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Towarzystwo Akcyjne Zakladéow Wyrobéw Metalowych

KONRAD, JARNSTRIEWICE 1 §4)

w WARSZAWIE

Faobryka ulichn Ciepla Nr. 12.

l WARSZAWA, ul. Grzybowska Nr. 19.
PETERSBURG, ul. Morska Nr. I5.
| MOSKWA,  ul. Wielka tubianka, d. Tow. Ubezp. ,Rosja‘.

polecs PRZEDMIOTY DO NOWOCZESNYCH URZADZEN SZPITALI, SAL
OPERACYJNYCH ORAZ GABINETOW LEKARSKICH.

a mianowicie:

Yi6zka zelazne z materacami metalowemi réznych typéw, szafki nocne, stoly chirurgiczne i gine- Ji§

kologiczne, taborety stale i wykrecane, szafy oszklone hermetycznie i stoliki do narzedzi chirur-

gicznych, fotele do operacyi ocznych i usznyeh, irygatory, podstawy i umywalnie pedatowe

zflaszkami do plynéw, nosze reczne i na kétkach, lektyki do przewozenia chorych z miasta do
szpitala, fotele na kolach dla chorych i t. p.

wezystkie przedmioty pod wazglgdem wykonczenia nie ustgpuja wyrobom zagranicznym.
Wielki wybdr powyzszych przedmiotdw posiadamy na sktadzie Grzybowska 19.

Ceny nizkie—XKatalogi illustrowane gratis i franco na zgdanie.

MERAN-TYROL PNy

znakomita, sucha i sloneczna stacya klimatyczna dla ozdrowieficow, cierpigcych na choroby ser-
cowe i nerkowe, na niezyty przewlekle i zaburzenia w wymianie materyi.
Lekarz-polak od lat dziesigciu w Meranie praktykujgcy: D-R BINDER (ordynuje przedpoludniem
w Sanatoryum ,,Willa Stefania‘, popoludnin w Habsburgerstrasse Nr. 46).
W ,Willi Stefania“ D-ra Bindera, jedynem polskiem sanatoryum dla ozdrowiencéw i publicznosei
niegruzliczej pokoje ze swiattem, calem utrzymaniem, opiekg lekarsks i zachodami sluzby sa-
nitarnej 3!/, do 4, rb, dziennie.
Z Wiednia do Meranu 17 g. kuryerem a z Berlina do Meranu expressem 18 g. jazdy.
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CACODYLAT SODY CLIN

ZWIAZEK ORGANICZNY ARSZENIKU.

K R O ' L E C L I N ZAWIERATACE CACODYLAT SODY.

‘W 5 kroplach zawiera si¢ 001 cacodylatu sody.

P | G U.L K I C L l N ZAWIERAJACE CACODYLAT SODY.

‘W kazdej pigutcs znajduje sig¢ 0,01 cacodylatu sody.

RURKI steayLizowane CLIN

zawierajace cacodylat sody dla wstrzykiwan podskornych, w dwojaki sposéb zazywanych :
0,05—0,10 na 1 centm. kub. rozczynu.

SPOSOB PRZYJMOWANIA : CACODYLAT SODY bierze sie po 0,05—0,10 centigr. na dobe.

ZASTOSOWANIE : Niedokrwistos¢, malarya, choroby gruczolow limfatycznych, choroba cukrowa,
choroby skdrne, hlednica.

- —

CLIN & COMAR, 20, rue des Fossés-Saint-Jacques, PARIS.

Zawiera Substancye S/(UtBL‘ZIIIB (I'ZI[I[[UIICB Tranu z Wieloryba oczyszczone
z tluszezu trudnego do strawienia. lest to lekarstwo skuteczue i tanie nieocenione
dla matek poniewaz daje im moznos¢ zadawania go dzieciom bez wstretu.

MORRHUOL znajduje sie w kapsulkach wilosei rownowaznej pigcin gramom
tranu.

Doswiadczenia robione w szpitalach paryzkich wykazaly dokladnie ze MORRHUOL
szybko wzmacnia dzieci delikatne, lymfatyczne sklonne do czetsego zakatarzenia.

\ W PARYZU, 8, ulica Vivienne. — Sklad we wszystkich Aptekach.
|

CHEMICZNA FA FABRYKA VON HEYDEN, RADEBEUL- DREZNO

Jedyny rzeczywnscne uzyteczny Srodek zastgpu-
jacy jodoform. W uzyciu bez zapachu, wolny od
zarazkOw, nie trujgcy nawet przy wewnytrznem
stosowaniu w duzych dawkach dla autlseptykl ki-
gco0 na bole1 wuuuymuje krwawienie, nie drazni i nie wywoluje ekzemy. Sil-
ny srodek odwaniajgoy, dziala wybitnie osuszajgeo i przyspiesza tworzenie sig nablonka. Dziala
specyficznie przy ulcus cruris, intertrigo, mokrych ekzemach i oparzeniach. Oszczedno$é zu-
zycia i dlatego tani w stosowanin, Pasta-Xeroformowa Bruns'a. Proszek do zasypywania dla

dz1e01 Xerotorm 100, Talc.jvenet. ?0_0 - Creosotal ,Heydena* wyprobowany srodek prze-

ciw suchotom, jest rOwniez specyfikiem w niegru-
#liczych chorobach zakazoych drog oddechowych.
Bystre wyleczenie pneumonii (row. broncho-pneu-
= : monii, po odrze, influenzy i dyfteryi) przy stosowa-
niu duzyoh dd.Wek bxeosotalu 10— 15 gr pro die w 4 dawkach, dla dzieci dawka na dobe 1—5 gr

Préby i literature za posrednictwem Chemicznej Fabryki Heyden a w Radebeul-Drezno.
lub plzedstawmela na Kroélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, WARSZAWA, LESZNO 60.




Fabryki Farb

DAWNIEJ

Oddzial produktéw farmaceutyczych.
Przedstawiciel na Krlestwo Polskie Jozef WARSZAWSKI Warszaws, Ziota 32,

Aspirin
Antirheumaticum i. Analgeticum.
Najlepie] zastepuje salicylaty.
Smak przyjemny kwaskowaty;
prawie  zupelnie pozbawiony

dzialania uboeznego.
Daw. 1 gr. 3—5 dziennie.

|

Mezotan

nowy ester salicylowy do miejsco-
wego leczenia reumatycznych
chorob.—Zastepuje olejek gaul-
theriowy; prawie bez zapachu i
tatwo sie wsysa. Stos.: zmieszany
z oliwa 3 razy dziennie wcieraé.

Hedonal

Nowe Hypnoticum, zupetnie nie-
szkodliwe, wolne od dziatania-
uboeznego. Spec. wskaz.: bezsen-
nos$é nerwowa szezeg. w ,stanach
depresyjnyeh i t.d.
Daw 1,5—2 gr. po proszku w
oplatkach lub w lewatywie.

Heroin hydrochl.

Wyémienite sedativam  przy
wszelkich cierpieniach drég od-
dechowych, zastepuje morfine i
kokaing, tatwo rozpuszezalne w
wodzie, nie drazni. Daw. dla do-
rost, 0,003—0,005 gr. 3 -4 razy
dziennie, dla dzieci 0,0006 —
0.0025 gr. 3—4 razy dziennie.

Helmitol

nowy ulepszony antyseptyk pe-
cherza wsk.: Cystitis, Pyelitis,
Phosphaturia,—Uretritis gonorr-
hoica posterior, ropnie cewki.
Daw.: 1 gr. 3—4 razy dziennie.

Salophen

Specyfik przy bélu gtowy, influ-

enzy, ostrym reumatyzmie sta-
wow, e

Dawka 1 gr. co 2—3 godziny.

Protargol

Organiczny preparat srebra do
leczenia trypra 1{ ran, jak row-
niez w chorobach oczu. Wybitne
bakteryobdjcze wlasnosci przy
najmniejszem podraZnieniu.

Somatoza

Wybitny $rodek wzmacnia)acy
dla choryeh gorgczkujaeych, o-
slabionyeh, rekonwalescentéw. W
wysokim stopniu pobudza apetyt.
Dorostym 6—12 gr. dziennie,
dzieciom 3 —6 gr. dziennie,

Europhen

Specj. wskaz.: mala chirurgia

Ulcus molle, Papnimad. Zastepu-

Je jodoform, posiada zapach przy-~

jemny, Stosow.: ezysty lub z cab-

por. pulv aa p. mieszany lub jak
madé 5 —100/,

Tannigen

Nieszkodliwy derywat taniny.

Dziata skutecznie przy rozwol-

nieniu i katarach Zoladkowo-

kiszkowyeh, specyjalnie u dzieci.

Dawka 0,25 — 05 gr. 6 razy
dziennie.

Zelazo-Somatoza

Skuteczny Srodek wzmacniajacy

przy Chlorozie i Anemii. Zawiera

%elazo w polgezeniu organicznem

i w postaci latwo waysajacej si¢.

Bez smaku, tatwo rozpuszczalne.

Pobudza apetyt, nie dziala za-
mykajgco.

Citarin
Pochodua formaldehydu rozpu-
szezajaca kwas moczowy, nowy
$rodek przeciw typowej podagrze
Dawka: 2 g. trzy do ezterech razy
dziennie (W pierwszym dpiq

czgsciej.

Trional

Pewny $rodek nasenny, zawsze
nalezy uzywaé z wigksza iloScia
cieptego plynu (herbata, mleko).
Poczatkowa dawka 1,5 potem
wystarcza 1 g r.

Agurin

Oc¢tan Theobromin-natrium. No-
we Diureticum, bardzo skute-
czne i bardzo dobrze znoszone,

Creosotal-Duotal

Preparaty kreozotu wolue od

srgeego i trujacego dziatania

przeeiw  gruilicy. Bronchitis
Tyfus.

Phenacetyna, Piperazyna, Lycetol, Jodethyrina, Salol.
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z dodatkiem

Soli Borowinowej MATTONIEGD

Wyniki niezrOwnane

W chorobach
Kobiecych
Kapiele i

Przemywania

Czas trwania kapieli, cieplote i il0$¢ dodatku

oznacza lekarz.

SOL BOROWINOWA MATTONI'EGO
mozna dostaé we wszystkich aptekach, skladach
aptecznych i handlach wodami mine ralnymi.

Prywatny Zaklad Ginekologiczny

D-ra Czestawa Stankiewicza

W samwswaavww sa, Flotaa B.

Urzadzenia §cisle aseptyezne. Sterylizacya pod cisnienlem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokéj izola-
oyjny.— Pracownia chemiezno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda
hydrauliczna Otis.—Przyjmow ane sa: chore ginekologiczne, (wszystkie metody lecznicze procz elektryzacyl) oraz
cigzarne, Nazwisko pacyentki, na mocy natawy zakladn moZe pozostaé w zupelnej tajemnicy. — Opieka lekarska:
wladeiciel zaklado mieszkajgey przy zakladzie i lekarze asystenci. Na miejscu stala aknszerka i wykwalifikowana
pielggniarka i masaZystka.— Cena pobytu z leczeniem od 2 rubli dziennie. Za operacye i porody oplata stosownie
do umowy, Poréd 1 10 dni pobyta na sali wspolnej (2 16zka) Rb. 40. Dla 0s6b niezamoinych poleconych przez
Szanownych kolegow, ustgpstwa do 500/,.

Poliklinika. Informacye na miejscu i listownie. TELEFONU NR, 1846

Sirolin
,, Roehe**

Przyjemnago za-
pachui smaku sy-
rop, idealna forma
leczenia kreo-
zotem,

Frotylin
,, Roehe*

trwaly preparat
fosforanu bialka.
Skuteczniejszy od
dot yehczasowych
organicznnch i
nieorganicznych
preparatéw fosfo-
ru i kwasnfos-
fornego.

