenia kiszki $lepej.

Przypadek autora ma byé wladnie przypad-
kiem ostatniej postaci sprawy chorobowej. Dzie-
sigcioletnia dzieweczynka zachorowala nagle na
zapalenie kiszki $lepej.  Wkrotee zjawil sig
wysiek w prawym dole biodrowym, mocno bo-
lesny na ucisk, wielkodei dloni, wymacujacy sig
i od strony odbytnicy. Na razie zastusowano le-
czenie tagodzaco-wyczekujace. Wysiek zaczal
nieco zmniejsza¢ si¢, stawat sie natomiast bar-



dzie) twardym; stan ogélny byl zadawalajacy.
Poniewaz atoli dziecku dokuczal zjawiajacy sic
czgsto bol w prawym boku, poniewai zaparcie
stolca trwalo, od ezasu do czasu zjawiala si¢ go-
rgezka, postanowiono, po uplywie 6 tygodni od
poczatku choroby, dokonaé operacyi. Podéwezas
w prawym dole biodrowym wymacywal si¢ guz
wielkosci malej piesci, twardy, bolesny, glownie
w punkcie Mac-BukNey’a. Pozatem brzuch
mi¢kki, nie bolesny. Po otworzeniu otrzewny
cigeicm skosnem, znaleziono obficie rozresnicts
tkanke bliznowa w okolicy kiszki $lepej; dokota
te) ostatniej petle kiszek byly pozrastanc ze so-
bg i z kiszka $lepa za pomoca moenyeh zrostow
zapalnych, przez co powstal 6w wymacywany
przed operacya guz. Wolnego plynnego wysi¢ku
nie znaleziono weale. Po rozdzieleniu zrostow
napotkano wyrostek robaczkowy zupelnie wolny,
nie pozrastany, nie pokryty wysi¢kiem; mial on
powierzchni¢ zupehie zdrowa, gladka. Dla wig-
kszego bezpicezenstwa wyrostek jednak wyecieto.
Spostrzezono rowniez na przedniej powierzehni
kiszki slepej,w miejsen zlepow, blizng wielkosei
dwumarkowki i wymacano tu w écianie kiszkina-
cicezenie, siggajace az do $luzowki, grube na pol
ccutymetra, w odleglodei 2 etm. od wyrostka ro-
baczkowego. Ze wzgledu na powyisze byla pra-
wdopoedobna obeenosé jakiego§ owrzodzenia na
sluizowee, Poniewaz, wobec zdrowego wyrostka
robaczkowego, mozna bylo przvpuszezaé,ze cala
sprawa zapalua powstala z owego owrzodzenia,
zas natura tego ostatniego byla zupeluie niczna-
na, tedy dokonano czgsciowego wycigcia Sciany
kiszki &lepe) wraz z owrzodzeniem. Przebieg
pooperaeyjny pomy$iny, chora zostala zupelnie
uwolniona od dolegliwosei.

Na wewnetrznej powierzehni wyeictego ka-
walka kiszki, majgcego 4 etm. grubodei, mieseci-
lo sig owrzodzenie dlugosei 24 ctm. szerokosei
4 etm., plaskie, o gladkiem dnie i licznyeh roz-
rostach polipowatyeh, Otaczajaca $luzéwka
obrzmiala, rozpulchniona, pozatem niezmieniona.,
Na przeci¢eiu miejsca owrzodziatego znaleziono
tkanke¢ nacieczona az do surowieéwki. Za pomo-
cg mikroskopu wykryto tylko bardzo mocne na-
cieczenie drobnokomoérkowe, najmocniejsze w
sluzowce i podsluzowee, przechodzace na mie-
$niowke i surowicowke inawet na tkanke bli-
znowg wlok nista, zro$nieta z ta ostatnia. W gra-
nicach unacicczenia wykryto gronkowee,
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Autor sgdzi, ze w przypadku niniejszym
sprawa zapalna zaczela si¢ w §luzdwee przedniej
sciany kisz*i z jakiego$ nadpekniccia tejze, po-
wstalego skutkiem zatrzymania si¢ tu mas kalo-
wych lub ciala obcego, zakaionego nastepnie
przez gronkowce,

(Arehav £ klinische Chirwrgie 1903. B. 69,
H1-2)

Oryginalny temat staral sie opracowaé
Herugs, mianowicie cheiat on wyswietli¢ ,dane,
dotyczace zmian w wyrostku robaczkowym u
chorych ginekologicznych®.

Przytacza on najpierw do$é szczegdlowy
tabliceg, zawierajaca 75 przypadkdéw, w ktorych
podezas laparotomii, dokonanyeh w klinice prof.
SoxNeNsure’a w Berlinie z powodu cierpien ko-
biecyeh, przedsiebrano jednoczeénie ogledziny
stanu wyrostka robaczkowego.

Nastepnie, na podstawie owej tablicy do-
ehodzi do wnioskéw nastepujacych. U kobiet
z chorobami narzadéw pleiowyeh bardzo czesto
spostrzega sig jednoczesnie stan chorobowy wy-
rostka robaczkowego; mianowicie, z posréd 75
przypadkow autora napotkano tenze w 40 prazy-
padkach, Stan chorobowy wyrostka robaczko-
kowego przedstawia sie w dwdéeh postaciach, Po
pierwsze, mozemy mieé do czynienia z przewle-
klem zapaleniem $luzéwki, z nieprawidlowg za-
wartoscia jamy wyrostka. Tego rodzaju cier-
pienic wyrostka nie pozostaje w Zadnym sto-
sunku przyezynowym do cierpienia narzadow ko-
bieeych. Po wtére, mozemy napotkaé zrosty,
ktore czgsto prowadza do cierpicni wtérnych.
Otéz w tyeh ostatnich przypadkach ecierpienie
wyrostka robaczkowego i narzgdéw kobiecych
moga nie byé w zZadnym stosunku przyczyno-
nym wzgledem siebie, lub tez cierpienie jednego
narzgdu moze dzieki dlugiemu trwaniu i mocne-
mu napigciu sprawy zapalnej przenosié sie wtdr-
nie na drugi. Nie zawsze udaje si¢ wykryé, gdzie
miedcilo sie pierwotne ognisko choroby. Naj-
czgseie) jednak, badz co bydz, sprawa chorobo-
wa narzadow kobiecych szerzy sie wtornie na wy-
rostek robaczkowy. Na ostatku radzi autor
podezas kazdej laparotomii przekonaé sie o sta-
nie wyrostka robaczkowego; skoro tenie jest
zmieniony chorobowo, nalezy wycia¢ go bezwa-
runkowo,

(Deutsche Zeits. f. Chirurgie,. 1903 B, 68. H. 3-—4).
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Zakonezymy artykulem Krarrr'a z Lozan-
ny, ktéry w artykule tym, noszacym tytul: Za-
palenie wyrotska robaczkowego i makowiec“,
zapytuje na wstepie: nalezy, czy nie nalezy po-
dawaé makowcea chorym na zapalenie wyrostka
robaczkowego?

Otéz na posiedzeniu towarzystwa lekar-
skiego szwajcarskiego z d. 30 X r. 1902 wypo-
wiedzial prof. Bourerer zdanie nastepujace.
»Wydaje si¢ conajmniej dziwnem, ze chirurg z ta-
kim uporem sprzeciwia sig stosowaniu $rodkow,
podawanych niegdys$ w celu zwalczenia tego, co
nazywano zapaleniem katnicy. Jest rzecza bar-
dzo pewna, Ze zapalenic dokotakatnicze, nieg-
dys rzadkie, stalo sie o wiele czes szem od ecza-
su zastosowania leczenia chirurgiczrego. Zdaje
nam sig, ze winien tu jest sposdéb leczenia, i co-
raz bardziej jesteSmy pewni, ze $rodki, zasto-
sowane w poczatku cierpienia, moga wplyngé na
pogorszenie przebiegu tegoz. Przypuszezamy, ze
lagodnie dziatajacy srodek ezyszezaey (olej racz-
nikowy) i wlewania do odbytnicy sg o wiele wie-
cej warte od zastosowania lodu i podawania ma-
kowca“. W tym samym roku Rosix opisat cho-
rego na wyrostek robaczkowy, ktérego z dobrym
skutkiem leezyl za pomocea wlewain i lagoduego
migsienia okreznicy. Migdzy innemi powiedzial
on, ze makowiec jest w stanie pogorszy¢ rozpo-
czynajacy si¢ napad zapalenia wyrostka robacz-
kowego. Zachodzi pytanie, czy mieli oni prawo
tak ostro powstawaé przeciwko stosowaniu ma-
kowea w appendicitis?

Autor rozumuje w sposob nastepujacy. Za-
nim bedziemy rozprawiali o stosowaniu tego
lub owego leczenia, nalezy dokladnie porozu-
mie¢ sig co do rozmaityeh postaci sprawy
chorobowej. Oto mozemy mowié o wppendicitis—

zapalenin wyrostka robaczkowego; wéwezas ma-
my na mysli sprawe zapalna, szerzgca sie po
blonie $luzowej, i mianowicie, najpierw po $lu-
zowee kiszki $lepej, byé moze, wspdlezesnie
okreznicy wstepujacej, poprzeezniey i t. d., i na-
stgpnie przenoszgca sie na $luzéwke wyrostka
robaczkowego. Nastepnie mozemy wymienié
periappendicitis, czyli zapalenie dokolawyrostko-
we, zapalenie blony surowiczej. Obie te posta-
cic w dzisicjszym stanie wiedzy lekarskiej daja
odrézni¢ sig klinicznie nawzajem wystarczajgco
doktadnie. Z nich pierwsza nalezy bez zastrze-
zen do lekarzy -- internistow; druga z chwila,
gdy zostala wystarczajaco stwierdzona, staje sie
bezsprzeczna wlasnoscia chirurga. Otoz lekarz-
internista postepuje trafnie, stosujae w posta-
ciach §luzéwkowyceh cierpienia §rodki czyszezy-
ce, srodki odkazajace $luzowke kiszek; stara sie
on w ten sposob zapobiedz dalszemu okresowi
tak strasznej choroby, Zgola inne zadanie do
wypelnienia ma lekarz-chirurg. Musi on, ocze-
kujge ehwili, w ktorej moze staé sie konieeznym
zabicg operacyjny, lagodzi¢ cierpienie chorego
i dgzyé do umiejscowienia sprawy chorobowej,
rozgrywajacej sie w jamie otrzewny. Wymaga-
niom tym robi zadosé, stosujac makowiec, ktory
koi napady bélow i, uspakajajac wzmozone
ruchy robaczkowe podraznionych kiszek, sprzy-
Ja powstawaniu tak pozadanych i zbawiennych
obklein,

Zastosowanie w tego rodzaju przypadkach
oleju racznikowego jest conajmniej bezcelowe,
czgstokroé zad, przyezyniajae si¢ do rozklejania
zrostéw ochronnych, pocigga za sobg skutki
jaknajfatalniejsze.