Sulfosot-

syrup
,, Roche®

Pozbawiony wta-
spodci trojacych
kreozotn w posta-
ei syropu, odpo-
wiedni w prakty-
ce a biednychiw
kassach.

Jhioeol Roeke

jest pochodnia, guajakolu. zajmuje pierwsze miejsce
w terapii kreozotowej; dziatanie przeciwgruZicze zo-
stalo doswiadczalnie stwierdzone w pracowni prof.
Tavela w Bernie, za$ tysiaczne spostrzezenia klinicz-
ne potwierdzaja lecznicza warto$é preparatu.
Wyiszosé: Thiocol posiada te wyZszo§é nad innymi
preparatami kreozotu resp. guajakolu, ze
rozpuszeza sig catkowicie w wodzie, jest absolutnie bezwon-
ny, nie drazni zupelnie blon Sluzowych i wsysa sig zna-
komicie.
Wskazania: Gruzlica ptuc i krtani, przewaznie w ok-
resie poczgtkowym przewlekte bronchitis
chirurg. gruilica (kosci, gruczolow etc.) Na szczegélng
uwage zastuguje stosowanie Thiocolu jako Srodka przeciw
rozwolneniu, przewaznie w przewleklych biegunkach.
0s0b uzvcia: W dawkach po 2—3 gr. pro die, w
Sp y proszkach po 0,5 lub w roztworach
wodnych z syropem, smak poprawiajgeym. Szczegélniej po-
leca si¢ tabletki Thiocolu po 0,5. Przy biegunkach 3 razy
dziennie 0,5, najlepiej pod postacig tabletek.

Jedyni fabrykanei: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.
Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktow.
Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

. w - . ] - S

Mirol
,, Rocho*

najlepszy, bez won- |
ny preparat zaste- §
pujaey jodoform.

Asterol |
., lRoche*

Preparat Hg, roz-
puszczalny w wo-
dzie nie dcina bia-
lka, nie drazni i §
nie niszezy )
narzgdzi-

Jhigenol
Roeha"’

Syntetyceny pre-
parat siarkiz 10/,
org. zwiaz.isiarki.
Bezwonny prepa -

rat i zastgpuej
Ichtvol.
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\ poirocznie . ., 3., — pocztowa | pélrocznie .

Cena numeru pojedydczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsee na okladee kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicomi tekstu kop. 20.
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,,Medycyny“.. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. I?o.m
handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmieécie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Redaktora: Krakowskie)Przedmiescie Nr. 7.

TR,ESC. PRACE ORYGINALNE. O niedokrewnodei wieku niemowlecego z obrzmicniena §ledziony. Podat dr.
Tadeusz Zelenski. (Dokonezenie) — Gruzlica dziasel. Podatd-r Manryey Hertz. (Dokonezenie). — WYKEADY KLI-
NICZNE — Studya etiologiczne nad zapaleniem wyrostka robaczkowego. — STRESZCZENIA i WYCIAGI Niekté-
re 10wWsze prace o peknieciu macicy. 31. O guzach jelita in regione iliaca sin, 32, O skurezu glosni u dzieci. 33, O le-

rb. 7 kop. —
” 3 5, 50

w Warszawie

Adres Wydawcy: Jasna Nr. 6.

czeniu godfea stawowego surowica przeciwpaciorkoweowa Menzer'a. -—— QDCINEK. Z historyi medyeyny u zydéw,
Nieco o chirurgii talmudn, Podat d-r Henryk Higier. — WIADOMOSCI BIEZACE -~ ZMARLL — OGLOSZENIA.
»wMEDYCYNA¢« »MEDYCYNA¢

GAZE1TE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destinée auxz medeoins-praticiegs.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r T. Zelefski — Sur
I'anémie splenomegalique chez lez nourrissons. 2) D-r M.
Heitz — La Taberculose des gencives.

Redaction Dr M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7.

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
Organ far praktische Aerzte.

Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r T. Zelefiski —
Ueber Anaemie mit Schwellang der Milz im Siuglingsal -
ter. 2) D-r M. Hertz — Die Tuberculose des Zahnfleisches.

Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krukowskie Przedwmieseie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z kliniki choréb dziecigeyeh prof. d-ra JAKUBOWSKIEGO
w Krakowie,

0 WEDOKREWNDSCI WIEKD WENOWLEGEGD 7 OBRZMIENIEN SLEOZINY,

Podal
D-r TADEUSZ ZELENSKI

asystent kliniki.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 8).
Jakkolwiek z badania drobnowidzowego
krwi mozemy nieraz wyciagnagé waine wuioski
pod wzgledem rokowania, nie znamy jednakze

histologicznego obrazu krwi, ktéryby mozna
okregli¢, jako znamienny dla tej lub innej posta-
ci niedokrewnosei wieku niemowlecego.

U dziecka w pierwszych kilkunastu mie-
sigsach zycia nie mozemy z pojawienia sig we
krwi pewnyeh skadinad charakterystycznych
postaci morfologicznych wnosi¢ o cierpieniu ja-
kiego$ danego narzadu krwiotwérezego.

Za wezesnie zatem na wprowadzenie seci-
ste) klasyfikacyi do grupy chorobowej, ktérej
istota przedstawia nam do dzi§ dnia zbyt wiele
stron eiemnych. Na razie musimy poprzestaé na
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og6lnym Kkliniczno - etiologicznym podziale, nie
przypisujac mu jednak ostatecznego znaczenia.

Do podobnych wnioskéw dochodzi réwniez
P1oTrROWSKI.
liczba pokrewnych, a nie pokrywajacych si¢ Sci-

Zdaniem jego, juz sama ogromna

$le nazw, jakie dla niedokrewnosei wieku nie-
mowlecego stworzono, swiadezy o braku jedno-
$ci w pojeciach, tyczacych sig podzialu tej grupy
chorobowej. Wprowadzenie nowej jeszcze je-
dnostki, anaem. inf. pseudolexkaemica, w niczem
sprawy nie rozjasnia, gdyz odgraniczenie tego
pojecia choroby od innych pokrewnych postaci
nie da si¢ przeprowadzié. Nawet oddzielenie
od bialaczki jest, zdaniem P1oTROWSKIEGO, sztu-
czne. Kierujemy si¢ tu liczba cialek bialych;
jednakze liczba cialek bialych, od ktérej pocza-
wszy, sprawe chorobows mamy uwazaé za bia-
laczke, jest przez réznych autor6w rozmaicie po-
dawana. Wreszcie i w bialaczce bywaja znaczne
pod tym wzgledem wahania. Wszystkie te spra-
wy chorobowe lacza si¢ ze soba, jak galezie
wspélnego pnia. Pewne bodice w pewnych,
nieznanych nam blizej warunkach wywolujg bu-
janie tkanki adenoidalnej o takiej lub innej po-
staci, przyczem wszystkie formy przejsciowe
i wszelkie kombinacye s3 mozliwe.

PrzejdZzmy teraz do nowszych préb i usilo-
wan podzialu, jakie whrew sceptycznym konklu-
zyom FiscHL'a pojawily si¢ ostatnimi czasy
w literaturze francuskiej.

Kreslac poprzednie obrazy hematologiczne
réznych typow niedokrewnosci niemowlgcej, nie
kladlem nacisku na poszezegélne odmiany cia-
lek biatych i ich do siebie stosunek. Czynilem
to raz dlatego, aby nie obcigzaé szczegélami
i tak juz zawilego obrazu, powtére za$, ze isto-
tnie pierwsi autorowie, stwierdzajac zwigkszenie
og6lnej liczby cialek bialych, mato na ich odmia-
ny zwracajg uwagi.
wzmianki o zwigkszonem pojawianiu si¢ tych
lub owyeh postaci; jak wspomniatem, prawidlo-
we stosunki skladnikéw krwi dziecigeej i ich

Gdzieniegdzie znajdujemy

wigksze, niz we krwi dorostego czlowieka, waha-

MEDYCYN A
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nia nie byly dostatecznie znane: ztad nie jeden
obraz, uwazany poczatkowo za patologiczny i
znamienny dla danego typu chorobowego, po-
zniej traeil zupelnie na znaczeniu. Tak bylo np.
z ciatkami eozynochlonnemi wielo- i jednojadro-
wemi. Wigcej zajmuja nas szezegbly, dotyczace
jednojadrowych cialek neutrofilowych \myelo-
cytow).
tych

Wiekszos§¢é doniesien, jakie z rozmai-
stron pojawily sie po ogloszeniu prac
JakscH’a, stwierdza ich obecnosé¢ w obrazach
krwi w niedokrewnodei niemowlgcej, nie kila-
dac zreszta na te obecno$é szczegdlnego nacisku.
Loos spotkal je w siedmiu badanyeh przypad-
kach niedokrewnos$ci niemowlecej z obrzmieniem
sledziony i w wiekszngei przypadk6éw splenome-
galii na tle wrodzonego przymiotu. Autor ten je-
dnak identyfikuje je z t. zw. duzemi cialkami je-
dnojadrowemi (grosse mononucl. Zellen). Obe-
cnosé myelocytéw w niedokrewnosci niemowle-
cej stwierdzili rowniez ENceL, GEISSLERI JAPHA,
a z badaczéw angielskich FowLEr i MELLAND.
W ciaggu ostatnich miesigcy autorowie francuscy
WeiL i CLErc staraja sie obecnosé myelocytéow
uczynié znamienng cechg jednostki chorobowe;j,
ktorej daja nazwg , Splénomégalie chronique avce
anémie et myelémie* i przeprowadzajg ciekawe
analogie pomiedzy tem cierpieniem a pokre-
wnym obrazem chorobowym u dorostych.

Typ chorobowy, o ktérym mowa, zbadany
jest dotad u osobnikéw dorostych bardzo niedo-
statecznie. WEIL i CLERC pierwsi staraja sie
ujaé wjakas calosé dwanasceie spostrzezen (z tych
dwa nieogloszone drukiem), rozsypanych w lite-
raturze osiatnich lat pod rozmaitemi nazwami,
i probuja je wyosobnié, jako samoistng jednost-
ke chorobowa. Przypadki te dotycza osobnikéw
od lat 10 do 65.