(Revue de Clururgie 1903 N. 4 — Avril).
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dn. 5 maja r. b.

TRESC: 1) SZTEYNER — a) przedstawienie chorej po wy-
cigein nerki, dotknigtej roponerczem i kamieniem wmiedni-
ezki nerkowej, b) przedstawienie chrzestniaka kostniejace-
go wielkich rozmiaréw, 2) GroscLik — przedstawienie
kilku kamieni pecherzowych. 3) Karczewskr — przedsta-
wienie nerki z przypadku pyelonephritis calculosa. 4) Bru-
DZIKSKI — przedstawienie mozgu z t. zw. porencephalia,

5) St. KEavy — ,0 rozpoznawaniu bialaczki“.

1) Kol. SzTeYNER a) przedstawil 37-letnia
kobiete, u ktorej wyciagl nerke, dotknigta ropo-
nerczem i duzym kamieniem miedniczkinerkowe;j.
Guz, ktory okazal si¢ nerka pod postacia wiel-
kiej torbieli z zawartodeia ropiasty, zajmowal
prawie cala polowg brzucha. Ciecie bylo robio-
ne skosne w okolicy lediwiowej, poprzeczne na
brzuchu. Przy oddzielaniu zrostéw dwunastnica
ulegla przerwanin podluznemu. Przebieg poope-
racyjny (minelo juz 4 tygodnie) zupelnie po-
myslny.

) Kol. 8. przedstawil preparat chrzgstnia-
ka kostniejacego wielkich rozmiaréw. Punktem
wyjscia byla chrzastka ¢ zebra. Chory obecnie
zdréw.,

2) Kol. GroscLik przedstawil szereg usu-
nigtych przezei drogg kruszenia lub droga cig-
cia nadtonowego kamieni pecherzowych, nale-
zacych przewaznie do kategoryi t. zw. kamieni
nierozpoznanych, t.j. przebiegajgcych bez zwy-
klych objawéw kamienia pecherzowego. Odlamy
niektérych z nich wazyly 63 gramy i 18 graméw.
G. zwraca uwage na koniecznosé zbadania pe-
cherza w przypadkach ciemnych za pomoeg cy-
stoskopu, zwlaszeza u os6b starszych, dotknig-
tych przerostem gruczolu krokowego.

3) Kol. Karczewskr przedstawil nerke
z przypadku ,, Pyelonephritis calculosa®.

Przypadek dotyczyt chorej lat 39, wyni-
szezonej, goraczkujacej, z zajetymi wierzchotka-
mi plue. Guz malo ruchomy siggal z pod lewe-

go tuku zebrowego do kata przedniego goérne-
go. DBadanie cystoskopowe i kateteryzowanie
moczowoddéw, kazdego oddzielnie (kol. Gros-
6LIK) i badanie kryoskopowe krwi pozwalalo
rozpoznaé gruzlice nerki lewej, zniesienie zupel-
ne jej czynnosci i obnizenie sprawno$ci prawej
nerki. Operacye z duzemi trudnodciami ze wzgle-
du na wymiary guzainaliczne zrosty z sasiednie-
mi tkankami wykonano dnia 2 maja r. b. Usuuie-
ta nerka przedstawiata caly szereg jam ropia-
stych z licznymi kamieniami. Ogélny stan chorej
obecnie (3 dzien po operacyi) jest zadawa-
lajacy.

4) Kol. BrupziNsg1l przedstawil mozg
chlopea, dotknigtego za Zycia porazeniem spa-
styeznem wszystkich konezyn, czyli t. zw. cho-
robg Lir-iv’a 2z niedorozwojem psychicznym,
Moézg przedstawial t. zw. porencephalie. W le-
wej potkuli w placie czolowym istnialo zaglebie-
nie, wielkosci jaja kurzego. DPowierzchnia tego
wglebienia pokryta oponami, jak na pozostalych
czesciach mozgu, Jama komunikuje sie z komo-
rg srodkowa i komorami bocznemi lewej potkuli.

D) Kol. St. KLrsN wyglosil pierwszg czesé
swego odezytu p.t. ,O rozpoznawaniu bialaczki“.

We wstepic mowea na zasadzie lieznych
wlasnych obserwacyi opisuje cechy kliniczne
i hematologiczne bialaczki i t. zw. pseudoleuke-
mii, dalej opisuje biataczke ostra, nastepnie cha-
rakteryzuje wplyw rozmaitych chorob zakaznych
na obraz kliniezny i hematologiczny limfemii; da-
lej podaje dwa wlasne przypadki t. zw. pseudo-
leukemii i wyprowadza wniosek, Ze najwazniej-
szg oznakg kliniczng leukemii limfatyczne) zaro-
wno ostrej, jak i przewlekiej, jest przy pewnym
obrazie klinicznym nie tyle leukoeytoza, ile zna-
czne zwiekszenie odsetki limfocytéw.
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Posiedzenie z dnia 19 maja r. b.

TRESG: 1) J. BrRupzINsk1—przedstawienie chlopea z roz-
leglym naezyniakiem (angioma). 2) A. FryszMmaN —przed-
stawienie preparatu nerki z przypadku wodonercza otwar-
tego krwawiacego. 3) J. GawroXski — przedstawienie
lampki elektryeznej do odwietlania gardia, 4) J. Jaworski
— przedstawienie chorej z enterocoele et epiploeoele va-
ginalis posterior. 5) 8t. KLeJN — ,0 rozpoznawaniu bia-
taezki* (dokoncezenie).

1) Kol. J. BrupziNskr przedstawil 3letnie-
go chlopea z rozlegtym naczyniakiem (angioma),
zajmujgeym calg kisé i przedramie lewej konezy-
ny gérnej. Duze rozmiary kisci nasuwaja w pier-
wszej chwili mysl o stoniowatosei. Kosei w sta-
nie niedorozwoju w poréwnaniu z reka prawas.
Interwencya waha si¢ pomiedzy amputacya asto-
sowaniem injekeyi metoda Nicoraponr’ego.

2) Kol. A. Fryszman — przedstawil ner-
ke z przypadku wodonercza otwartego krwiawig-
cego.

Przypadek dotyezyl chorego lat 33, skarza-
cego sie na bdéle w okolicy nerek i na krwawe
zaburzenia moczu, kateteryzacya moczowoddéw
i kryoskopowanie krwi z kazdej nerki oddzielnie
pozwolilo wnioskowaé, Ze siedliskiem choroby
jest nerka prawa, gdy lewa byla zdrowa. Pray-
puszezano gruzlice nerki. IPrzy operacyi (kol.
OperFELD) znaleziono prawa nerke zlozona
z jam, wypetnionych moczem, krwawo zabarwio-
nym, i skrzepami krwi. Moczowdd u wejseia do
miedniczki rozeiagnigty i tworzy lukowate za-
giecie. Chodzilo tu wige o rzadki przypadek pu-
chliny nerkowej, spowodowanej wadliwym przy-
czepem moczowodu. Przebieg pooperacyjny zu-
pelnie pomyslny.

3) Kol. J. Gawroxsk1 przedstawil przy-
rzad elektryezny (wyrobu fabryki Ochorowicza)
do oéwietlania gardla, ktorego zalety sa: «) bez-
posrednie zetknigcie si¢ zrédla $wietlnego z o-
Swietlanym organem jamy, ) latwo$é odkazania
(szklo i nikiel), ¢)lekkosé i d)tanio$é (cena 6 rb.).
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4) Kol. J. Jaworskr przedstawil chora
zenterocoele et epiplocoele vaginalis posterior iz wy-
padniecdiem odbytnicy. Zdaniem J. chodzi tu za-
pewne o rozstapienie sig widkien m. levatoris ang,
a moze i powiezi miedniezej (fuscia pelvis).

5) Kol. St. KLesx wyglosil druga czesé
swego odezytu ,0 rozpoznawaniu biataczki®.

Dalej K. méwil, Ze na moey wlasnych przy-
padkéw przychodzi do przekonania, iz leukemia
limfatyczna nie zawsze przebiega z limfocytoza,
Nastepnie K. obszernie méwil o pseudolenkemii.
W koncu przytoczyt wlasny przypadek, dowodza-
cy Scistego zwiazku limfosarkomatozy z leuke-
mia limfocytowa.

W dyskusyi kol. WiNiarsxi nazwe ,leuko-
cyt® chee stosowaé do kazdego bialego cialka
krwi i wspomina, Ze moéweca nie wzmiankowal
nie o komérkach eozynofilowych.

Kol. Jézef Prorrowskibyl przeciwny stwa-
rzanjiu terminu pseudoleukemia, radzil wiecej
zwraca¢ uwagi na przypadki typowe, a nie
atypowe.

Kol. J Jawo.skr przypomina o cigikiej
anemii u cigzarnych, jako oddzielnej postaci cho-
robowej, ktéra spostrzegali Gusserow, Srox-
RER i JAWORSKIL

Prezes DuxiN podnosi waznosé tematu, po-
ruszonego przez mowce, proponije zamiast odse-
tek limfocytéw podawad ich cyfry absolutne, ra-
dzi nazwe leukoeytow pozostawié dla wszystkich
leukocytéw z ziarnista protoplazma oprocz lim-
focytow.

W odpowiedzi kol. KLesx mowi, Ze uzywal
wyrazu leukocyt w znaczeniu powszechunie utar-
tem, ze komérek eozynofilowych prawie weale
nie znajdywal i ze gléwnie z przypadkéw niety-
powych mozna co$ nowego dla nauki o leukemii
wydobyé.

St. Kopczynski.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O wptywie alkoholu na organizm
dziecka.
Skreslit
A . Tumpowskil).

Wszelkie przejawy otrucia organizmu wy-
skokiem, ktore obejmujemy nazwa alkoholizmu,
istnieja nietylko wsrdd ludzi dorostych, ale i
wsr6d dzieci. Nie w tem nie znajdziemy w isto-
cie dziwnego, jesli zwazymy, iz alkohol stokro-
tnie silniej dziala na organizm dziecka, ktéry nie
osiagnal jeszeze kresu dostepnego mu pod wzgle-
dem fizycznym i duchowym rozwoju, niz na orga-
nizm zupelnie rozwinigty i dojrzaly. Fakty te
czesto, co prawda, ulegaja zapomnieniu, a to
mianowicie wskutek rozpowszechnionego mnie-
mania, iz dzieci nie spozywaja napojéw alkoho-
lowych, nie podlegaja wigc i skuikom tego nato-
gu. Jeéli jednak uwazniej rozejrzeé si¢ w zyciu,
latwo dojéé¢ do przekonania, iz mniemanie to na-
lezy przyjmowaé cum grano salis, i ze w obu
swych czesciach jest ono w znacznym stopniu
ztudzeniem tylko. W zyciu codziennem nie brak
w rzeezywistosei bynajmniej Zrédel, ktére do-
prowadzaja alkohol do organizmu dziecka.

Zaznaczmy przedewszystkiem, iz istnieje
pewna postaé¢ alkoholizmu, ktéra rozwija sigiu
osobnikéw nie pijacych: jest to alkoholizm dzie-
dziczny lub, dokladniej si¢ wyrazajae, caly sze-
reg zaburzen cielesnych i duchowych, powstaja-
cych u potomstwa alkoholikéw wylgcznie lub eo
najmniej przewaznie pod wptywem alkoholizmu

1) Materyalu do niniejszej pracy dostarczyta mi
glownie dyscrtacya Sazvna: ,,Wlianje alkohola na rozwi-
wajuszezyjsia organizin® (Petersb, 1902), w ktorej zgrupo-
wana jest cala obszerna literatura (przeszlo 600 praec)
przedmiotu. Précz tego korzystalem z prac: BrauNn —
Ueber d. durch chron, Alk, intoxic. hervorger Verinder. im
Nervensyst. (Tibing. 1899), Ryckire — O alkoholizmie
u kobiet (przekl. ros,Pet. 1901), DALLEMa6oNE — Czlowiek
zwyroduniaty (Warsz. 1896), Horpe — Die Thats. iiber Alko-
hol (Berl 1901), AurnEaumx — De la toxicité des aleools
(Paris 1897) i w. inn.

rodzicéw. Ale, pomijajac nawet te¢ okolicznosé,
w rzeczywistosci mozemy jedynie mowié, iz dzie-
ci spozywaja malo wprawdzie spirytualiéw, nie
mamy jednak bynajmniej prawa do twierdzenia,
iz one weale ich nie pija Ze tak si¢ rzeczy maja,
widaé to na kazdym kroku Wszak kazdy niemal
ojciec, cheace swemu dziecku sprawié¢ przyjem-
no$¢, pozwala mu przy obiedzie skosztowaé ze
swego kieliszka wina lub szklanki piwa. Matka,
zwykle ostroZniejsza, da dziecku biszkopeik,
umoczony w likierze, w winie lub w nalewce do-
mowej, Wszelkim uroczystosciom domowym to-
warzyszy obfite spozywanie spirytualiéow, w ktd-
rem i dzieci kilkoletnie, nie mdwige o dorasta-
Jjacyeh, przyjmuja zazwyeczaj ezynny udzial.
W sferach rzemiedlniczych praktykowany jest
zwyezaj posylania terminatoréw do pobliskich
szynezkow po piwo lub wodke, z czego ci korzy-
staja naturalnie, aby pociagnaé kilka lykow za-
kazanego napoju. A céz dopiero méwié o tych
przypadkach, gdy dziecko jest watle, blade lub
chore: wtedy wina kuracyjne i niekuracyjne, pi-
wo, porter, koniak "z mlekiem i t. d. staja si¢ je-
go codziennem poiywieniem, dawanem mu czy
to z wlasnej inicyatywy rodzicéw, czy tez nawet
z inicyatywy lekarza.

Badania, przedsigbrane w szkolach ludo-
wych w Wiedniu i w Bonn, w celu wyjadnienia
kwestyi wplywu alkoholu na stan umystowy dzie-
ci, dowiodly, iz 50—75°/, uczniow tych szkél pi-
Jje codziennie trunkialkoholowe i to nawet w wie-
lu wypadkach po 21i 3 razy dziennie. Niemniej
niz w Niemczech i Austryi rozpowszechnione jest
picie wséréd dzieci i w innyeh krajach Europy
zachodniej, Tak np. prof. CoLLMaNN z Bazylei
zaswiadeza, iz opajanie dzieci spirytualiami sta-
lo sig ,wystepna moda“ w Szwajecaryi. Wskazu-
jac na ogromne rozpowszechnienie tego zwyeza-
juwe Franeyi, nazywa go LANCEREAUX barba-
rzyfistwem, niegodnem narodu, roszczgcego so-
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bie prawa do nazwy narodu cywilizowanego.
Odnosnie do Anglii méwi KErr: ,w czasach naj-
nowszych powstala najgorsza postaé pijanstwa,
mianowicie, wiréd dzieci i mlodziezy“.

Przypuszezajac nawet, iz wszystkie te 4ro-
dla sa niezbyt obfite, nie mozemy jednak powat-
piewa¢, iz i male ilosci alkoholu wystarczaja do
wywarcia zgubnego wplywu na organizm dzie-
ciecy, i élady tego wplywu czesto wykryé mozna
i w calem dalszem zyciu osobnika. Pozostawia-
jac na pozniej opis tego wplywu, wskaze tymeza-
sowo na jedno tylko nastgpstwo tego zwyeczaju,
a mianowicie, iz sprzyja on znakomicie powsta-
niu pijanstwa w wieku péiniejszym. Juz ten je-
den wzglad wystarcza, aby nadaé interesujacej
nas sprawie niepoSlednie znaczenie spoleczne.
Przedstawienie jej rozpoezniemy tutaj od opisu
zaburzen, ktére obejmujemy mianem alkoholiz-
mu dziedzieznego.

L

Napoje wyskokowe znane sg ludzkosei od
niepamigtnych czasoéw, i réwnie odleglyeh czasow
sigga zapewne znajomo$é faktu, iz zwyradniaja-
ce dzialanie ich nie ogranicza si¢ wylacznie na
osobie ich spozywey. Ten ostatni stanowi po-
niekad oérodek, z ktérego zwyrodnienie, zatacza-
Jjac coraz szersze kregi, rozchodzi si¢ zaréwno
na bezposrednie jego potomstwo, jak i na naste-
pne pokolenia. W niektéryeh spostrzezeniach
lekarskich zwiazek miedzy alkoholizmem rodzi-
céw a zwyrodnieniem potomstwa zaznaeza sie
niemal tak jasno,jak eksperyment laboratoryjny.

Jedno z nich, opisane w 1898 r. przez d-ra
ANTHONY jest nastepujace: Kkobieta trzeiwa
i zdrowa w pierwszem malzenstwie z mezem pi-
Jakiem miala 5 dzieci, z ktérych 4 zmarlo, nie
przezywszy 10 dni, a pigte w wieku 4 lat; w dru-
giem za$ malzenstwie z osobnikiem trzezwym zro-
dzila 2 dzieci zdrowyeh i normalnie si¢ rozwija-
Jacych.

Analogiczny fakt obserwowal BakBiEr: Zo-
na nalogowego pijaka miata 4 dzieci, z ktérych
Jjedno bylo obdarzone wrodzonemi znieksztalce-
niami rak i nég, drugie odznaczalo si¢ nader ma-
tym wzrostem i cierpialo na silna krzywice,
trzecie i czwarte (przedwczesnie zrodzone bli-
znigta) zmarly wkrotee po przyjsciu na $wiat;
gdy maz jej na pewien czas nawrdcil sie na dro-
ge wstrzemigzliwosei, dala ona zycie normalne-

mu, zdrowemu dziecku, po ktérem znowu, gdy
maZ na nowo zaczal pié, zjawilto sie dziecko na-
der drobne i rachityczne.

Oddzielne rysy zwyrodnienia dziedziczne-
go na tle alkoholizmu rodzicéw, ktére wyraznie
przezieraja z dwu przytoeczonych obserwacyi,
stang si¢ jeszcze wyrazistszemi w $wietle spo-
strzezen charakteru bardziej masowego, z kt6-
rych pozwole sobie w tem miejscu niektére przy-
toezyé. DProfesor w Bernie, d-r DEMME opowia-
da na zasadzie wlasnej 12-letniej obserwacyi
ciekawa historye 20 rodzin: w jednej polowie
ich rodzice byli lndzmi umiarkowanymi na punk-
cie spirytualiow, w pozostalych za$ dziesieciu
rodzinach byli to alkoholicy. Z potomstwa trze-
zwych rodzicow, skladajacego sie z 61 dzieci,
zmarlo w pierwszych miesigcach zycia b (8°/,),
podezas gdy z 57 dzieci rodzicow-pijakéw zmar-
lo w tym czasie 25 (44%,). Takie same dane przy-
tacza SuLLIVaN o 600 dzieciach, zrodzonych
z matek alkoholiczek: 2z nich przeszlo. polowa,
bo az 335 urodzilo si¢ martwemi lub zmarto, nie
dozywszy 2 lat. Poréwnywajac $miertelnosé po-
tomstwa alkoholiczek ze &miertelnoscia dzieci
trzezwych kobiet z tej samej sfery spotecznej,
znalazt on, iz wéréd tych ostatnich wynosi ona
23,9%,, a wiec jest o polowe mniejsza. Zarazem
konstatuje on znamienny fakt, iz $miertelnosé
dzieci wzrasta réwnolegle do czasu, przez jaki
matki ulegaly wpltywowi alkoholu: od 33,7%/, dla
dzieci pierworodnych podnosi si¢ ona do ..0—65%
dla pézniej urodzonych. Widzimy zatem, iz ogdl-
nym wynikiem alkoholizmu rodzicow jest zja-
wienie si¢ na §wiat potomstwa niedorozwiniete-
go, z organizmem zbyt stabo jeszeze przystoso-
wanym do Zycia w $wiecie zewnetrznym i wsku-
tek tego ulegajacego w najwezedniejszych okre-
sach zycia przedwezesnej $mierei,

Bezposrednig przyczyne $mierci dzicei tych
w potowie przeszlo przypadkéw stanowig kon-
wulsye. Na czesto$é tego zjawiska zgodnie
wskazuja wszysey badacze, a LEGraix wyglasza
nawet jako zasade ogdlna iz gdy ojcice jest pi-
Jakiem, dziecko podlega konwulsyom. Stanowig
one tez przejaw dawno juz znanego faktu, iz tru-
jace dzialanie alkoholu najmocniej si¢ odbija na
tkance nerwowej. Latwo przedstawié sobie, iz
wezesne zaburzenia w czynnos$ei ukladu nerwo-
wego nie pozostaja tez bez wplywu i na dalsze
zycie, zwlaszeza, jesli uprzytomnimy sobie, iz
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zupelne skonsolidowanie si¢ tego ukladu naste- ,

puje dopiero mniej wigeej w okresie dojrzatosei
plciowej. Sprawdza sie to w nastepuyech latach
zycia tej czesei potomstwa alkoholikéw, Ktdrej
udalo si¢ pomy$lnie unikngé przedwczesnej
$mierci u samego wstgpu do zycia. ;Alkoholizm—
moéwi Lapaye w referacie na jednym z kongre-
s6w miedzynarodowy ch w sprawie alkoholizmu—
jest wladciwie zaburzeniem moézgowem. I’otom-
kowie alkoholikéw podlegaja wszystkim znanym
nam postaciom choréb umystowych, poezynajae
od obledu moralnego i manii przesladowezej,
a kofezgce na paralizu postgpujacym. Rys cha-
rakterystyezny obledu, wywolanego dziedzicz-
nym alkoholizmem, stanowi jego wezesne zja-
wienie si¢ i szybkirozwdj. Cechg dziedzicznego
alkoholizmu jest réwniez wezesnie na jaw wy-
stepujace zepsucie moralne, czego dowodzi prze-
razajaey wzrost liczby przestgpeéw maloletnich
w krajach, w ktérych panuje alkoholizm..... Rze-
czywiscie, przestepcy urodzeni — sg to dzieci
alkoholikow*,

Ale nietylko przestepcy maloletni pochodzg
z rodu alkoholikdw, lecz takze wigkszos$é pija-
kow miala rodzicow — alkoholikéw., Te dzie-
dziczno$é homologiczng pijaistwa, na ktorg
wskazuje wielu autoréw, trudno tlomaczyé chy-
ba inaczej, niz w ten sposOb, iz progenitura al-
koholikéw obdarzona jest zwyrodnialym ukla-
dem nerwowym, potrzebujacym podniet sztu-
cznych, i dla tego, zakosztowawszy raz wyskoku,
staje si¢ szybko jego niewolnikiem i ofiarg.
7. niej tez rekrutuje sie znaczna cz¢8é malole-
tnich epileptykoéw, histerykow, idyotow i t. d.