Przyezyna choroby zupelnie ciemna. Gl6wne
objawy: blado§é powlok, obrzmienie §ledziony,
nieraz krwotoki nosowe lub drobne wybroczyny
na siatkéwce. Krew przedstawia obraz cigzkiej
niedokrewnosci z nieznaczng leukocytoza (prze-
cietnie 12—15 tys.). Do&¢ znaczna liczba cialek
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czerwonych zjgdrami (20—600 w 1 mm. szeéé.;
w jednym przypadku 1200), obecno$¢ megalo-
blastéw i figur karyokinetycznyeh. Stala obec-
nos¢ myelocytow w rozmaitej liczbie; w niekté-
rych przypadkach liezba ta wynosi 1,53, w kilku
14—15%, w jednym 29,2%. Choroba trwa od kil-
ku do kilkunastu miesigey. 7 12 przypadkow 9
zakoniczylo si¢ $miercia, jeden polepszeniem,
dwa znikly z oczu. Badanie zwlok, dokonane
w trzech przypadkach, wykazalo zwyrodnienie
myeloidowe szpiku kostnego i §ledziony.
Ogtaszajac niedawno?®) dwa spostrzezenia,
dotyczgce niedokrewnosciniemowlgeej z obrzmie-
niem sledziony, WEiL i CLErc dowodza identy-
czno§ei tych praypadkéw z opisanem powyzej
cierpieniem 0sdb dorostych i pragng polaczyé je
we wspdlng grupe ,splénomégalie chronique
avec anémie et myelémie“, zachowujac jako pod-
dzialy postaé choroby dziecigea i postaé, spoty-
kang u dorosltych. Analogia niewatpliwie bardzo
interesujgca, jednak tak z jednej, jak i z drugiej
strony oparta na zbyt szczuplej liczbie spostrze-
zed, Jakoz w niespelna dwa miesigce po ich
ogloszeniu pojawilo sig w tem samem pi$mie do-
niesienie, dotyczgee przypadku (zakonczonego
wyleczeniem), w ktérym obok kolosalnej liczby
cialek czerwonych z jadrami autorowie %) znale-
i}i niespelna 1% myelocytéw. Liczba cialek czer-
wonych z jadrami wynosila 40,000 w 1 mm.szs¢é.,
przewyzszala zatem wezwérnaséb cyfry, uwasza-
ne dotychezas za najwyzsze. Autorowie stusznie
twierdza, ze przypadku tego z minimalng liczbg
myelocytéw nie mozna wlaczaé do grupy, propo-
nowanej przez WEiL’a i CLErC’a, w ktéryeh spo-
sirzezeniach liczba myeloeytow dochodzila do
16%. Nalezaloby zatem stworayé nowy podzial.
Autorowie uwazaja przypadek, przez siebie gpo-
strzegany, za istotng anaemia inf. pseudolenkae-
mica W znaczeniu JAKscH’a, zaé obrazy chorobo-

3) Revue mensuelle des maladies de l'enfance.
1903. Styczen
4) Manar, NAU i Rose. Revue meus, des mal, de
euf. 1903. Margec,

we, opisane przez WeiL'a i CLERC'a, raczej za
poroune postacie biataczki o typie szpiku kost-
nego (myelogene Leukiimie), postacie, ktore juz
Doanicl starannie od anaem. inf. pseudoleulae-
mice odroznia. Dodajmy jeszcze, ze sam WEIL
i CLERCY) pragng wyrézni¢ w grupie niedokre-
wnosei niemowleeej dwa typy: jeden, o ktérym
moéwilismy poprzednio, charakteryzujgcy sig o-
brzmieniem sledziony, znaczng liczbg cialek czer-
wonych z jadrami i obecnoscig myelocytow; dru-
gi obrzmieniem $ledziony i pojawieniem si¢ zna-
cznej liczby limfoeytow przy braku postaci dla
pierwszego typu charakterystycznyeh. Obie te
postacie majg stanowié przejscie do dwoch ana-
logicznyeh odmian biataczki ©).

Przytoczone powyzej spostrzezenia fran-
cuskich badaczéw pod wizgledem teoretycznym
niezmiernie interesujace, uzyte jednakze jako
podstawa nowego podzialu, wytwarzajg w kli-
nicznem pojmowaniu rzeczy prawdziwy chaos.
Jak widzielisémy, chaos ten powigksza jeszcze
kazda nowa garsé spostrzezen, przynosi bowiem
fakty, nie mieszczace si¢ w poprzednie schematy.
Trudno nie zgodzié sig z Fiscnvr'em, ktérego
sceptycyzmu nie cheg francusey autorowie po-
dzielad, ze przedwezesne usilowania podziatu
niedokrewnosci niemowlecej na podstawie obra-
zu krwi przyezyniajg si¢ raczej — przynajmniej
przy naszych obecnych wiadomosciach —- do
zawiklania, niz do wyjasnienia pojeé klinieznych.

Obeenoéé myelocytow we krwi, na ktérej
wspomniani francuscy autorowie cheg oprzeé

5) Soc. de pédiatrie. Decembre. 1902.

¢) Nawiasowo musze dodaé, Z¢ W r. 1894 WERNIC-
K1 wyrazil zapatrywania zupelnie odmienne od utartych
pogladéw ¢o do podzialu biataczki. Zdaniem WERNiCKik-
o, trzy wyrézniane zwykle postacie biataczki t.j. limfa-

! tyczna, mieszana i szpikowa stanowia nie odmiany tej

choroby, lecz jedne chorobe w rozmaitych stadyach rozwo-
ju. Bialaczka rozpoezyna si¢ zwykle od .schorzeum. gru-
vzotéw chlonnyeh i §ledziony: ztad WEmoZona Qrodnkcya
cialek bialyeh, przewaznie limfocytow, we krw.x { wzmozo-
ny rozpad, ktorego produktow narzady wydmelmgze uie
sa w stanie usunaé. Produkty te, pozostajac we krwx,znue'_
niaja jej skiad chemiczny, dzialaja szkodliwie na tkanki,
miedzy innemi na szpik kostny, i wywoluja odezyn zwyro-
dnienia szpiku kostnego—myelocytoze. Kazda zatem dlu-
Zej trwajaca bialaczka przechodszi, zdaniem WERNICKIEGO
w postad mieszana a wresgzcie szpikowa.
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zasade swego podzialu, wymaga blizszego omé-
wienia. Zdaniem WEIL'a i CLERrC'a, myelocyto-
za pojawia sie we krwi niemowlat zupelnie wy-
jatkowo: spotykano ja mianowicie w odosob-
nionych przypadkach zapalenia pluci cigzkiej
blonicy (E~NGEeL); natomiast — podobnie jak u
dorostych — odezyn ten ma pojawiaé sig stale
w przebiegu ospy i ospy wietrznej.

Wazniejsza bylaby dla nas kwestya, jak
zachowuje si¢ obecno§é myelocytéw w rozmai-
tych postaciach niedokrewnosci niemowlgce).
Pod tym wzgledem, jak wspomnialem, znajduje-
my u rozmaitych autoréw przewaznie luzne
wzmianki; jednakze sam WEIL i CLerc wspomi-
na, 7ze Loos znalazl myelocyty w wigkszoSei
przypadkéw niedokrewnosei przymiotowej. Mu-
simy zatem zadaé sobie pytanie:

Czy pojawianie si¢ myelocytéw jest wia-
Sciwe pewne) dajacej si¢ wyosobnié¢ jednostce
chorobowej;

Czy tez (podobnie jak pojawianie si¢ cia-
lek czerwowych z jadrami) jest wyrazem pew-
nych zaburzefn w czynnosei narzgdéw krwio-
tworezych, nie bedac jednak znamieniem dla tej
lub innej postaci niedokrewnosei.

ﬁadajqc krew w szeregu przypadkéw nie-
dokrewnoéci niemowlecych, spostrzeganych w
tutejszej klinice i ambulatoryum klinicznem, zwra-
calem uwage tak na obecnosé¢ myelocytéw, jak
tez i na stosunek obrazu krwi do klinicznej po-
staci choroby. Odréznienie myelocytéw we
krwi niemowlecej nie zawsze da sie¢ uskuteez-
nié zupelnie latwo i pewnie.

Zdaniem PioTrROWSKIEGO gldéwng prayczy-
ng nieporozumieti, jakie pod tym wzgledem mig-
dzy autorami panuja, jest wielopostaciowosé
cialek szpiku kostnego, ktére wszystkie, ze
wzgledu na swoje pochodzenie, mogtyby si¢ na-
zywa¢ myelocytami. EBRLICH okresla t3
nazwg tylko komoérki jednojadrowe z neutrofilng
pierwoszcza,

Pierwoszeza ta ma jednak do$§é malte po-
winowactwo do barwnikéw, i niekiedy ziarni-

sto$é jej bardzo niewyraZnie si¢ rysuje. Tak do-
swiadezony badacz krwi dziecigcej, jak Fiscur,
przyznaje, iz w wielu przypadkach bardzo jest
trudno rozstrzygnaé, czy mamy do ezynienia z
duzem cialkiem jednojadrowem, czy z myelocy-
tem lub nawet z megaloblastem. Wogdle we
krwi niemowlecej w przypadkach cigikiej nie-
dokrewnosci spotykamy ogrommne bogactwo i
réznorodnosé form, liczne przejscia pomigdzy
poszezegolnymi typami cialek, a nieraz postaci,
ktére pod zadna z lnrricH’owskich kategoryi
podciagnaé sie nie dadza.

Przypadek I. K. W. chlopiec 10-miesigez-
ny. Dziecko mialo si¢ urodzié nieczasowo po
9 miesigcach ksigzycowyeh. Karmione piersia
nieregularnie, lecz wylgcznie, péznie) dokarmia-
ne bulka. Dziecko nie przechodzilo chordb
przewodu pokarmowego, ani tez zadnych innych
cierpien, apetyt posiada dobry. Przed miesia-
cem matka zauwaiyla u dziecka nadmierna bla-
dosé i oslabienie. Wywiady w kierunku przy-
miotu ujemne.

6 marca 1903. Dziecko silnie zbudowane
ze §ladem Kkrzywicy (ré6zaniec). Ciemi¢ duze
otwarte, zgby 2 sieczne dolne, 4 gérne. Tkanka
thuszezowa nadmiernie rozwinigta, skéra wosko-
wo blada, twarz nalana. Przez powloki brzusz-
ne, pokryte nader obfita podsciotka tluszczows,
mozna z latwoscia wyczué §ledzione znacznych
rozmiaréw, zstepujaca az w zaglebienie talerza
biodrowego. Watroba macalna na 2 palece pod
lukiem. Badanie stolca na pasorzyty i ich jajka
ujemne.

Radanie krwi:

Hemoglobiny (GovEers) 453
Liczba cialek czerwonych  3.100.000
” » bialych 17.000
Z ciatek bialtych: limfocytow 52.3%
neutrofiléw 31.4%
eozynochlonnych  1.5%
przej$ciowych 8.1%
myelocytow 3.9%

duzyech jednojadr. 2.8%
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cialek czerwonych zjgdrami: normablastéw 2.6,
megaloblastéw 3.1% 7). Razem 5.7% = 969 w 1
mm, szesc.

Krew nieco bledsza i rzadsza; na prepara-
cie $wiezym cialka prawic zupelnice nie ukladaja
sig w ruloniki, znaczne réznice w wielkosei cia-
lek czerwonych,zwlaszeza bardzo malych posta-
¢i duzo; mierna poikilocytoza. Na preparatach
barwionych znalezé mozna pewna liczbe bardzo
intezywnie zabarwionych wolnych jader cialek
czerwonych, z ktérych niektére
z ciatkiem krawedzig. Megaloblasty o duzem

stykajg sig

Jadrze do&é bladem, barwiagcem sie pieknie sele-
dynowo 1 okazujacem ciemniej zabarwiony obraz
karyokinezy. Doséliczne ciatka czerwone z dwo-
ma jadrami,

21 marca. Stan bez zmian, Cialek bialych |
22,300, czerwonyeh okolo 3,000,000. Erytrobla-

stow 6,7%, z tych 0,5% normo- a 4,2% megalo-
blastow,

Blado$é i oslabienie wzrasta.
Na preparatach barwionych uderza bardzo zna-

26 marca,

ezna liczha myelocytoéw (6—74), przewainie
dobrze zabarwionych z wyrazna ziarnistodcia.