Znany neurolog BourNeviLLe wskazuje, iz
z 1000 dzieci — idyotéw w paryskim szpitalu Bi-
cétre 471 miato alkoholikéw — ojedw, 84 matki
— alkoholiczki, a 65 bylo obarczonych ze stro-
ny obojga rodzicow. Wedlug nowszej statystyki
tego autora, obejmujacej 2504 mlodocianych
idyotéw, gluptasow, histerykéw i epileptykow,
az (1% z nich zawdzieczalo swe cierpienie alko-
lizmowi jednego lub obojga rodzicdw., Wedlug
Lancereaux bywa alkoholizm rodzicow przy-
czyng padaczki u %/, osobnikéw, dotknigtych ta
chorobg. Wsréd 114 dzieci, umieszczonych
w szpitalu JenNir'owskim w Bernie z powodu
ogolnego niedorozwoju umystowego, niedostate-
cznego rozwoju mowy, wrodzonej gluchoniemo-

MEDYCYN A,

Ne 26

ty, gluptactwa, idyotyzmu i t. d., znalazl DevmEe
u 62 (b4,3%) obarczenie dziedziezne alkoholiz-
mem, Przytaczajac powyisze dane, wypowiada
on wniosek, iz ,naduzycia wyskokowe rodzi-
cédw sa najwazniejszym momentem przyczyno-
wym umyslowego i cielesnego zwyrodnienia ich
dzieci®.

Dodajmy to jeszcze, iz zwyrodnienie dzie-
dziczne rozwija si¢ nie tylko u potomstwa pija-
kéw, ale choé zopewne w stopniu slabszym nic
omija tez prawdopodobnie i dzicei ludzi, naleza-
cych do t. zw, umiarkowanych (lecz nalogowyeh)
spozyweow spirytualiow, Jak mdwi d-r Smrrn,
rodzice pijacy dajg zycie potomstwu psychopa-
tycznemu, a t. zw. umiarkowani — neuropatyez-
nemu. ,Potomek poczatkujacego alkoholika —
mowi DaLLEMaeNE — lub osobnika, bedacego
pijanym w chwili poczgeia, bywa eczgsto istota
nerwowsa, niezréwnowazona, pelng dziwactw,
sktonng do melancholii. Jesli jednak ojciec jego
byl juz nalogowym pijakiem, jesli funkeye jego
nerwowe byly zaklocone pomimo zadawalniaja-
cego ogodlnego stanu zdrowia, wdwezas dziecko
predzej czy pézniej zapasé moze w jedne z wiel-
kich newroz: histerye lub epilepsye. Wreszceie,
jesli alkoholizmm chroniczny przeniknal do glgbi
organizmu, jesli tkanki sa przesycone trucizng,
wéwezas ulomnosei organiczne i psychiczne sta-
ng sie¢ prawidlem. Dziecig¢ bedzic idyota lub glu-
ptasem, albo tez zakonczy krétki swdj zywot w
napadzie konwulsyjnym..... Klasyfikacya ta po-
mimo swego absolutnego charakteru jest wier-
nem odbiciem faktéw. Alkoholizin przez swe
dzialanie niszczacei stopniowe, przez liczbe i
naturg przyezyn, jakie do niego popychaja, sta-
nowi typ czynnika zwyradniajacego.

Uwagi nasze o objawach dzicdzicznego
zwyrodnienia na tle alkoholizmu zakonczymy
wzmiaunka o zjawisku, na ktore niedawno zwroé-
cil uwage znakomity fizyolog Bunce. Spostrzeglt
on mianowicie, iz kobiety, obarczone alkoholi-
zmem dziedzicznym, nie sg zdolne odzywiaéd
swych dzieci piersig. ,Jesli ojeiec jest alkoholi-
kiem — brzmi jego wniosek, oparty na licznych
spostrzezeniach — to cérka jego, a rowniez i
pézniejsze generacye zenskie tracag zdolnosé do
karmienia dzieci piersiag“. Nie ma chyba potrze-
by dowodzié, iz wynikajaea z tego koniecznodé
zamiany naturalnego pokarmu odzywianiem
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sztucznem cigzko sig odbija na zdrowiun ich dzie-
ci i ze swej strony przyczynia si¢ do wzrostu ich
$miertelnosei,

Jardzo byé moze, iz na powstanie tyeh
zjawisk, ktére w stopniu moze nieco zbyt wy-
lacznym stawiamy w zaleznosci od alkoholi-
zmu rodzicielskiego, skladaja sie tez w pewnej
czedei i prazyczyny innego charakteru, jako to
zlaczona zwykle z alkoholizmem nedza, eiemno-
ta i t. p. warunki, alkoholizmowi wszakie w wy-
tworzeniu ich nalezy si¢ niewatpliwie rola nie-
poslednia. Ze tak jest, dowodzi tez zgodnosé
migdzy spostrzezeniami z Kkliniki i z zycia co-
dziennego a wynikami badaf dod$wiadezalnych
anatomo-fizyologicznyeh. Te ostatnie rzucajg
jaskrawe $wiatlo na mechanizm powstawania
zwyrodnienia na tle alkoholizmu, i dlatego po-
zwole sobie tutaj niektore z nich przytoczyé w
zarysach najogolnieszych tylko.

Jako pierwszy czynnik, warunkujgey zwy-
rodnienie potomstwa alkoholikow, uwazaé nalezy
zmiany, wywolywane przez alkohol w narzgdach
i pierwiastkach rozrodezyeh. NicLoux, Revaur,
FroNrgowski i inni  skonstatowali, iz alkohol,
przyjety do zoltadka, przenika do jader, ptynu na-
siennego jajnikow;znaleziono go tez wlozyskuiwe
krwi pepowiny oraz plodu. NicLoux stwierdzil
tez obecnosé alkoholu we krwi nowonarodzone-
go dziecka, ktorego matka na krotki czas przed
porodem wypita pewng ilos¢ rumu. 7 drugic)
strony LANCEREAUX, SIMMONDS, BONIN i GAR-
N1EK 1 inni wskazuja, iz w narzadach pleiowych
wystepuja tez powazne zmiany anatomiczie cha-
rakteru degencracyjnego i zanikowego, zjawia
si¢ zmniejszenie ilosci plemnikdéw it. p.. Wresz-
cie CHarrIN i DucLiri na zasadzie swyeh do-
$wiadezen wykazuja, iz atkohol, réwnie jak'tok-
syny, sprzyja przenikanin bakteryi do lozyska.
Jak szybko rozwijaja sig zmiany w narzadach
rodnych, wskazuje sckeya, wykonana przez
Barrorp’a na kobiecie 26-letniej, od 2 lat odda-
nej pijanstwu: jainiki przedstawialy u niej obraz
zaniku z zamiana miazszu na tkanke taczng.

Dane powyisze wyjasniaja do pewnego
stopnia mechanizm powstawania alkoholizmu
dziedzicznego, jego podloze morfologiczne.
Niemniej liczne doswiadezenia na zwierzgtach,
wykonane przez ManNer i CoMBeMaLE'a, Hop-
Gr’a, LarriNeu’a i innych, dostarczaja ze swej
strony doskonatej ilustracyi do nakreslonego
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powyzej obrazu zwyrodnienia potomstwa alko-
holik6w i wskazuja, iz wszystkie jego cechy nie-
mniej wyraznie wystepuja teiz w granicach
eksperymentu laboratoryjnego.

II.

Druga postaé¢ alkoholizmu, wystgpujaeego
w wieku dziecigeym i oznaczong przez VALLIN'a
terminem  alcoolisme d’allaitement®, stanowia
zaburzenia, wystepujacu u dzieei ssycych, kar-
mionych mlekiem kobiet, ktore w okresie kar-
mienia dzieci piersia spozywaja napoje ~wysko-
kowe. Wiadomo, iz wérod kobiet karmigcych
rozpowszechniony jest poglad, iz napoje spiry-
tusowe przyezyniaja si¢ do wzrostu wydziela-
nia mleka z gruezolow piersiowyeh. W najlep-
szych zatem zamiarach uwazaja one za swo) o-
bowigzek wzgledem dziecka wypijaé znaczne
ilogei tych napojéw i zmuszaja tez do tego mam-
ki. Dane, zebrane przez wielu spostrzegaczow
zachodnio-europejskich, $wiadeza, iz zwycza)
ten jest tam ogoélnie niemal uznany we wszy-
stkich warstwach spolecznych,

W danej chwili nie interesuje nas pytanie,
czy alkohol rzeczywiscie wywoluje zwigkszone
wydzielanie si¢ mleka, lecz ten jedynie fakt, iz
mleko kobiet pijacych niewgtpliwie szkodliwie
wplywa na zdrowie karmionych niem dzicei. Ba-
dania chemiczno -tizyologiczne nie dostarezyly
nam jeszcze wystarczajacego wyjasnienia tego
zjawiska, a niekiedy znajdujg si¢ nawet w pe-
whnej sprzecznodci z niem. Analizy mleka kobiet
i kréw, ktorym dostarczano wyskoku, daty wyni-
ki nie zupeliie zgodne. STuMPF, KLINGEMANN
i RosEyany na podstawie swych badan przecza
przechodzeniu alkoholu do mleka; jedynie tylko
przy znacznej ilosei wypitego wyskoku znajdo-
wano bardzo drobne jego ilosci w mleku. W prze-
ciwielistwie do nich twierdzi NicLoux, iz bez
wagledu na ilo$é wypitego wyskoku zjawia sig
on zawsze w mleku w iloSci takiej samej prawie,
jak i we krwi. Kliniczne dane nie pozostawiajg
jednak najlzejszej watpliwodei co do chorobo-
tworezego dzialania tego mleka. Wobec tego
pozostaja dwie tylko alternatywy: musimy albo
przypuseié, iz drobne ilosci alkobolu, ktérych
autorom nie udalo si¢ wykry¢, przenikaja jedna-
kowoz do mleka i wywoluja w delikatnym orga-
nizmie ssgcego dziecka zaburzenia, o ktorych
zaraz bedzie mowa, albo tez, iz sama obecnosé



MEDYCYN A,

Ne 26

alkoholu w organizmie kobiety w nicokreslony
blizej spos6b wywoluje nieznane nam réwniez
zmiany w skladzie chemicznym i wlasnosciach
biologicznyeh mleka, ktére czynig je pokarmem
nieodpowiednim dla dziecka. Bez wazgledu zre-
szt na wyjasnienie sam fakt szkodliwosei mleka
kobiet - alkoholiczek dla ssawcéw nie ulega za-
przeczeniu wobec lieznych cistyeh i potwierdza-
jacyeh go spostrzezen, do ktérych si¢ teraz
Zwrocimy.