Dziecko to mialem sposobnosé widywaé
przez pewien przeciag czasu w ambulaioryum
klinicznem,  Choroba posuwala si¢ bez przerwy
naprz6d, objawy ostabienia wzmagaly sie, w dal-
szym przebiegu przylaczyla si¢ do nich dusznosé
i podniesienie cieploty. Dalszy przebieg choroby
jest mi nieznany, ze wzgledu jednak na pierwo-
tnosé i cigzkos$é obrazu klinicznego, jak rowniez
na glebokie zmiany w skiadnikach krwi nalezy
przypuszezaé, e zakonezy!l si¢ on niepomysinie,

Przypadek 11, J. O. chlopiec, liczaey 21
miesi¢ey. Karmiony byl sztueznie, przechodzil
niejednokrotnie niezyty przewodu pokarmowe-
go. Obecnie oddano go do szpitala z powodu
rosngeego wynedznienia,

17 marca {903 r.  Waga ciala 4900 grm.
Dziecko licho zbudowane i bardzo n¢dznie od-

7) Liczba procentowa obliczona w stosunku do cia-
ek biatych.
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zywiane. Koéeiec w wysokim stopniu znieksztai-
cony krzywica. Gruezoly pachwinowe i pozao-
trzewnowe macalne, twarde, §wiadeza o dlugo-
trwalych cierpieniach przewodu pokarmowego.
Oslabienie bardzo znacznego stopnia, glowy
dziecko nie jest w stanie samo utrzymaé. Przez
zwiotezale powloki brzuszne mozna wyezué §le-
dziong, wyraznie macalng, niezbyt duza, twarda;
réwniez wyczuwalny brzeg watroby. W plucach
objawy niezytu.
Badanie krwi wykazato:

1lo$é hemoglobiny (GovEers) 47%
Ciatek czerwonych 3,700,000 (w 1 mm. szesé.)
. bialyeh 10,000 " n

Cialek czerwonych z jadrami (liczono kil-
kakrotnie w pewnych odstepach czasu).

normoblastow 1,9% 5% 2,1%
megaloblastow 2,13 43  0,8%
44 9% 2,9%
Z cialek bialych bylo:
jednojadrowych (limfocytéw) 56,9%
wielojadrowych (nertrofilow) 31,4%
cozynochionnyeh 2,5%
przejéciowych 3,6%
eozynochlonnych jednojadrowych 0,6%
myeloeytéow 2,1%

duzych jednojadrowych (grosse mononucl.) 2,3%

Na preparacie $wiezym makro- mikro- i
poikiloeytoza miernego stopnia. Dziecko zmarto
dnia 4 kwietnia wskutek powiklania blonica. Ba-
danie zwlok nie wykazalo zadnych zmian ma-
kroskopowyceh w watrobie i sledzionie. Sledzio-
na wazyla zaledwie 45 gramdéw (w typowej
anaem.inf. psewdolenk. cigzar sledziony dochodzi
nieraz do kilkuset gramow).

Przypadek 111.
sigczna, karmiona przez pierwszych kilka mie-

A.T. dziewczynka 10 mie-

sigey wylacznie piersia, podiniej dokarmiana.
Choréb nie przechodzita, obecnie oddana do
szpitala z powodu bladosci i ostabienia. Matka
podaje, iz kilka razy ronila (przymiot?).

4 kwietnia 1903. Dziecko o dosé watlej
budowie, miernem odzywianiu i §ladach krzywi-
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cy. Zebéw brak. Skéra woskowo blada o odcie-
nin zélttawym. W narzadach zmian nie ma. Sle-
dziona niemacalna, watroba tuz pod lukiem
macalna. Badanie stolca w kierunku pasorzytéw
iich jajek ujemne,

Krew na preparacie dwiezym nie uklada si¢
w ruloniki, cialka lezg luzno; makro- mikro- i
poikilocytoza znacznego stopnia.
cialka czerwone prézne (cienie).
1lo&¢ hemoglobiny (GOVERS) 22%
Liczba cialek czerwonych w 1 mm, sz. 3.000.000

Do$é liczne

» , bialych . ” 8.400

Z tych bylo: limfoeytow 55.2¢
neutrofilow 34.4%
eozynochlonnych 1%
przejsciowych 4.5%
myelocytow 1.2¢

duzych jednojgdrowyeh  3.7%

cialek czerwonych z jadrami 1.3%, z tych nor-
moblastéw 1.3g, megaloblastow 0%. Duziecko,
odebrane po kilku dniach ze szpitala, oddane
zostalo po raz drugi w czerwcu 1903, Stan
mniej wiecej jednaki, oslabienie wzrasta. Bada-
nie krwi nie wykazalo zmian w obrazie hema-
tologicznym,

Diecko zmarlo we wrzedniu 1903 roku
wéréd objawow charlactwa, do ktdérego przy-
laezyly” si¢ w ostatniem stadyum uporczywe
biegunki, Sekeya, poza stwierdzeniem zmian
$wiezych w przewodzie pokarmowym, wypadta
ujemnie.

Przypadek 1V.
miesig¢ezna,

Z. W. dziewezynka 13
Budowa i odzywianie n¢dzne, gru-
czoly karkowe, pachowe i pachwinowe macalne,
klatka piersiowa znieksztalcona krzywiezo, ani
jednego zeba, dziecko na nogach si¢ nie trzy-
ma. Matka ma pigcioro dzieci, ani razu nie ro-
nila, inne dzieci zdrowe. Dziecko karmione
bylo piersig.

Badaniem fizycznem stwierdzié moina
znaczne powigkszenie §ledziony, ktéra zstgpuje
az do zaglebienia talerza biodrowego. Sledzio-

pa jest bardzo twarda. Watroba znacznie po -

wigkszona, sigga na 14 palca powyiej pepka.
Brzuch wzdety, bladosé powlok bardzo znaczna.
Krew do&é¢ rzadka, blada wykazuje niez-
naczng poikilocytoze.
Stosunek cialek bialych do czerwonych
==1:250.

Z cialek bialych: ilmfocytow 52.5%
neutrofiléw 33.8%
eozynochlonnych 7.2%
przejsciowych 2%
myelocytow 2.2%
duzych jednojadrowych  2.3%

Cialka czerwone z jadrami, bardzo liczne
stanowia 12.4%.

Z tych normoblastéw 4.4%
megaloblastow 8%
(figury karyokinezy do&é liczne).

Dalszy przebieg choroby nie znany.

Przypadek V. A, K. dziewezynka 9 mie-
sigezna, Matka szuka dla dziecka porady z po-
wodu kaszlu i gorgezki. Choroba ma trwaé od
3 dni. Dziecko bylo karmione sposobem mie-
szanym.

Badanie fizyczne stwierdzilo u dziecka, li-
cho odzywianego, ze zmianami krzywiczemi
koséea, rozlegly niezyt pluec. Ze wzgledu na
blado$¢ powlok i mierne powigkszenie §ledzio-
ny uskuteczniono badanie krwi: krew na pre-
paracie Swiezym uklada sie w ruloniki i nie
przedstawia wyrazniejszyeh zboczen.

Stosunek cialek biatych do czerwonyeh =1 : 280,

Cialek biatych: limfoeytéw malych 6.1%
limfocytéw duzych 48.1%
neutrofilow 29.14
eozynochlonnych 2.1%

neutrofiléw jednojadrowych
zabarwionych prawidlowo
(myelocytdw)
neutrofiléw jednojgdrowych
zabarwionych blado iden-
tycznie z przejéciowymi
przejsciowych

Cialek czerwonych z jadrumi 1,6%

0.9¢

4.93
8.2
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Pomigdzy duzymi limfocytami a blademi
cialkami jednojagdrowemi bardzo liczne przej-
§cia az do postaci, w ktérych ziarnina zaczyna
wyraznie si¢ zarysowywaé.

Przypadek VI. Dziecko G-tygodniowe z
wybitnym obrazem przymiotu wrodzonego. Po-
wloki blade, obrzmienia §ledziony brak. Na pre-
paracie swiezym bardzo liczne cialka czerwone
zupetnie prézne tylko o konturze zaznaczonym
(cienie).

Stosunek ciatek bialyeh do ezerwonych = 1:320.

Cialek biatych: limfocytéw 68.4%
neutrofiléw 14.69
eozynochlonnych 0.8%
przejéeiowych 6.3%
duzych jednojadrowych 8.2%
myelocytéw 1.7%

(ialek czerwonych z jagdrami = 1.7%

Przypadek VII. Réwniez dziecko kilko-
tygodniowe o bardzo wybitnym obrazie przymio-
tu wrodzonego. Na preparacie barwionym krwi
uderza bardzo znaczna liczba cialek Dbiatych:
znajdujg si¢ one w licsbie 3 — 10 na kazdem
prawie polu widzenia. Limfocytoza ta, tak
bardzo znaczna, przedstawia typ wielojadrowy,

stosunck ciatek bialych jest nastepujacy:

neutroftlow 67.9%
limfocytow 18.1%
eozynochlonnych 1.5%
myelocytow 1.5%
przejsciowych 1.6%

duzych jednojadrowych 9.4%

Liezba cialek czerwonych z jadrami nader
mala: liczba normo i megaloblastéw wynosi ra-
zem 0.2,

Uderzajaca byla znaczna liczba duzych cia-
lek jednojadrowych o bardzo rozmaitej postaci,
w wielu z nich jadro bylo najrozmaiciej powy-
ginane. W niektorych znajdowaly si¢ dwa o-

sobne jadra, nie nalezaloby ich zatem zaliczaé

do grupy jednojadrowych, z ktéremi pod inny- -

mi wzgledami zachowuja sie zupelnie iden-
tycznie,

Przytoczone powyzej przypadki przedsta
wiajg bardzo rozmaite typy niedokrewnoseci nie-
mowlecej. Przypadek I odpowiada we wszy-
stkich szczegdlach obrazowi chorobowemu, wyo-
sobnionemu przez JaxscH’a, jako anaemia infan-
tilis psendoleukaemice. Do tej samei kategoryi
zdaje sie nalezeé przypadek IV, jednakze brak
klinieznego spostrzegania nie pozwala na sta-
nowezg pod tym wzgledem decyzye. W przy-
padku Il mieliSmy do eczynienia z wyniszcze-
niem na tle niezytu przewodu pokarmowego i
krzywicy, z nastepczemi zmianami krwi. Bar-
interesujgcy byl praypadek III. Obraz
ten chorobowy zbliza si¢ bardzo do typu anae-

dzo
mia peniciosa: przemawia za tem samoistne
powstanie choroby bez dajgcej sie wykazaé
przyczyny, jej powolne a nieustanne posuwanie
sig naprzod, brak obrzmienia sledziony, brak
leukocytozy, bardzo szczupla liczba ciatek czer-
wonych z jadrami, brak megaloblastéw, ogromne
zmniejszenie ilodci hemoglobiny., Jedynie mo-
ze zbyt male zmniejszenie liczby cialek czerwo-
nych rézni ten przypadek od klasycznego obra-
zu anaemia perniciosa. W przypadku V zmiany
chorobowe krwi nie byly daleko posuniete i zda-
ja sie by¢é nastepcze, wreszcie przypadek VIi
VII stanowig obraz riedokrewnosci niemowle-
cej na tle przymiotu wrodzonego.

Jezeli zestawimy obrazy hematologiczne
pierwszych dwu przypadkoéw, spostrzezemy, ze
sg one prawie zupelnie identyczne. W obu spo-
tykamy obecnos§¢ tych samych skladnikéw pato-
logieznyeh, a nawet ich stosunek procentowy
nie przedstawia jakich§ stalych réznic. Tym-
czasem, jezeli poréwnamy Kkliniczny typ tych
obrazéw chorobowych, uderza nas natychmiast
bardzo zasadnicza réznica. W przypadku pier-
wszym mamy do czynienia z dzieckiem, maja-
cem wszelkie warunki do Zycia i rozwoju, na
ktére rzucita sie jakas zlosliwa sprawa chorobo-
wa pierwotna, a przynajmnie) o zupelnie niezna-
nej przyczynie; w drugim widzimy jednostke
wyniszczong dilugotrwala chorobg ze zboczenia-
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mi odzywezemi i nastepczym odezynem dege-
neracyjnym ze strony narzadéw krwiotwoérezych,
Przeciwny stosunek zachodzi pomiedzy przy-
padkiem I a III. Kliniczne podobienstwo obu
tyeh spraw chorobowych jest bardzo wyrazne,
To samo pierwotne wystgpienie choroby u zdro-
wego, piersig karmionego niemowlecia; ta sama
woskowa blado$é przy dobrem odzywianiu, zna-
mienna dla samoistnych cierpierr krwi; ten sam
powoli a nieustannie posuwajacy sie naprzéd
przebieg. Natomiast ze wzgledu na obraz he-
matologiczny oba te przypadki nalezaloby do-

laczyé do zupelnie réznych typow. Bardzo in- ;

teresujace $wiatlo na te sprawe rzucaja przy-
padki VI i VII, gdyz oba nalezg niewatpliwie do
jednego i tego samego typu niedokrewnosci nie-
mowlecej na znanem nam tle etiologicznem.
Tymezasem badanie krwi wykazuje nam obrazy
niezmiernie rézne: podezas gdy w V1 przypadku
mamy liczbe cialek bialych mniej wigcej prawi-
dlowa o wybitnym typie jednojgdrowym, a glo-
wne zmiany dotycza cialek czerwonych (erytro-
blasty, cienie), przypadek VII przedstawia po-
wigkszenie liczby cialek bialych tak znaczne,
jakie tylko spotykamy w bialaczce, a leukocy-
toza ta ma charakter wybitnie wielojadrowy.
Zmian w cialkach czerwonych w przypadku VI1I
prawie nie widzimy.,

Gdybysmy chcieli opieraé podzial wylacz-
nie na badaniu krwi, musieliby$my te dwa przy-
padki zalgezyé do dwu zupelnie odmiennych
“grup chorobowych; chroni nas tutaj od tego zna-
jomo$é momentu etiologicznego, $wiadezaca o
niewatpliwej tozsamosei obu przypadkéw. Przyj-
mijmy natomiast, ze ten moment etiologiczny
jest nem nieznany, jak to ma miejsce w wie-
kszosci przypadkéw niedokrewnosei niemowle-
cej, wowcezas narazeni jestesmy, jak wspomina-
lem powyzej, na rozrywanie obrazéw klivicznie
zupelnie identyeznych, a laczenie w jedne grupe
bardzo réznorodnych postaci chorobowych, Ztad
w zupelnosci wydaje sie usprawiedliwionem zda-
nie, ze przy dzisiejszych wiadomosciach hema-

tologicznych budowanie podzialu niedokrew
nosci niemowlecych na postawie obrazéw krwi
przyczynia sie raczej do zawiklania, niz do upo-
rzadkowania kwestyi.

Przypadki, spostrzegane przezemnie, réw-
niez bynajmniej nie przemawiaja za swoistem
znaczeniem my elocyt6 w, jako podstawy do
podzialu niedokrewnosci niemowlecych.

Jakkolwiek przytoczone powyzej przypad-
ki nalezaly do bardzo réinych typéw niedo-
krewnosei wieku niemowlegcego, obecnosé mye-
locytow pojawiata si¢ w nich stale. Prawda, ze
w przypadku I, ktéry klinicznie i hematologicz-
nie najbardzie] odpowiada obrazowi anaemia
inf. pseudoleulacmica, liczba ta jest najwieksza
i dochodzi do 7%, jednakie ten sam przypadek
dowodzi, ze ilo$¢ ich procentowa moze w prze-
ciggu dni kilkunastu podlegaé¢ do§é znacznym
wahaniom, podobnie jak to stwierdzono dla cia-
tek czerwonych z jadrami. Oproécz wyszezegél-

nionych powyzej przypadkéw znajdywalem
myeloeyty (w niewielkiej liczbie) w kilku przy-
padkach krzywiey z nastepczem obrzmieniem
$ledziony, i to o tyle, o ile krew wykazywala
Wspél-

ne pojawianie si¢ tych obu odezynow uderza

obecnosé ciatek czerwonych z jadrami.

réowniez w kilku przypadkach hez obrzmienia
§ledziony, a pomimo tego przedstawiajacych
pewne zmiany w obrazie krwi. Jeden z tych
przypadkéw dotyezyl 13 miesigeznego dziecka
gruzliczego z nastepczem wyniszczeniem i nie-
dokrewnoscia; krew zawierala skapa liczbe mye-
locytéw obok nielicznych réwniez normoblastow.

Whioski, jakie z powyzszych spostrzezen,
jak réwniez z odosobnionyeh wzmianek w lite-
raturze co do obecnosei ciatek szpikowyeh wy-
ciagna¢ mozna, przemawialyby raczej za tem,
ze odezyn szpiku kostnego nie posiada u dzieci
w pierwszym okresie zycia cech jakiej§ swoi-
stosci, lecz podobnie do odezynu cialek czerwo-
nych, ktéremu zwykle towarzyszy, pozwala tyl-
ko wnosi¢ wogdle o jakiem$ zaburzeniu w czyn-
nosci narzgdéw krwiotwérezych., WidzieliSmy
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bowiem, ze myelocyty pojawiaé si¢ moga u dzie- |

ci w rozmaityeh typach niedokrewnoseci, badz
pierwotnych, bgdz tez nastepezych, polaczonych
z obrzmieniem $ledziony; dalej w postaciach
niedokrewnoscibez obrzmienia §ledziony z czyn-
nosciowemi zaburzeniami narzaddéw krwiotwor-
czych (ktérych dowodem jest pojawiajacy sie
réwnoczesnie odezyn cialek czerwonych z jadra-
mi); wreszcie, jak otem$wiadezgbadania Loos’a
i dwa powyzej przytoczone przypadki na tle
wrodzonego przymiotu. Wielostronna obserwa-
cya, kojarzaca badanie krwi z klinicznem spo-
strzeganiem przypadkoéw chorobowych w calej
ich cigglodei, wyjasni moze w przyszlosei, jakie
znaczenie dla rokowania moze mie¢ obecnos¢ i
liczba tych postaci we krwi dzieciece).

Na zakonezenie niech mi bedzie wolno wy-
razi¢ na tem miejsen podzigkowanie memu czei-
godnemu szefowi prof. d-wi JakuBowskiEMU
za pozwolenie korzystania z materyalu tak kli-
niki, jak tez i ambulatoryum klinicznego w szpi-

talu $w. Ludwika.
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(Dokonczenie — Patrz Nr. 8)

Przypadek nasz jest o tyle ciekawy, ze
rozlegte zmiany gruzlicze na dzigslach rozwine-
ly sie u osobnika zdrowego, a przynajmniej bez
widocznych zmian gruiliczych w plucach lub
krtani, podezas gdy tego rodzaju duze zmiany
na dzigslach znajdujemy zwykle u suchotnikéw
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w ostatnich dniach ich Zycia. Wobec nieznale-
zienia zmian w plucach moznaby przypadek ten
zaliezyé do przypadkéw pierwotnej gruzlicy
dzigsel, ktora w literaturze byla juz opisywana.
Wprawdzie w naszym przypadku troche¢ podej-
rzana jest przebyta sprawa ropna w oplucnie,
ktéra mogla byé na tle gruzliczem — w kaidym
badz razie przypadek niezwykly ze wzgledu na
tak rozlegle owrzodzenie gruzlicze dziasel u o-
sobnika w pelni sil, dobrze sie trzymajacego
i w niczem nie zdradzajacego gruzlicy pluc.

Gruzlica dzigsel wystepuje wogole naj-
czeScie] wtornie, przy istniejgcej juz gruzlicy
pluc tub krtani, chociaz nie wylgczona jest mo-
zliwos¢ pierwotnej gruzlicy dziasel.

Przypadki pierwotnej gruzlicy dzigsel opi-
sali MOoRELLT i ODENTHAL.

W przypadku MoxreLir'ego u 45-letniego
mezezyzny zjawilo sie owrzodzenie dzigset wo-
kolo préchniejgcego zeba madrosei, ktdre oka-
zalo si¢ natury gruzliczej; w pewien czas poz-
niej wystapily dopiero objawy gruilicy ze stro-
ny krtani i ptue.

W przypadku za§ OpENTHAL’a, dotyczacym
H-letniego chlopca dopiero w pewien eczas po
wystapieniu owrzodzen gruzliczych dzigsel i
zupelnem zagojeniu ich po doszez¢tnem wyskro-
baniu zjawilo si¢ obrzmienie gruczoléw pod-
zuchwowych. Gruczoly te byly usunigte, i przy
badaniu anatomo-patologicznem znaleziono w
nich zserowaciale ogniska, a w niektérych pre-
paratach laseczniki gruzlicze.

Przypadki te pierwotnej gruzlicy dzigsel
sg jednak niezmiernie rzadkie, tembardziej, ze
wogole trudno z caly stanowczoseig powiedzied,
czy niema gdzie w organizmie jakiego$ pier-
wotnego ogniska gruzliczego, nie dajacego sig
in vivo wykryé.

Najezesciej jednak gruzlica dzigsel wyste-
puje wtornie w daleko posunigtej gruzlicy pluc
lub tez gornego odcinka drog oddechowych.

Czynnikami, usposabiajageymi do gruzlicy
dzigsel, sg nie czysto utrzymywane zg¢by, ka-
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mieii, osiadajgcy na zebach i wywolujacy pod-
raznienie dzigsel, a przedewszystkiem préchni-
ca zebow. Jamy prochniejacych zgbéw staé
si¢ moga zbiornikami dla laseeznikéw gruzli-
czych, ktére dostaja si¢ ztagd do miazgi, a na-
stepnie do kosci wyrostka zg¢bodolowego.

Ze jamy w zebach zawieraé moga bakte-
rye, dowiodl tego MiLLER, ktéry znalazt kilka-
nadcie (25) rodzajow drobnoustrojéw w zawar-
tosei jam takich. MoreLLl znalazt w jamie
prochniejagcego zeba laseczniki gruzlicze. Ja
RUNTOWSKI po wyrwaniu zeba madrodei znalazl
na tylnej jego $cianie tuz pod korong dosé
znaczng prochniejaca jame, ktéra zawierala
ogromng liczbe lasecznikéw gruzliczych. Wo-
bec ogromnej liezby lasecznikéw, jaks tylko
w hodowlach lub S&wiezych ogniskach gruzli-
czych znajdujemy, nie moglo byé w tym prazy-
padku mowy o tem, ze laseczniki te dostaly sie
do zeba wraz z plwocing z plue; laseczniki gruz-
licze w tym przypadku dostaly sie¢ do jamy
préchniejacego zeba zzewnatrz, znalazlszy tu
dobre podloze, zaczely si¢ rozwijaé i wytworzy-
ly ognisko gruzlicze, a ztad powstalo zakazenie
gruzlica dzigsla.

Préchnica zgbow i z tego jeszeze wazgledu
ulatwia infekcye gruzlicza, ze wywoluje ona
stan zapalny dziasel, ktére w tych waraunkach
latwiej uledz moga zakazeniu.

Widzimy wiee, jak wazna jest higiena ja-
my ustnej: nalezy nie dopuszezaé do tworzenia
si¢ kamienia przez czyszczenie zgbéw, plombo-
waé zeby préchniejgce mozliwie predko. Na-
turalnie, szczegdlng nalezy zwracaé uwage na
zeby u osobnikéw gruzliczych, ktoérzy tembar-
dziej sg narazeni na mozliwo$¢ zakazenia przez
Jako zrédlo
zakazenia podaja czesto jame po wyjeciu zeba,
chociaz w tych razach, byé moze, bél zgba byl

wydzielang przez nich plwocing.

objawem rozwijajacej sie¢ wokoto zg¢ba gruzlicy
dzigsel i dopiero po wyjeciu zgba spostrzezono

owrzodzenie.
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Przypadki zakazenia dzigsel gruilica przy
wyrwaniu zeba nieczystemi kleszezami znane
sa w literaturze, opisal przypadek taki Brown.
Przypadki te dowodza, jak surowo przestrzegaé
nalezy aseptyki instrumentdw pray rekoczynach
w jamie ustnej; pamigtaé o tem powinni denty-
sei przy wyjmowaniu z¢bow.