Znany pedyatra francuski ComBe opowiada
nastepujacy przypadek ze swej praktyki: we-
zwano go na narade do dziecka, ktére regular-
nie dwa razy na tydzien, w poniedzialkii czwart-
ki, zapadalo na napady konwulsyjne, w pozostate
zaé dni tygodnia nie przedstawialo zadnych
szezeg6lnych objawow. Dopiero mozolna inda-
gacya wykryla, iz dni, poprzedzajace owe na-
pady, sa wychodnimi dniami dla mamki, ktéra
podezas urlopu wypija spore ilosei trunkéw.
Obiecala ona na przyszio$é poprawié sig i obie-
tnicy swej dotrzymala, od tej chwili zas dziecko
przestalo cierpie¢ na konwulsye i rozwijalo sig
prawidtowo. DEemmi opisal réwniez nagle po-
wstale drgawki u dziecka, karmionego przez
matke, ktéra codziennie pila wodke; konwulsye
te ustaly, gdy matka przestala karmié dziecko,
natychmiast za$ zjawily si¢ ponownie, gdy dla
proby znéw nakarmita dziecko piersig. W innym
przypadku, zakomunikowanym przez BereEe-
ron’a, dziecko, chorujaee na konwulsye, wréci-
o do zdrowia po oddaleniu mamki — pijaczki;
pewnego dnia przyszla ta ostatnia do swego by-
tego pupila i podezas tych odwiedzin przystawi-
la go do piersi, poczem bardzo predko wystgpi-
ly na nowo konwulsye. Ten sam objaw wystgpit
tez u zupelnie poprzednio zdrowego dziecka, gdy
mamka jego zaczgla pié wino, aby zapobiedz zni-
kaniu mleka; gdy jej zabroniono tego, konwul-
sye znikly.
rier’a przypadka powstaly oneu dziecka, kto-
rego matka z przepisu lekarza zaczela pié wino
i inne spirytualia dla wzmocnienia i zwigkszeuia
ilodci mleka w piersiach. Moznaby przytoezyé
tutaj wiele jeszcze spostrzezen podobnyeh, opi-
sanych przez Tourouse’a, Du Hamer’'a, Aus-
sk1’a, CHARPENTIER'a i inn., ale chyba i powyz-
sze bedg zupelnie wystarczajace dla przekonania
si¢ o wplywie, jaki wywiera na zdrowie dzieci

Wreszcie w opisanym przez DPi-.

ssgeych spozywanie alkoholu przez karmigce je
kobiety.

Nie same tylko konwulsye sa zresztg nastep-
stwem tego natogu karmigcych kobiet, lecz cze-
sto tez najrozmaitsze zaburzenia trawienia. CoMBE
zwraca tez uwage, iz u dzieei przy piersi mo-
ga sie rozwingd i bardziej przewlekle postacie
alkoholizmu. Je§li karmiaca je kobieta pije
umiarkowanie, to dzieci te sg nieco nerwowe,
niespokojne, zle §pia. Przy mocniejszych nato-
miast naduzyciach zjawiaja sie objawy daleko
ciezsze: dzieci slabo sie rozwijaja, majg starczy
i cierpiacy wyglad, podlegaja drgawkom oraz
zaburzeniom trawienia, doprowadzajacym je do
wycienczenia, a czesto i do $mierci.

W wielu jednak przypadkach dzieci te ma-
Ja wyglad kwitngey i nawet, jak to czgsto napo-
tykamy i u dorostych alkoholikéw, odznaczajg
sie otyloscia, co stanowi dla ich rodzicow dowdd
zdrowia i przedmiot dumy. Zaréwno jednak ich
kwitngey wyglad, jak i owa otylosé nie idg wea-
le wparze z pomy$lnym stanem ich zdrowia. Prazy
baczniejszej obserwacyi wykrywa sig¢ niekiedy,
iz one #le dpia, doznaja zaburzen trawienia, s3
kaprysne i t. p. Na tem tle albo tez i bez nie-
go wybuchaja wreszeie zlowieszeze konwulsye,
ktore zwykle najniestuszniej przypisuje si¢ roba-
kom, zgbkowaniu i t. p., a ktére w rzeczy samej
s wynikiem podraZnienia mozgu alkoholem, za-
wartym w mleku odzywiajacej dziecko piersi.

Opisana postaé alkoholizmu u dzieci ma tez
swg strone spoleczna, wyrazajaca sie w tem, iz
w miejscowosciach, w ktorych mocniej) grasuje
pijanistwo wsrod kobiet, wywoluje ona wzrost
$miertelnosei wsrod dzieci. Zauwazono to mia-
nowicie w Normandyi. Whbrew ogélnemu prawi-
dtu $miertelnosé dzieci, karmionych piersig ma-
cierzynska, okazuje sie tam wigksza, niz wséréd
dzieci, sztucznie odzywianych. Wszysey lekarze
tamtejsi, niezwykly ten fakt konstatujacy, przy-
pisuja go (i niewatpliwie slusznie) rozpowsze-
chnieniu alkoholizmu wsréd kobiet normandzkich.

111,

Z kolei rzeczy nalezy sig zwrdcié obecnie
do chotby pobieinego opisu rozmaitych zabu-
rzen, ktére powstajg u dzieci pod bezposredniem
dziataniem alkoholu, wypijanego przez nie. Na-
sze czasy odznaczajg si¢ pod tym wzgledem da-
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leko liberalniejszymi pogladami, niz czasy staro-
zytne. FLaToN zabranial mlodziezy spozywania
wina przed ukonczeniem 18 lat, a prawodawstwo
rzymskie do 13 lat. Wspélezesni rodzice nato-
miast w dobrej wierze w szeroko reklamowane
odzyweze i wzmaeniajace wlasnosei win i konia-
kow zachecajg do ich spozywania dzieci swe od
najmtodszych lat. Nie miejsce tutaj na rozbior
zasadniczego pytania, czy alkohol rzeczywiseie
wlasnodci takie posiada. Wspomneg tylko, iz na-
wet badacze, uznajacy do pewnego stopnia jego
wartosé spozyweza, jak prof. Binz, Neumany
i inni, zastrzegaja sie jednak, iz nie upowaznia te
do wniosku, ze alkohol moze stuzy¢ jako pokarm
codzienny dla czlowieka zdrowego. Do takiego
zastrzezenia zmusza wzglad na trujace wlasnosei
wyskoku.,

W wyzszym daleko stopniu nalezy to zasto-
sowa¢ do organizmu dzieci, niezupelnie sformo-
wanego i stokroé na alkohol wrailiwszego. Za-
rowno jak u ludzi dorostych, ale bez poréwnania
predzej i latwiej rozwijajg sie u nich ciezkie na-
stgpstwa alkoholizmu, dotykajace wszystkich na-
rzadow i czynnosei ciala i ducha. Rozpoczniemy
ich przeglad od zaburzei w czynnosci narzadow
trawienia.

»Tak ulubione przez rodziedw i mamki —
moéwi kilkakrotnie juz przez nas przytaczany
DemumE, ktory jeden z pierwszych zaczal ener-
gicznie wskazywaé na niebezpieczne dzialanie
dostarczania dzieciom alkoholu — dawanie dzie-
ciom 2 — b grm. koniaku dziennie z mlekiem
lub woda wywoluje u dzieci cigzkie zaburzenia
trawienia, Wynikiem tego postepowania jest
chroniczne podraznienic blony s$luzdwe) zolad-
ka, polaczone z niestrawnoscia. Najszkodliwie)
dziala picie podczas odstepow miedzy przyjmo-
waniem pokarméw: wywoluje ono nadmierng
kwagnosé soku zoladkowego. Dzieci, dotkniete
tem zboczeniem, dobrze przetrawiaja bialtko, na-
tomiast bardzo stabo, a nawet weale nie trawia
weglowodanow. W ten sposéb rozwijaja sie
ciezkie przewlekle katary zoladka i kiszek z o-
brzmieniem gruczoléw chlonnych i, o ile we
wladciwym czasie z pozywienia dziecka nie zo-
stanie usunigty alkohol, doprowadzaja one do
coraz znaczniejszego spadku wagi ciata, niepo-
wstrzymanego upadku si oraz wyniszezenia
organizmu“. Potwierdzaja jego zdanie MONIN,
BerceErer, KorLIk iinni. Kassowirz opisuje
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réwniez kilka przypadkéw zaburzen trawienia
w nastepstwie wypijanych przez dzieei spirytu-
aliow. Pierwszy z nich dotyczy 8-letniej dzie-
wezynki, cierpiacej na brak apetytui bole zo-
tadka, ktdra z przepisu lekarza otrzymywala
codziennie alcoholica; gdy je usunieto z pozywie-
nia dziecka, znikly tez objawy chorobowe,
W drugim przypadku chlopiee, cierpiacy na
krzywice i z przepisu lekarza pijacy wino, za-
czgl coraz gorzej wygladaé, osltabl i stracil ape-
tyt do wszystkiego z wyjatkiem wina; po uchy-
leniu tego przepisu i zaordynowaniu innego le-
czenia szybko wrocil do zdrowia. Wreszecie w
trzecim przypadku 2-letnia dzieweczynka, ktérej
ojciec dawal codziennie podezas obiadu troche
wina lub piwa, stracila zupelnie apetyt; bada-
nie wykrylo préez tego powigkszenie watroby;
gdy ojciec zaniechal czestowania jej trunkami,
wszystkie objawy chorobowe znikly po kilku ty-
godniach,

Ten ostatni przypadek stanowi juz przej-
scie od zwyklych zaburzen trawienia do mar-
skosci watroby. Ciegzkie to cierpienie wraz ze
wszystkimi jego objawami klinicznymi (z6l-
taczka, puehlina brzuszna it. d.) nie jest zbyt
rzadkie u dzieci, a najwigksza moze role w
Jego powstaniu ndgrywa alkoholizm, wigksza
prawdopodobnie, niz przymiot i gruzlica. W li-
teraturze lekarskie) odnalezé mozna opis wielu
przypadkow tej choroby u dzieci w wieku juz
od 1 roku, zakofczonych &miercia i stwierdzo-
nyeh wynikami badania posmiertego. Opisali
takie przypadki DrMME (u 4} i 8-rocznego chlo-
pea), Bagisskr (u 41 7-letniego chlopea), Gou-
DENHORN (u 7 letniego chlopea), BarLow (u dzie-
wezynki 14-rocznej, ktérej od polowy pierwsze-
go roku dawano po lyzce piwa dwa razy dzien-
nie, a pézniej zamiast piwa po pot lyzeczki ko-
niaku), LANcErEAUX i wielu innych. W wielu
z opisanych przypadkéw rodzice dawali dzieciom
alkohol’dla wzmocnienia i z innych podobnych
motywoéw, a niekiedytez z zalecenia lekarza. Tak
np. Moreau de Tours opowiada o przypadku
marskosei watroby u 34-rocznego dziecka, kto-
remu lekarz przepisal alkohol dla zaradzenia
brakowi taknienia. W drugim przypadku, opisa-
nym przez SAINSBUxY'ego, lekarz zalecil dawaé
dziecku wino podczas jakiejd choroby, rodzice
za$ kontynuowali to postepowanie i po wyzdro-
wieniu, co po pewnym czasie wywolalo ogromne
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powiekszenie watroby, wysiek brzuszny it. d..
Anaiogiczne powstanie marskosci watroby, jako
nastepstwa zle zrozumianej troskliwosei rodzi-
cielskiej, opisuje tez MAR¥AN, Bracowigesz-
CZENSKLJ i EMERICH,

Pomijajac tuta) zaburzenia, jakie obserwo-
wano u dzieci w obrebie pozostalych narzadow
wewnetrznych, przejdziemy teraz wprost do o-
pisu wplywu, jaki wywiera alkohol na ich uklad
nerwowy. Jak wiadomo, stonowi on i u ludzi do-
rostych najwrazliwszg na dzialanie alkoholu
czesé organizmu. Otrueie alkoholem wywoluje
wszystkie niemal znane nam postacie chorob
umystowych i nerwowyeh, ktére, naturalnie, da-
leko latwiej rozwijajg sie pod tym wplywem u
dzieci. Im mniejsze sa one, tem drobniejsze
ilodci alkoholu wystarezajg juz do wywolania
glebokiego otrucia, ktdére w wieku dziecigeym
odznacza si¢ tem od ostrego odurzenia u doro-
styeh, iz bardzo latwo zjawiaja si¢ w jego prze-
biegu konwulsye oraz gleboka zapasé, \a czesto
tez wystgpuje nawet ta ostatnia bez poprzedza-
jacego podniecenia. Takie niebezpieczne odurze-
nie moze zjawic¢ si¢ u malenkich dzieei juz wsku-
tek oddechania parami alkoholowemi. Obserwo-
wal to MiLLoN u 3-miesigeznego dziecka, ktore
bylo ob:cne w pokoju, w ktéorym niaitka jego
myla moenym rumem wlosy swej przyjacidlee.
Drugi podobny przypadek opisal UNprrwoobn:
u 2-tygodniowego dziecka zjawily sig uporezy-

we konwulsye, ktore trwaly prawie 2 miesigee
i opieraty si¢ wszelkiemu leczeniu; znikly one
dopiero po zmianie mieszkania; wtedy sie wy-
jasnilo, iz przyczyne napadow stanowilo przesy-
cone alkoholem powietrze pierwszego mieszka-
nia, w ktérem rodzice malntkiego pacyenta zaj-
mowali sie destylowaniem spirytusu. Nader cie-
kawe s3 spostrzezenia, opisane w r. 1900 przez
d-réow Grecor’a i Friep’a. Pierwszy z nich spo-
strzegal u dziecka {-rocznego, chorego na zapa-
lenie optueny (po krupowem zapaleniu plue),
wystapienie glebokie] §pigezki z zanikiem eczu-
ciabdlowego i odruchéw, podwyzszeniem ciepto-
ty i t. p.; objawy te wystapily po kompresach
spirytusowych, Takie same otrucie po kompre-
sach obserwowal d-r Frikp u dziecka 4-mie-
sigeznego juz po li-godzinnem lezeniu kompre-
sow; w tym przypadku objawami otruecia byla
sinica oraz blado$é, ochlodzenie koiezyn, roz-
szerzenie Zrenic i brak w nich odruchu, oslabie-
nie oddechania i obnizenia cieploty (35,8° w od-
bytnicy). Rownie niebezpieczne odurzenie, za-
konczone w wielu przypadkach $miercia, wyste-
puje i u dzieei starszyeh po jednokrotnem wy-
piciu niewiclkich ilodei spirytualiéw., LeruLLe
opisal przypadek, w ktérym gleboka $pigezkazja-
wila si¢ u H-letnicgo chlopea po zjedzeniu bisz-
koptu, umoczonego w likierze.

c)ou

Ruch chorych w szpitalu sw. Stanislawa.

za czas od 14 maja do 14 czerwcar. b.

W miesigeu sprawozdawczym mieliSmy cho-
rych wiecej, niz zwykle: na zwigkszenie ruchu
choryeh wplynelo chwilowe zamknigeie z powo-
du odnawiania szpitalika dla dzieci, jak réwniez
nie slabnaca odra i plonica. Ospa takze zajela
wybitne stanowisko, ¢ dyz w tym okresie przyby-
lo 18 choryceh, z ktérych 4 nieszczepionych zmar-

to. Przepelnienie szpitala, wobec istnienia do-
tychezas tylko 5 oddzialéw i kilku pokoikéw,
spowodowatlo kilka przypadkdédw wzajemnego za-
razenia sig chorych wskutek braku izolacyi kaz-
dej postaci chorobowej. Powyzsza okoliczno$é
stanowi chronicznyg wade szpitala $w. Stanista-
wa, lecz pomimo cheei i staran nie moze byé
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usunieta, poki nie znajda si¢ fundusze na roz-
szerzenie szpitala.

Pozwole sobie na tem miejscu opisa¢ w kroét-
kich stowach dwa przypadki, nasuwajace trudno-
$ei pod wzgledem rozpoznawezym. Pierwszy do-
tyezy mtodego czlowieka, ktéry zapadl nagle na
zdrowiu, bez widocznej przyczyny i bez umiej-
scowienia sprawy; odestano go do nas, podejrze-
wajac tyfus; na trzeci dzien zjawila sig dosé¢ ob-
fita wysypka petociowa, ktéra nast¢pnego dnia
zaczela przeistaczaé sig w krosty — pustulae, co
nasuwalo przypuszezenie o ospie; jednoczesnie
wystapila wyrazna bolesno§é ramienia przy sta-
wie barkowym. Chory wkrétce zmarl, badanie
posmiertne przekonalo, ze osteomyelites humert
bylto istotg calego cierpienia, wysypka za$ byla
pochodzenia septycznego. Drugi przypadek do-
tyczyl dorozkarza, ktory chorowal blisko 4 mie-
sigce na owrzodzenia skoéry i leczyl sig ambula-
toryjnie. W ostatnich czasach ostabienie ogdine
i powiklania ze strony pluc zmusity go do wstg-
pienia do szpitala. Badanie po$miertne stwierdzi-
to w plucach obecno$é ognisk ropnych, w gor-
nym za$ odcinku drég oddechowych zmian nie
bylo. Badanie bakteryologiczne i szczepienia
zwierzat przekonaly, ze mieliSmy do czynienia
z nosacizng. Chory wypieral si¢ wszelkiej sty-
cznosei z chorymi kofimi, leez, dopoki za zabicie
chorego konia nie bedzie przyznawane poszko-
dowanemu wynagrodzenie, jak to sie dzieje w nie-
ktérych ziemstwach, dopoty walka z nosacizng
bedzie bardzo utrudniona.

Pozostalo z ubieglego miesigea chorych 91
(m. 44, k. 47); przybylo 142 (m. 59, k. 83), w te]
liczbie 11 oséb z prowineyi, ‘wypisato sig 121
(m. 51, k. 70), przewieziono do innych szpitali 3,
zmarlo 21 (m. 10, k. 11). Na czerwiec pozostato
88 (m. 40, k. 48).

Odra utrzymatla si¢ liczebnie na pierwszem
miejscu, przybylo chorych 30 (m. 14, k. 16), prze-
waznie dzieci. Trzy przypadki zakonczyly sie
$miertelnie wskutek powiklan ze strony pluc
i uszéw. Ropienie z uszow wystepowalo w osta-
tnich czasach dosé czesto, co w pewnym stopniu
zalezalo od nadmiernego przepelnienia oddzialu.
Chorzy przybyli z nastepujacych domoéw i ulie:
Marszatkowska 68, Franciszkanska 9 (dwa przy-
padki), Szeroki Dunaj 5, Tamka 38, Bugaj 16,
Lipowa 12, Elektoralna 29, Grzybowska 62 (dwa
przypadki), Burakowska 10 (pieé przypadkoéw),

Pigkna 68, Stawki 41, szpital §w, Lazarza—dwo-
je 0os6b ze stuzby, Leszno 94, Krochmalna 24,
Topiel 6 (dwa przypadki), Dobra 51, Sienna 14,
Lucka 21, Bonifraterska 12, Gesia 85 i wies Mo-
kotow.

R 6 za zajela drugic miejsce. MieliSmy przy-
padkow 22, wszysey chorzy wyzdrowieli. Chorzy
pochodzili z nastepujacych domoéw i ulic: Nowy
Swiat 1, Pickna 50, Smolna 25, Chmielna 89, Ho-
ia 9, Sienna 78, Zérawia 9, Zielna 7, Twarda 6,
Podwale b, Elektoralna6, Przejazd 3, Miodowa 6,
Panska 28, Grojecka 11, Rybaki, Dzielna 56,
Furmarnska 6, Kacza 10, wie§ Grochéw i Bogu-
szew (z pow. Bielskiego).

Ospy mieliSmy 18 przypadkéw, z ktérych
4 u osobnikéw nieszezepionych zakoneczyly sig
niepomys$lnie. Chorzy pochodzili z nast¢puja-
cych doméw i ulic: Al Ujazdowskie 17, Solec
77 (dwa przypadki), Czerniakowska 83 i 89, Dziel-
na 83, Rymarska 10, Nowolipki 62 i 70, Chlodna
11 (urzednik kancelaryi cyrkutu VII), Nowowiej-
ska 1, Mlynarska 4, Leszno 60, Browarna 20,
Twarda 25. Précz tego zapad! na ospe postu-
gacz ospowego oddzialu; jest to pierwszy przy-
padek w ciagu calego istnienia szpitala; chory
zostal zaszezepiony zaraz przy objeeiu stuzby
lecz wysypka zjawila sig dosé wezesnie, tak ze
przypuszezaé nalezy, iz zarazenie nastapilo nie-
co wezesniej, prawdopodobnie przy godzeniu sig
na sluzbe. Précz tego mieliSmy jeden przypa-
dek ospy wietrzne] (varicella) u 7-letniego chtop-
ca, ktory przed 1!/, miesigcem wypisal si¢ z na-
szego szpitala po przebyciu ciezkiej ospy natu-
ralnej, Jest to dowdd, ze ospa wietrzna i natu-
ralna sg to choroby zupelnie samodzielne.