MezcezyZni czedciej zapadaja na gruzlice
dzigset, niz kobiety: na 37 przypadkéw znalazl
ScHLIFEROWITSCH Stosunek mezZezyzn do kobiet
jak 5: 1.

Gruzlica dziagsel niema okreslonej scisle
lokalizacyi: wystepuje ona to na gornej szcze-
ce, to na dolnej, czesto na symetrycznych miej-
scach obydwdch
zakaZenie,

szezek przez bezposrednie

Zaczyna sie sprawa najczesciej od obrzmie-
nia dziasel, rzadko bardzo w postaci ograniczo-
nego guza gruzliczego. Dziaslo rozpulchnione
i obrzmiale krwawi; w niektérych miejscach wi-

da¢ nieraz male gruzelki, choeiazbardzo rzadko.

Nastepnie w niektérych miejscach zaczyna
sie powierzechowny rozpad, ktér); daje poezatek
owrzodzeniom, najczescie) wokolo prochniejs-
cego zgba. Owrzodzenia gruzlicze na dzigstach
sa blade, atoniczne, o brzegach nieréwnyech,
miejscami wyniostych, pokryte #6tlo— lub brud-
no-szarym nalotem, mocno przylegajacym do
dna, przy oczyszczaniu wacikiem owrzodzenia
krwawia. Pod nalotem znajdujemy brodawko-
watg powierzchni¢ z blado-czerwonemi granu-
lacyami. W bliskosci owrzodzen widzimy nie-
raz szaro-biate gruzelki, ktore, zlewajae sie z so-
ba i rozpadajac nastepnie, wytwarzaja rozlegle
owrzodzenia. Zeby, podminowane przez owrzo-
dzenia, zaczynajg sie¢ chwiaé, pokrywajg sie
brudnym, zielonym nalotem; po zmyciu nalotu
widaé czerwone obwédki wokolo korony z po-
wodu stanu zapalnego dzigsel. W miare posu-
wania si¢ owrzodzen wglah’ obnazaja sie korze-
nie zebow, ktére wypadaja lub tez bardzo latwo
palcami nawet dajg sig usungé.

Sprawa gruzlicza przechodzi nieraz z dzig-
sel na kosci; znalezé wtedy mozemy sekwestry.
Ropienie w tych razach bywa obfite, gdy w gru-
zlicy dziasel ropienie jest wogodle niewielkie.

Gruezoly podzuchwowe sa powiekszone,
ale nie zawsze, malo bolesne.

Owrzodzenia gruzlicze z dzigsel przecho-
dz3 na blone §luzowa warg, policzkéw, na twar-
de podniebienie per continudtutem, a nieraz, jak
to miato miejsco w naszym przypadku, owrzo-
dzenia na twardem podniebieniu lub w innych
miejscach oddzielone sg duzg przestrzenia zdro-
wej tkanki.

Objawy podmiotowe z poczatku s3 nie-
znaczne.

Chorzy w pierwszym okresie skarza si¢ na
lekki bol i pieczenie tylko przy jedzeniu twar-
dyeh lub ostrych pokarméw. W pézniejszym
okresie, naturalnie, bdle wzmagajg sie, czynige
zupelnie niemoziebnem jedzenie twardych po-
karméw; gdy nastepuje rozpad, tworzg sig¢ o-
wrzodzenia, nawet plyny wywoluja bél. Dzigsla
zaczynaja krwawié, zjawia si¢ obfity slinotok,
co przygnebiajaco wplywa na usposobienie
chorych.

Owrzodzenia gruzlicze dzigsel odrdzniaéd
nalezy od owrzodzen wilkowych, ktore czesciej
byly spostrzegane. Wilk najczesciej przecho-
dzi ze skory na wargi, dzigsla i gardziel, gruzli-
ca — naodwrot, z blony §luzowe) przechodzi na
skore. Wilk drazy glebiej w tkanki, doprowa-
dzajac do wiekszych zniszezen, w gardzieli
np. do eliminacyi jezyczka, podniebienia, Wil-
ka spotykamy najczescie] u osobnikéw zdro-
wych, silnyeh, gruzlice — u wyniszezonych,
zdeklarowanych suchotnikéw (chociaz w naszym
przypadku stan ogélny byl weale niezly, i chory
zupelnie nie robil wrazenia osobnika gruzlicze-
go). Gruzlica rozwija si¢ szybko, sprowadza-
jac predko $mieré przez wyniszezenie, wilk roz-
wija sig powoli, w granulacyach wilkowych jest
mato lub weale niema lasecznikéw gruzliczych,
w gruzliczyeh jest ich bardzo duzo.
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Brak charakterystyczaych blizn w gardzie-
li, jakichkolwiek badZ $ladéw przebytego przy-
miotu na skorze daja mozno$é odroznienia pray-
miotowych owrzodzen dzigsel od gruzliezych.

Nastepnie owrzodzenia przymiotowe obfi-
cie ropieja, gruzlicze — bardzo malo, z wyjat-
kiem tych przypadkow, gdzie sprawa przeszia
na kosé.

W przymiocie wydzielajg si¢ duze sekwe-
stry, w gruzliey tego niema. Naturalnie rozstrzy-
ga sprawe znalezienie lasecznikéw; ostatecznie
dla rozpoznania dajemy ex juvantidus kali joda-
tum, frykeye.

Rakowate owrzodzenia s3 kraterowate,
sprawa zaczyna si¢ zwykle w postaci guza, co
bardzo rzadko widzimy w gruzlicy, nastepnie
chorzy majg silne béle nie tylko przy jedzeniu,
czego w gruzlicy nie spotykamy.

Rokowanie zalezy od tego, czy gruizlica
dzigsel jest cierpieniem pierwotnem, czy tez
wtérnem. Przypadki gruzlicy dzigsel pierwotnej
pod wzgledem rokowania sg niezle; bywaly na-
wet przypadki zupelnego i trwalego wyleczenia
(przypadek OpENTHAL'a). W naszym przypadku
réwniez stan ogdlny byl wzglednie dobry; pomi-
mo Ze sprawa trwala kilka miesigcey, chory nasz
nie schudl, a nawet podczas leczenia trochg sig
poprawil.

Przypadki wtornej gruzlicy dzigsel sg roz-
paczliwe: wystepuja one najczesciej u suchotni-

kéw wyniszezonyeh, stabyeh, ktérzy, nie mogge
z powodu bélu dzigset odzywiaé sig, szybko bar-
dzo chudng, co przydpiesza zejscie Smiertelne.

Leczenie polega na wyskrobywaniu owrzo-
dzen ostra lyzeczka z nastepczem przyzeganiem
kwasem mlecznym lub tréjchlorooctowym, naj-
lepiej po znieczuleniu kokaing.

Stosowatem w przypadku naszym 20% roz-
twor wyskokowy kokainy, ktéry znakomicie
znieczulal: chory absolutuie nie czul bélu przy
lyzeczkowaniu. MoZna réwniez w narkozie
glebiej wyskrobaé granulacye i przypalié¢ ize-
gadlem PaQuerniN’a.

W ostatnim okresie u suchotnikéow wynisz-
czonych leczenie objawowe: plukanie tra myr-
rhae - tra opii, pendzlowanie gliceryng karbolo-
w3, mentolem.
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WYKELADY

HANSEMANN,
STUDYA ETIOLOGICZNE

nad zapaleniem wyrostka robaczkowego.

Poglady na przyczyny zapalenia wyrostka
robaczkowego dotychczas jeszcze znacznie sig
rozchodzg. Nie ulega watpliwosei, Zze najroz-

KLINICZNE.

maitsze okolicznodei prowadzié moga do za-
palenia wyrostka i otoczenia tegoz, jesli nawet
pominiemy sprawy zapalne swoiste (fuberculosis,
actinomycosis, typhus). Obeenie panuje po-
wszechna zgoda, Ze zapalenie wyrostka stanowi
cierpienie bakteryjne, i ze wplyw czysto mecha-
niczny zastoju katu lub kamieni kalowych za
bezposredni czynnik przyczynowy uwazany byé
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nie moze. Niezgodno$é zaczyna sie dopiero
z chwila, gdy wytlomaczyé mamy, jak bakterye
w czyn wstepuja. Poglady autoréw w tym
wzgledzie dadza sie podzielié na 2 grupy. Jed-
ni, jak SanLi, NEUnAUS, ADRIAN, KLEMM, utrzy-
muj3, ze rola bakteryi tu jest taka sama, jak
w zapaleniu gardzieli, gdyz wyrostek robacz-
kowy jest réwniez obficie zaopatrzony w torebki
limfatyczne, Saurnr posuwa analogie nawet do
tego stopnia, ze zapalenie wyrostka chrzei mia-
nem anginae proc. vermicularis. Inni autorzy
83 zdania, ze drobnoustroje wéwezas tylko szkod-
liwie dziataja, gdy szczegélne okolicznoséi temu

sprzyjaja. Do tych okolicznosei zuliczajg jedni !

(RiBBERT) zweZenie przewodu wyrostka, inni
(EwaLp) zast6) katu z jakiejkolwiek przyczyny,
inni (MieczNikow, ScHILLER, OPE) obecnosé
wiekszych pasorzytéw zwierzgcych lub ciat
obeyeh i t. d.

Wymienione momenty usposabiajace rze-
czywideie stwierdzié mozna w pewnej czesci
przypadkéw. W innych razach przypadki za-
palenia wyrostka wystepuja epidemicznie, szcze-
golnie w zwigzku z epidemia grypy.

Wobec tej ostatniej okolicznosei przyjaé
nalezy, ze i bez miejscowo dzialajacych czynni-
kéw mozliwe jest zakazenie wyrostka bardzo
zlosdliwemi bakteryami. Normalna waskosé wy-
rostka juz sama przez si¢ musi sprzyjaé rozwo-
jowi bakteryi, gdy te do wyrostka si¢ przedo-
staly, i to bez nadmiernego nagromadzenia to-
rebek w tym narzadzie. Obfitosé torebek w
wyrostku nie jest zresztg tak stala, jak to nie-
ktorzy podaja, nawet w wieku mlodzieiczym,
lecz zachowuje si¢ tak samo zmiennie, jak w in-
nych odecinkach kiszek.

HaNsEmaNN gléwnie badal normalne sto-
sunki, prawidlowe zachowanie sie wyrostka o-
raz zbaczajgce od normy odmiany wrodzone,
ktére za czynniki usposabiajace do rozwoju
zapalenia uwazane by¢ moga. RiBBerT pier-
wszy opisal fizyologiczng inwolucye wyrostka.
HansemanN najzupelniej zgadza sie z pogla-
dem RiBBERT’a i nie podziela zdania tych auto-
réw, ktérzy w kazdym przypadku zaro$nigcia
przewodu wyrostka cheg widzie¢ nastepstwo
przebytego zapalenia.

W okresie plodowym wyrostek robaczko-
wy wychodzi z kiszki $lepej w ksztaleie lejka,
ktory stopniowe zweza sig w kierunku do wierz-
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chotka. Podobne wyrostki niekiedy spostrze-
ga¢ mozna i po urodzeniu, a w niektérych przy-
padkach w tym stanie przez cale Zycie pozosta-
ja. Jestto wyraz infantylizmu, ktdremu naj-
czefciej towarzyszg jeszcze inne oznaki tego
stanu: ‘'waska aorta, wezykowate jajowody, nie-
dostateczne zstepowanie jader (descensus testicu-
lorum) i t. d. Do takiego wyrostka przedo-
staje sie naturalnie z wielkg latwoscia kal z
kiszki §lepej, lecz zwykle] sprawy zapalnej w
takim wyrostku HanseManN~ nigdy nie spostrze-
gal, jakkolwiek sprawy zakaine swoiste (gruz-
licze, tyfusowe, promienicze) zachodzié tu moga.

Zjawisko to pozostaje w zwiazku z ta oko-
licznoscia, ze kal z taka samg latwoscig opusz-
cza wyrostek, z jaka don przeniknat. Podob-
nie jak zwierzeta, u ktdrych wyrostek dalszy
cigg kiszki slepej stanowi i zawsze kalem jest
wypelniony, ludzie z wyrostkiem lejkowatym
zabezpieczeni sa od epityphlitis.

Przeciwienstwo do ksztaltu lejkowatego
stanowiag wyrostki z nieprawidlowo waskiem
wejsciem. To ostatnie moze zalezeé od 3 przy-
czyn: 1) od wytworzenia zastawki GerLacu’a;
2) od poloienia wyrostka; 3) od zmian za-
palnych u ujscia (fizyologiczna obliteracya prze-
wodu wyrostka zaczyna sie¢ zwykle u konca ob-
wodowego, w znaczeniu jednak etiologicznem
jest rownoznaczna z zarosnigciem zapalnego
pochodzenia).

Co sig tyczy zastawki GErRLACH'a, to dla
nas wazna jest nie kwestya, jak czgsto ona sie
zdarza, lecz jak czesto ona ujscie wyrostka
zweza lub zamyka., Na mocy odpowiednich ba-
dan anatomieznych przyjmujemy obecnie, ze za-
stawka na zawartodé kalu w wyrostku zadnego
istotnego wplywu nie wywiera: jednakowo cze-
sto znajdujemy kal w wyrostku, zaopatrzonym
w zastawke lub pozbawionym tejze. O domy-
kalnosci zastawki przekonaé sie mozna na tru-
pie, wpedzajac wode zabarwiong do kiszki cien-
kiej po uprzedniem podwiazaniu kiszki grubej
w odleglosei 30 — 40 ctm. od zastawki i odcie-
ciu koneca wyrostka. Mozna wowczas stwier-
dzi¢, ze domykalnos¢ zastawki, zalezna jest od
Jej wielkodei oraz rozeiagliwosei ujéeia wyro-
stka. Gdy zastawka dobrze funkcyonowala,
HansEMANN w zwyklych warunkach nigdy nie
znajdowal w wyrostku kalu, jedynie tylko $luz;
przeciwnie przy niedomykalnosci zastawki zaw-
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sze mozna bylo znalezé w wyrostku obecnodé
kalu, niekiedy wprawdzie w malych tylko $la-
dach.

Polozenie wyrostka ma ogromne znaczenie
dla jego przepuszezalnosci. Polozenie to bywa,
jak wiadomo, najrozmaitsze. Wyrostek moze
wchodzié do male) miednicy, moze leze¢ po-
przecznie przed katnicg albo pozanig, byézwro-
conym ku gérze w kierunku do watroby i doty-
kaé jej. Istnieje nadto szereg rzadszych od-
mian, np. polozenie zaotrzewnowe.

Wreszcie stosunki urozmaicajg sie w za-
leznosci od dlugosei mesenterioli, przyczem wy-
rostek przebiegaé moze wezykowato, Scisle przy-
legaé do kiszki lub by¢ zupelnie wolnym. Te
rozmaite stosunki moga sie¢ kombinowaé z roz-
maitem polozeniem wyrostka (w kierunku ku
gérze, ku dotowi, naprzod, wtyl) i réznymi stop-
niami przepuszczalnosci zastawki. Wszystkie
polozenia wyrostka, ktére do zalamania (Abkni-
ckung) jego ujscia prowadzy, zmniejszajy jego
droznos$¢, a wiee Sciste przyleganie do katnicy,
kierunek wyrostkaku dotowi, jakkolwiek mocno
zalamany wyrostek moze jeszcze pozostawaé
droznym, jesli posiada szerokie ujscie, a mato
zgiety wyrostek z silnie rozwinigtg zastawka mo-
e byé calkiem niedrozny. Nadto jasnem jest,
ze droznos$¢ uposledzona by¢ moze przez zrosty
albo inwolucye fizyologiczna.

Przy wszystkich wyzej wymienionych sto-
sunkach wazna jest nie tyle kwestya, czy kal
a wraz z nim bakterye latwo do wyrostka prze-
nikaja, ile raczej ta okolicznos¢, jak tatwo sub-
stancye te z przewodu wyrostka wydostaé sig
moga. O droznosci wyrostka w odwrotnym kie-
runku przekonaé si¢ mozna, wstawiajge rurke
w obwodowy nadciety koniec wyrostka i prze-
puszczajae przez nig ptyn. Unikaé przytem na-
lezy zmiany poloZenia wyrostka, gdyz w prze-
ciwnym razie stwarzamy zupeinie nowe warun-
ki. Badajac w ten spos6b droinosé wyrostka,
przekonywamy sie, ze z wyrostka, do ktérego

z trudnoscia przedostaje sie kal, tenze z trud-
nosecig wydostaje sie. Stosunek ten jednak sta-
ly nie jest. Czesto tak bywa, ze wydostawa-
nie sie jest latwiejsze, niz przenikanie,

Przy prébowaniu przepuszezalnodei wy-
rostka ze strony kiszki pod wysokiem ci$nie-
niem zdarza sie, ze polozenie ruchomego wyro-
stka zmienia sig, przez co istniejace zalamania
zostajg wyréwnane, a wyrostek naraz staje sig
drozny. Roéwniez skutkiem rozciggniecia kiszki
slepej domykalnosé zastawki staje sie niedo-
stateezna, przez co zwieksza sie droznosé¢ wy-
rostka, do ktérego wowezas kal przedostaé sig
moze. Jezeli kiszka $lepa wtedy si¢ oproéznia,
to wyrostek wraca do swej poprzedniej pozycyi,
w ktérej wydostanie si¢ wtloczonych tam mas
kalowych moze byé bardzo utrudnione. Gdy
jednak wyrostek jest nieruchomy, zamknigcie
jego przy silnem wypelnieniu kiszki moze staé
sie coraz wig¢kszem i wreszcie zupelnem. Ta-
kie jednak napelnienie kiszki w rzeczywistosei
nigdy si¢ nie zdarza, nawet w przypadkach zu-
pelnego zamknigeia Swiatla kiszek z zastojem
mas kalowych az do zoladka. Przez rozdyma-
nie jednak powietrzem otrzymaé mozna znacz-
ne rozciggniecie kiszek. Wzdecie kiszek (me-
teorisimus) tatwo doswiadezalnie wywolaé¢ moz-
na, wlewajac do kiszek nieco plynu i wpedzajac
nastepnie powietrze w rozmaitych ilosciach.
Takie wypelnienie kiszek powietrzem wywiera
na droznos$é¢ wyrostka dzialanie o wiele silniej-
sze, niz wypelnienie plynem. Dzialanie po-
wietrza mozna jeszeze spotegowaé przez mie-
sienie okreznicy i inne wplywy mechaniczne.
Juz przy umiarkowanem napelnieniu kiszek po-
wietrzem, wystepuje wowczas otwarcie ujscia
wyrostka, a plyn zabarwiony przenika do
wnetrza przewodu wyrostkowego az do wierz-
cholka,

(D. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIAGL

GINEKOLOGIA,.

Niektare nowsze prace
O PEKNIECIU MACICY.

D-r Baisca (Tubinga).
podczas ciaiy.

Sprzecznosé pogladéw, tyezacyeh sie po-
wstawania peknieé maciey cigzarnej, sklonily
autora do zestawienia 78 przypadkéw peknigé
macicy podczas ciazy w celu ustalenia i wyja-
snienia przyczyn tego ciezkiego powiklania
ciazy.

Poszukiwania drobnowidzowe, dazace do
wykrycia stalych zmian w budowie tkanek ma-
cicy, usposabiajgcych do peknigé tego narzgdu,
nie zostaly uwieiczone dotad dodatnimi wyni-
kami, Zanik wlokien sprezystych lub choro-
howe zmiany w nich, nacieczenie drobnokomor-
kowe miesnia macicznego, zwyrodnienie tlusz-
czowe migsnia macicy ciezarnej, jako zjawiska

Peknigcie macicy

stale, spostrzegane w macicy ciezarnej, nie moga !

byé poezytywane za ostateczna przyczyne pek-
nigeia tego narzadu, lecz winny by¢é odniesione
do wplywu ciaiy na miesien macicy, zgodnie z
badaniem Pick’a i F'ranQusr’a., Przypuszczenie
wige niektéryeh autoré6w o istnieniu jakiegos
szezegblnego usposobienia do peknieé macicy
cigzarnej nie ostaje sig wobec faktéw anatomo-
patologicznych. Aczkolwick istnieje niewielka,
wszakze, liczba przypadkéw niejasnych z pun-
ktu widzenia etiologicznego, to ztgd nie wynika
konieczno$é tlomaczenia pochodzenia peknie-
cia macicy przez pusto obecnie brzmigey i
pozbawiony tre$ci wyraz: usposobienie (praedis-
positio).

Wogéle, na podstawie etiologii, peknigcia
macicy cigzarnej moga byé podzielone w spo-
30b nastepujacy:

I. Pekniecia gwaltowne.

@) Pprzez uraz;

b) przy poronieniu sztucznem,

1I. Pekniecia dobrowolne.

@) skutkiem nieprawidlowego przykleje-
nia si¢ jaja plodowego (gr. interstitialis).

b) skutkiem nieprawidlowego rozwoju
macicy (wterus bicornss, infantilis).

¢) z powodu wrodzonej lub nabytej cien-
koseci §cian macicy.

d) skutkiem spraw zapalnych (gruzlicy)
i nowotworow (rak, miesniak).

e) z powodu blizn w §cianie macicy.
1) po cigeiu cesarskiem;
2) po obrazeniach macicy.

Wplyw wyzej wymienionyech przyczyn na
powstanie peknigcia macicy nie jest jedna-
kowy. Najwieksze znaczenie dla omawiane)
sprawy posiada — uraz, ktéry w '/, ogoélnej
liczby przypadkéw peknigé stale wykryé sig da-
Je. Zakres dzialania urazu na pekniecie maci- -
cy nie jest jednak tak obszerny, jak chea nie-
ktérzy autorowie, ani tez uraz nie moze byé po-
czytywany jako jedyna przyczyna peknieé, jak
mniema FraNk. Macica ciezarna peka skut-
kiem urazu, ktéry podziatal posrednia lub bez-
posredniag droga na macice. Macica wtedy pe-
ka albo w sposéb podobny, jak napelniony
pecherz moczowy, jezeli wypelniajaca go za-
warto§¢ uderza z wielka sila na pewng czesé
jego Sciany, albo macica, uderzajgc pod wply-
wem urazu na wystajacg czesé kostng miednicy
(wzgérek krzyzowy), zostaje ucisnieta i prze-
dziurawiona. Oczywidcie, dluzsze chodzenie,
taniec, Smiech, przestrach, parcie na stolec nie
mogg by¢ uznane jako jedyne przyczyny pek-
nigcia macicy, a wtedy w gre wchodzi¢ musza
jeszeze innme czynniki, a mianowicie: zmiany
w tkankach $eian macicy pod wplywem spraw
chorobowych. Do kategoryi tego rodzaju wpty-
woéw zaliczyé nalezy: ciaze srodmigzszows, kie-
dy jajo plodowe rozwija si¢ wewnatrz Sciany
macicy na granicy migdzy macicg a jajowodem;
nieprawidlowy rozwdj narzadu plciowego: maci-
cg dwurogg, macice dziecigea; wrodzong cien-
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ko$¢ §cian macicy lub nabyts skutkiem pewnych
chordb ogolnych (gruzlica—BayEeRr); guzy (myo-
mala), sprawy zapalne (metr. interstitialis chr.)
macicy; nadmierne bujanie kosmkow i wrasta-
nie ich w warstwg mie$niowa macicy; blizny w
gcianach macicy. Peknigcia skutkiem blizny
po cieciu cesarskiem nie sg tak rzadkie, kiedy
KrukEeExBERG zdolal zebraé 21 podobnych przy-
padkéw. Wyjadnienie zwigzku pomiedzy blizng
a peknigciem macicy nie jest zbyt trudne, ba-
daniabowiem AscaNAzY’ego, STILLING’a, PFIT2-
NER'a wykazaly, ze tkanka migéniowa po prze-
cieciu nie odradza sie (regeneratio) w zupelno-
$ci, lecz polaczenie koicdw rany migSniowe) na-
stepuje za pomoca tkanki lgcznej. Poniewaz
tkanka lgezna jest mocniejsza, anizeli migsnio-
wa, ale za to rozciagliwosé jej jest ograniczona,
przeto skurcze mie$nia i ci$nienie wewngtrz-
maciczne latwo moze sprowadzi¢ peknigcie tkan-
ki zbliznowacialej.