Ploniey mieliSmy przypadkéw 14 (m. 5,
k. 9) o przebiegu ciezkim. Trzy przypadki za-
kofiezyly sie $miertelnie. Powiklanie ze strony
nerek wystepowato dodé czesto. Chorzy pocho-
dzili z nastepujacych doméw i ulic: Aleksandrya
14, Czerniakowska 61 (dwa przypadki), Dzielna
211 81, Przyokopowa 14, Karolkowa b, Nowo-
Wolska 5, Belwederska 4 (dwa przypadki—z pa-
tacu Lazienkowskiego), Browarna 21, Tamka
40, Pigkna 66.

Blonicy gardla przybylo 9 przypad-
kéw, o przebiegu dosé lagodnym; w jednym tyl-
ko, zzajgeciem Kkrtani, wstrzykiwano surowice;
w reszceie przypadkéw wyzdrowienie nastgpito
bez surowicy. Chorzy pochodzili z nastepuja-
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cych doméw i ulie: Krakowskie-Przedmiedcie 32
(patac hr. Potockich) i 6, Graniczna 9, Piekna
64, Leopoldyna 12, Hoza 9, Mokotowska 16,
Krochmalna 84 oraz wie§ Jablonna.
Zapalenia gardla (angina follicularis)
przybyto 7 przypadkéw z nastepujacych domow
iulie: Aleksandrya 10, Aleja Jerozolimska 3E,

Twarda 8, Sienna 26, Dluga 53, Przyokopowa 14
i wie§ Mokotow.

Tyfusu wysypkowego mieliémy 11
przypadkéw o przebiegu bardzo cigzkim, az b
przypadkow zakonezylo sig Smiertelnie, w dwéch
za§ przypadkach przylaczyly si¢ powiklania,
wymagajace powazniejsze] pomocy chirurgi-
czne). Chorzy, zazwyczaj w stanie bardzo cigz-
kim, przybyli z nastepujgcych domoéw i ulic: are -
sztant z Ratusza, Ogrodowa 40, Nowo-Wolska 10
(dwa przypadki), Gérna 11, Muranowska 13 i 63,
Wronia 7, Franciszkanska 7, Moskiewska 48
i wies Stomkéw (pod Gostyninem).

Tyfusu brzusznego bylo 4 przypad-
ki, z tych dwa zakonczyly si¢ $miertelnie. Cho-
rzy pochodzili z okolic podmiejskich, mianowi-
cie: Mtynarska 17, Raszyfiska 14, Brzozowa 22
i wies Janéw, pow. Warszawski.

Z innych choréb gorgczkowych mieli$my:
po dwa przypadki osteomyelitis, goraczki potogo-
we), nosacizny, zapalenia pluc widknikowego,
jeden przypadek herpes zoster, wrticaria i inne.

Odsetka $miertelnodci wynosi 9,01.

Badan posmiertnych dokonano w 10 przy-
padkach.

Ospy ochronnej zaszezepiono 25, z wyni-
kiem pomyglnym,

Biletéw odméwnych dla braku miejse wy-
dano jeden, chorym zas nie kwalifikujgcym sig 11.

Chorzy przepedzili og6tem 2843 dni szpital-
nych (m. 1263, k. 1580).

Roman Gutowsli
Lekarz miejsecowy szpitala.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= W niektérych chorobach serca i na-
czyn PEnv zauwazyl wieksze wydalanie
moczu w nocy, niz we dnie. W stanie fizyolo-
gicznym stosunek ten wynosi 100 : 50. Autor
przeprowadzil szereg spostrzezen, mierzac ilo§é
moczu od 6 rano do 9 wieczdér i od 9 wieczér
do 6 rano u 30 chorych z réznorodnemi zaburze-
niami krwiobiegu, i przekonal sie, ze zwigkszo-
ne wydalanie moczu nocg (nokturya) pozostaje
w zwigzkun z oslabieniem migénia sercowego.
Przyjete plyny skupiaja sie¢ w ustroju i zostajg
obficiej wydalane podeczas spoczynku nocnego,
gdy ciénienie tetnicze si¢ wzmaga. (Lyon Méd.
b —-1903).

= CLAIRBORNE spostrzegal przypadek
miesiaczki zastepcze) z powiek dol-
nych u 16 letniej zydéwki. Zaczela miesigez-
kowaé w 13 roku. Odtad, na 2 — 3 dni przed po-

Jawieniem si¢ miesigezki ukazywalty sie pod o-
czami plamy czerwone, pod skdéra zbierala sig
krew, saczaca sie nastepnie na zewnatrz, i two-
rzy}l sig skrzep zasychajacy, ktéry powoli znikal,
a po kilku dniach skéra byla prawidlowa. Rza-
dziej spostrzegano to samo zjawisko w 2 — 3
dni po miesigczce. Ustrdj dziewczyny zadnych
zboczen nie okazywal., (Jour. Am. Med. Ass.
13.1X 1902).

= FERE opisuje przypadek pokrzywki u
chorego z hezwladem lewostronnym, ktéra poja-
wita si¢ skutkiem niestrawnodci. Pokrzywka ta
objela cala skére z wyjatkiem lewej polowy
twarzy, lewej reki i lewej potowy klatki piersio-
wej. Chory opowiadal, ze juz poprzednio mial
pokrzywke dwukrotnie z takiem samem wyla-
czeniem czeSci ciala bezwladnych. (Rev. neurol.
1902). P.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
JosBraeHo [leuayporo, Bapumasa, 12 Irous 1903,

REDAKTOR odpowiedgia:l»qy Dr. med, M. Sadowski.

Druk K. Kowalowskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



{ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pad. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna 20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohe! 2°/y).
Wlasnoséciami swemi krwiotworczemi, zawartoscia organicznych zwigzkow 2elaza | jakodyetetyczny odzywczy | wzma-
| cnilajacy srodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogdlnego oslabienia przewyzsza wszystkie podobne preparaty .

Szczegolniej nie da si¢ niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela zawiera précz absolutnie czystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od kraZacych
4 we krwi bakteryi, wszystkie sole $wieZzej krwi, szczegoOlnie nadzwyczaj waine sole fosforandw (sodu i potasn) jakotez

i nie mniej niezbgdue ciala bialkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oezyszcezonym i nieroztoZouym (tj.—
2 nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznie si¢ §
{ rozni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparuty—jak tego dowiedli: Voit w Monachiam,
d§ Neumeister w Jenie, Cahn w Strashurgu—wogole nie bywaja wessane bezposrednio; liezni antorzy dowiedli dziatania
d przeczyszczajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sig wiele ciat, bardzo waznyeh przy tworzeniu

sig nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzdw, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktérych dotad stoso-
2 wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t. p.

#  Hematogen Hlommela moze by ciagle przyjmowany, przez cale lata, Jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
{4 dzienne potywienle. Poniewas jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastgpstwa

1d szczegélnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystgpujacego zawsze przy dtuzszem uiywaniu sztucznych pre-
4 paratow 2elaza.

7 e 71l Ostrzegamy przed licznemi zafalszowaniami naszego preparatu, szcze-
Wystrzegac SIQ Zaia*sznwanq gblnie prosimy wystrzegaé sie takowych z przymieszka eteru. Wszyst-

*| kie sa to poprostn najzwyczajniejsze mieszankl. Hemoglobina znajduje
sie¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, mocznik, lotne |
kwasy ttuszczowe, gazy it d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem pandéw lekarzy przepisywaé
i #8daé za kaZdym razem specyalnie naszege preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do uslug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wiasnem do§wiadezenicm stwierdzié wlasnosé
paszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesyla¢ do maszego skladu ekspedycyi: Apteka na B
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssaweow—2 tyZeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napojul) Dla dzieci—1—2 tyZek deserowych (bez dodatkéw) Dla dorostych—1—2 lyzek stolowyeh co-
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialania preparatu na apetyt.

Sprzedaz we wszystkich aptekach, Ceha bulslki (8'/, uneyi) r. | k. 60
Nikolai i K=0 w Zurichu (Szwajcaryva)

APTEKA i SKLAD

Wod Minerainych Naturalnych

wprost ze zrodetl sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473b, nowy II.

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne i $rodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

O J C O W

ZAKLAD LECZNICZY DLA CHORY(H NERWOWYCH.

Scisly internat caly rok otwarty, dwoch stalych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elekiryezny,

mechanoterapia, gimnastyka, wody mineralne. Poczta i telegraf na miejscu. Odlegto$é od Olkusza
stacyi kolei lwangr.-Dgbrowskiej 20 wiorst. Umystowo chorych lecznica nie przyjmuje.
Dyrektor Zakladu D-r t. Niez/sk/'.

fga T geighizl " s -




Stacya kolei: Muszyna-Kryni- KR Y NIC A Poczta (3 razy dziennie)
ca. Z Krakowa 7 godzin jazdy,

So hvowy 17 Znde. ¥ Buis- > z i urzad telegraficzny w miej- |
pesttn 12 godz. c. k. Zaktad zdrojowy w Krynicy. seu.

W Karpatach 600 metr. n. p. morza. Od stacyi kolejowej Muszyna-Krynica godzina bitej drogi. :

Na stacyi wygodne powozy. Srodki lecznicze. Zdroje: ,Zdréj gtéwny“ i ,Slotwinka“ oraz ,Zdrdj Jézefa* bardzo sil-
nej szccawy wapienno-magneziowo-sodowo-zZelazistej.

Kapiele mineralne bardzo obfite w kwas weglowy wolny metoda Schwarza ogrzewane, Nader skuteczne kap. borowinowe.

Kapiele gazowe z czystego kwasu weglowego. Skarbowy Zaklad hydropatyczny pod kierownictwem specyallsty
D-ra H. Ebersa. Zaklad dyetetyezny. Zaktad gimnastyezoy. —Kapiele rzeczne, stoneczne, elektryczne i igliwiowe miesienia
(massage) leczenie terenowe. Klimat wzmaeniajacy, podalpejski. Wody mmera]ne kra_wwe i wszelkie zagraniczne.— Kefir
Zentyca, mleko sterylizowane, Apteka. Lekarz zakladowy D-r L, Kopff z Krakowa stale caty sezon ordynujacy. Nadto w se-
zonie roku 1902 ordynowali nastepujacy lekarze: D-r I. Aronsohn, D-r Z. Aschkenazy, D-r M. Cercha, D-r K. Dgbicki, D-r
L. Glicksman, D-r W. Grabowicz, D-r Fr. Kmietowiez, D-r An Lorentski, D-r 8 Piotrowski, D-r B Skérczewski, D-r
Tyszecki, D-r Z. Wasowicz i D-r E. Zarzycki.

Mieszkania: przeszto 1500 pokoi z catkowitym komfortem urzadzonych w cenie od 1 Kor., 20 hal, dziennie z wyz.

Dom zdrojowy z hotelem. Czytelma, wypozyczaluia ksiazek. Restauracye, pensyonaty prywatne, hotele, cukiernie
Koéei6l katolicki. Kaplica, cerkiew. Muzyka zdrojowa stala (dyrektor A. Wronski). Staly teatr, koncerta, odczyty, bale, wy-

cieczki towarzyskie, place gry do lawn-tenis. Spacery w okolice urocze Karpat. Rozlegly park :zpllkowy, WZOrowo urza
dzony koto 100 morg 6w obszaru.

Frekweneya w r, 1902—6343 o0séb.

Sezon od 15 maja do 30 wrze$nia, W maju, czerwecun i wrzesniu ceny kapieli
i potraw w restaurawl domu zdrojowego o 250/, niZsze.

W lipeu i sierpniu nie udziela si¢ ubogim Zadnych ulg, jak uwolnienia od taks kuracyjnych i t. p. Rozsylka woéd mine-
ralnych krynickich od kwietnia do llstopad(t Skiady we wszystkich wigkszych miastach w kraju i za granica.

Blizszych wyjadnien na Zadanie udziela, broszury i prospekta rozsyta

C.-K. ZARZAD ZDROJOWY w KRYNICY.

2

, pomieszkan w domach skarbowych

MARIENBA Mmoo (BIBCNY

< Towarzystwo ekspedycyi wod mineralnych
; poleca dla uzywajacych w domu kurac

najmocniejsze zrédia glauber
skiej soli w Europie.

Krequrunn o lnt-ll'k~lqeb an.‘. 'f‘h 3 ““"\,‘“m
'Ferdma.ndsbrunn T e ;

slub,
takow \kulkl, choroby I\ulm-
\nllutnlu menstruacyi, diat

Waldquelle‘{ lnd!kl(‘je Katar paszezy, krtani i organow = oddeeho-

4 wych; katar narzgdéw trawigcych.

o~ 3 ’ Najmoonlojsze, Zrédlo zelazowe w

AmbI‘OSlqu \ nn Europie z 0,07 dwu-weglisto-zelazo-

P ‘l wej soll na liter! Indikacje: Beskrwistose,
————————————————— ] ednica, oslabi u- orguniczne, neurastenju.

‘ S B Najwyb!tmejli:réﬁllemno alkaliczne
7 “‘fadikacje: Chronic “katur  kanalow urynowych;
Rudolfsque e M Xamiénienw pecherzu 3% nexkacll podagra, uratycznu
l Z roku na T gapouzebownnle

Powieksza sie.
Marienbadska naturalna 'sdlf zrodlana

wytepisjaca kwasy, latwo roztwargajaca;” \/\hl\u gld’uclnu preeczyszezajie
sZnakomity Srodek pudniecajacy) przy uzywuniu M.uumb.ul Kich- wad.

Marienbadskie pastylki Zrédlane.

Indikacje: Zgawra, kurez zoladkowy, cln)bl\u, zaflegmienic.

Marienbadski ,,M‘ineralmoor“

Bagno najbogalsze w skute J i kwasy, 789/,
Dostad wnzna wo sktadaéh wod mineralnyeh, u):ttk\uh i skladach uptecznych, I
nprost przez Towarzystwo; ekspedyeyiwod,mineralnych w Marienbadzle (Czechy
Marienbadskie mineralne wody, oraz ‘wyroby Zrédlane stoja bez
platnie do dyspozycyl p.p. lekarzéw dla zbadania,

W arszawskie TMowarzystwo Adkcyjne ,HMOTOR"
Warszawa, Marszalkowska 23.
poleca

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

otrzyiny wanego z soli rozpuszezonych w wannie, — Moga Lyé z tatwoscia przyrzadzane tak dobrze w mieszkaniach pry-
watnyeh, jak réwnieZz w Zakladach kapielowych. Sposéb uzycia dotacza si¢ do kazdej kapieli.
Dostaé mozna w aptekach i sktadaeh aptecznych. Cena kop. 80. Gotowe kgpiele wydaja sie w Fazieakach
Akceyjnyeh na Zjeidzie.



13 _2% ‘* . ; - .
& er I"l.l nnen;
Pierwszorzedne zmdlo alkaliczne, skutecznie dzialajaee od roku 1601,

Analizy i szezegély o Zrodle wysyla pocztyg bezplatnie
Kantor ekspedycyi wod mineralnych ksigzecych w Obersalzbrunn.

F 0T b a.¢ h i Str i e b 0 ] l Salzbrunn na Szlgsku. Sktady we wszystkich

aptekach i materyaléw aptecznych handlach.

Zalozony w 1845 r.

INSTYTUT WOD MINERALNYCH

w Ogrodzie Saskim.
Ul. Graniczna 14. Telefonu 422

Poleca:

Wody mineralne naturalne $wiezego czerpania.

Wody mineralne sztuczne, $cisle wedlug analiz urzadzone

Kapiele mineralne sztuczne wszystkich zZrédet,

Kapiele z kwasem weglanym cena jednej kapieli 65 kop., z wanna t rb
Kapiele wydajg si¢ przez caly dzien w zaktadzie kapielowym przy Instytucie,

Otwarcie sezonu w Ggrodzie przy Instytucie w polowie Maja.

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

MLAMB“@TTF FRERES g"

Paris—Bruxelles
polecaja

hloroform/um purissim. -—— Creosotum fagi puriss, - Creosotum carbonicum.—Guajacolum
absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum. Guajacolum phosphoricum —
Phosote (Creosotum phosphoricum)—Taphosote (Creosotum tannophosphoricum).
Creosoform — Gajaform — Tannocreosoform.—Arhine przeciwko ozaenie.
Produkty firmy,LLambiotte Freres dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skta-

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sklad:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka Nr, 4. Warszawa.
Cenniki, proby i literatura na zadanie FRANCO—GRATIS.

D-r W. Bujakowski |  D-r W. Sadowski

stale ordynuje

Paris 1900 Grand Prix.

H H ordynuje w b. sezonie jak od lat kilku w REI-
w Druskiennikach. CHENHALL (Bawarya) Villa Schonheim.

Dr. Michat Sliwinski DOM ZDROWIA

dla choryeh chirurgicznych i kobiceyeh z oddzialem dla
] H rodzgeyeh D-row K. REICHSTEINA i S. KRUKOW-

Ordyuu]e w KarISbadZ|e SKIEGO, Leszno 31 w Warszawie. Przyjmuje na stale

pomieszezenie wraz z leczeniem od 2 rub, dziennie.

Miihibrunnstrasse ,Konig von Preussen” Ambulatorium bezpatne od 10—12,




VI

PIGUILKI OASCA RA MIDY,

Kazda pigutka zawiera po 0,12 wodno-spirytusowego ekstraktu z promieni mlecza drzewnegn, tabu i wewnetwnych
warstw kory Cascara Sagrada, specy'x]uvm naszym sposobem (1884) oczyszczonej z znajdujgcego sig w niej
oleju (substaneyl ostrej i podlaamamuj) i po 0,10 §wieZzego proszku.

zalecane przy zwyklej obstrukeyi i towarzyszacym jej zaburzeniach,

Pigutki Cascara Midy moga by¢ przepisywane

mamkom i kobietom c¢iezarnym.

SPOSOB UZYCIA:

przyjmowanie 2—3 pigutek przy kolacyi lub przed udaniem si@ na spoezynek jest dostatecznem

dla wywolywania codziennego wyprdéznienia,
Jeneralny auent na Krol. Polskie: Henryk Mendelsohn Leszno Nr. 12, telefonu 721, w Warszawie.

CASCRARA WNIDN

SPEC\FIQUE SOUNMERAIN CONTRE \ R
G'\}\\%‘V\?P\\\QN \-\P\B\T\)E\_\S.

hape -
Saﬁvmm (experimente dans \es hopllaux de Pams)

Thermacis TIDY A Tadhourg SentRonere PARS

Nie wywolulg ani kolek ani
biegunki.

Zadaé podpisu
@ L. Midy (}{;
_ Apteka Midy

Palules YAt ees

istniejgea od r. 1828,
Faubourg St. Honoré 113, w
Paryzu,
Sprzedaja sie w Rossyi
w znaczniejszych apte-
kach i skladach mate-
ryalow aptecznych.

K. WENDY

45 Krak, Przedmisscie

wszelkich Zrédet

naturalne 1 sztuczne.

Wody mineralne

Od wielu lat istniejacy w Niemczech
wielki zaktad leczniczy, liczacy wsr6d
swych statych gosci rowniez znaczny
kontyngens pacyentéw z Rossyi, zy-
czy urzadzi¢c w Petersburgu, Mosk-
wie, Warszawie 1 Odessie stale zaste-
pstwo lekarskie. Blizszych wiadomo-
dci udziela sie chetnie podaj jacym
dokladny adres, nie za$ signum. Oferty
pod ,F.J. 505% nadesta¢ do G. L.
Daube et C 0. Biuro Ogloszen
w Frankfurcie |M.

BUSKO
RARLSBA

D-r J. Ma]KﬂWSkI

plaktykowau bedzie od 20 maja
do 20 wrzesnia w willi wiasne;j.

D-r Wk MALESLEWSK

ordynuje jak lat ubieglyeh
Alte Wiese , Drei.Staffeln“.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazk6w

we wszystkich dziatach chirargii
najtaniej w skiadzie fabrycznym

2J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.
Zamowienia listowne sg zalatwiane

Nowe katalogl ilustrowane franko
Nowe katalogiilustrowane franko

odwrotng pocztg.

 D-r Med. K. MACIEJEWSKI

starszy asystent Cesarsk. Klinicznego Instytutu
Polozniczego w Petelsbuwu ordynuje w DRU -
SKIENIKACH od d.5 (18) Czerweca.

Docent d-r L. Korezynski
ordynuje w lecie jak dawniej
w Szczawnlcy

Bt Med, Hearyk KOMMERLING

(polak)

lekarz zdrojowy w Baden pod Wiedniem.

Kapiele siarczane pierwszorzedne, komfort i ce-
ny umiarkowane. Udziela blizszych informacyi.

MARIENBAD INSTYTUT ZANDERA
Wedlug najnowszego systemu urzgdzony insty-
tut st szwedzkiej gimnastyki leczniczej. Masaz,
elektr. kapiele swietine, kuracya suchem, gorqcem

powistrzem; wyborne drodki pomocmc/e dla ku-
Lracyi Marienbadzkiej. Wtasciciel 1 kierownik

lekarski D-r Med. Edward Kraus. ﬂ