Nie tylko obszerne blizny pooperacyjne,
ale i male po przedziurawieniun macicy, a nawet
nieznaczne uszkodzenie calo§ei mig§nia maciczne-
go lub zdarcie niektérych jego warstw przy
skrobaniu juz moze usposabia¢ do peknigé. Nie
chodzi tu wtedy o to, ze warstwa migsniowa jest
cienka, albowiem jednostajne zcieiiczenie mig-
$nia w dosy¢ wysokim stopniu spotykamy u
wielorédek, a jednakowoz macica peknigciu nie
ulega, ale o to, ze wytwarza si¢ niestosunek po-
miedzy elastycznoscig rozmaitych odeinkow
miesnia macicznego. Blizna pozostaje zawsze
bierng na ci$nienie wewnetrzne, a wtedy dla
powstania peknigcia poczatkowo mnieznacznego
wystarczaja niewielki uraz lub wigcej zywe i
silne ruchy plodu. W otwér, powstaly skutkiem
pekniecia, wstawia sig pecherz plodowy, i pod
wplywem parcia zwewnatrz peknigeie rozsze-
rza si¢ co raz dalej, poki nie nastagpi peknigcie
calkowite.

Jeszczee jeden moment etiologiczny za-
stuguje na zaznaczenie dla wyjaénienia niekto-
rych przypadkéw peknigcia macicy, a mianowi-
cie, utworzenie si¢ zlepéw macicy z sasiednimi
narzgdami.

Cienkie zrosty otrzewnowe macicy rozcig-
gaja sie i rozrywajg wraz zpostgpem ciazy, przy
istnieniu jednak mocnych zlepéw prawie zawsze
nastepuje poronienie. Tego rodzaju zejscie eig-
zy bedzie pomyslne dla matkii ochroni jg od
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cigzkiego powiklania, jakiem jest pekniecie ma-
cicy, ale, ze nie zawsze tak bywa, wskazujg
przypadki Bipper’a, DuBois’a, HERZFELD a, kt6-
re zakonczyly si¢ peknigciem macicy w korcu
ciazy skutkiem niepodatnych, twardyech i nad-
zwycza) moenych zrostéw macicy. Przyezyng
pekniecia macicy w tych przypadkach bylo nie-
réwnomierne rozszerzanie i rozciaganie si¢
seian macicy, a dzigki temu niektdére czesei
mie$nia wydrazonego ulegly nadmiernemu na-
pieciu, co w koncu musialo sprowadzié¢ peknig-
cie macicy.

Objawy pekniecia macicy ciezarnej naj-
wiece) znamienne s3: objawy krwotoku wew-
netrznego (zapa$¢), wstrzas i podraznienie otrze-
wny. Ciezarna uczuwa gwattowny bél w brzu-
chu, poczem nastepuje zapas$é i wymioty. Wy-
stepuja znaki zamierania plodu: zanika bicie
serca i ustajg ruchy. Ten ostatni objaw nie by-
wa staly (Leopowrp), niekiedy bowiem lozysko
pozostcje w macicy, a dziecko rozwija si¢ dalej.
Krwotok zewnetrzny bywa zwykle bardzo ma-
ly, albo go nawet moze nie byé. W tych przy-
padkach, w ktorych krwotok jest obfity, zaw-
sze nalezy podejrzewaé poronienie sztuczne,

Pod wzgledem anatomicznym, wedlug mnie-
mania wielu autoréw, cechg peknigeia macicy
jest umiejscowienie jego w okolicy dna, BarscH
jednak na zasadzie zestawienia zebranych przez
siebie przypadkéw wypowiada nieco odmienne
zdanie, a mianowicie: miejsce peknigcia macicy
cigzarnej znajduje sig w ciele macicy, w jej cze-
§ci umiednionej i kurczacej sig, w przeciwien-
stwie do peknieé macicy podczas porodu, ktére
powstajg w szyi macicy.’

Przebieg tego groznego powiklania bywa
rozmaity. W pierwszych miesiacach grozi cho-
rym $mieré z krwotoku. W przypadkach pek-
nigcia macicy dwurogiej $mieré z krwotoku na-
stgpila w 82% przypadkow.

W drugiej polowie ciazy krwotok z powo-
du pekniecia juz nie jest tak groiny. Macica,
po wypadnigciu jaja plodowego do jamy brzusz-
nej, kurezy si¢, a krwotok ustaje po krétszym
lub dluzszym czasie. Plod prawie zawsze ginie.
Niebezpieczenstwo zakazenia nie jest wielkie z
powodu zamknigcia szyi macicy, i w rzeczywi-
stosei przypadki $mierci z posocznicy nalezg do
rzadkosel.
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W przypadkach nieoperowanych (Saex-
6ERr, Bagr) pléd ulega rozkladowi i gniciu, two-
rzg sie dlugotrwale przetoki brzuszne lub pléd
otarbia sie, i dopiero rozktad gnilny plodu zmu-
sza do zabiegu operacyjnego, t. j. usunigcia plo-
du od strony pochwy. Tego rodzaju przypadki
naleza jednak do przeszlosei.

Leczenie peknie¢ macicy ciezarne) moze
byé tylko operacyjne i polega¢ winno na doko-
naniu ecieeia brzusznego. Skutkiem tego, ze
brzegi pekniecia bywaja postrzepione, zeszycie
rany nie zawsze jest mozliwe, i zabieg operacyj-
ny po wydobyeiu plodu najczescie) konezyé sig
musi nadpochwowem wycieciem macicy.

Zejécie przypadkéw operowanych nie jest
zbyt pomyslne: z 27 operowanych kobiet—10
zmarto, 15 wyzdrowialo, w 2 przypadkach auto-
rzy nie podali wyniku operacyi.

Co sie tyezy zapobiegania temu tak wazne-
mu i groznemu dla zycia matki i ptodu powikla-
niu ciazy, to sprawa ta wigze sie z leczeniem gi-
nekologieznem i postepowaniem akuszeryjnem.
‘Wszelkie zabiegi na macicy ciezarnej i niecie-
7arne) powinny byé tak dokonane, aby z po-
wodu nich calo$¢ miesnia macicznego nie byla
uszkodzona, a $ciana macicy przedziurawiona,

(Beitraege zur G. und G. Bd. VII. Hft. 2),

O170 v. FrANQUE. Powstawanie i leczenie
peknigé macicy.

Sciany macicy nieciezarnej i w pierwszych
miesigcach cigzy moga byé przerwane jedynie
droga urazu zewnetrznego, Przedziurawienie
nastepuje skutkiem nieumiejetnego uzycia zgle-
bnika, tyzeczki, kleszezykéw (korncangéw) przy
zabiegach leczniczych lub rekoczynach wyste-
pnych (poronienie sztuezne), albo tez skutkiem
nadzwyczajnej kruchosei i wiotkosei $eian maci-
cy, ktére ulegly zmianom chorobowym ezy to
z powodu zakazZenia, czy to z powodu starczego
zwijania si¢ macicy, zamknigeia Swiatla naczyn
(obliteratio), odzywiajacych tkanki macicy, i w
koncu skutkiem obrzeku $cian macicy (myometri-
tis vedematosa) przy tylozgieeiu macicy (KeNt-
MANN),

Rokowanie w przypadkach przedziurawie-
pia macicy przy wyzej omowionych okoliczno-
ciach bynajmniej zte nie jest, o ile jednoczesnie
lub poprzednio nie nastgpito zakazenie posoc¢zni-
cze. Postepowanie lecznicze w przypadkach

przedziurawienia macicy polega na natychmia-
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i stowem przerwaniu zabiegu, zaniechaniu prze-

plukania macicey, unieruchomieniu narzadu pteio-
wego i kiszek przez utozenie chorej wlézku i po-
danie makowea. Postepujac w ten sposéb uni-
kamy cigcia brzusznego lub calkowitego wylusz-
czenia macicy drogg pochwowa; te ostatnie za-
biegi beda wskazane w celu wstrzymania krwo-
toku lub w celu usunigcia macicy, dotknietej za-
kazeniem posoczniczem lub zgorzels.

Macica niecigzarna lub w pierwszych mie-
sigcach cigzy moze pekngé podezas rozszerzania
szyi macicy, dokonywanego zbyt gwaltownie za
pomocy dylatatoréw, co nastepnie moze sprowa-
dzié krwotok i potrzebg powainiejszego zabiegu.
Ztad dla lekarzy-praktykéw, nie posiadajacych
wiladciwe] pomocy przy operacyach, wynika

- wskazéwka, aby rozszerzania macicy dokonywa-

li za pomocg sposobéw bezpieezniejszych, cho-
ciaz dluzej dzialajacych (blaszeniec, gaza jodo-
formowa).

Przyczyng peklni¢é macicy podezas
cigzy moze byé uraz nawet wtedy, kiedy nie
byto uszkodzenia §cian brzucha, a przez uraz zo-
staly dotknigte inne czesci ciala np. skutkiem
upadku z pewnej wysokosci na barki, plecy, po-
sladki, kofiezyny dolne. W wigkszosci przypad-
kéw nie istnialy nawet warunki, usposabiajace
do peknigeia macicy. Z przyczyn, ktére w ciaiy
mogg sprowadzié pekniecie macicy niezaleinie
od urazu zewnetrznego, nalezy wymienié zgo-

-dnie z LEOPOLD’em, JELLINGHAUS em, ALEKSAN-

DROFF'em zwyrodnienie mieénia macicy, jego
cienkosé, zanik i zbliznowacenie. Przy istnieniu
tego rodzaju zmian skurcze miesnia macicznego
w czasie cigzy wystarezaja, aby nastapilo pe-
knigcie macicy. Nalezy przy tem nadmienié, 7e
peknigeie macicy cigzarnej spostrzegano naj-
czgdciej w takich przypadkach, w ktoérych przy
poprzednich porodach lozysko bylo odklejane
re¢cznie z powodu zbyt glebokiego wrastania
kosmkéw w tkanke miesna macicy przy jedno-
czesnym zaniku doczesnej. Zmiany wigc migénia
macicznego zalezaly od nadmiernego bujania
kosmkow, i w tym tylko sensie nalezy tlomaczyé
zwigzek etiologiczny miedzy peknigciem macicy
cigzarnej a recznem odklejeniem lozyska.
Oprécez zmian nabytyeh przyezyna peknie-
cia macicy cigzarnej bywa niedorozwdj macicy
lub nieprawidlowos¢ w rozwoju macicy: jak np
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macica dziecigca, macica o zarodkowym rogu
dodatkowym.

Objawy pekniecia macicy cigzarnej nie by-
waja zbyt gwaltowne. Krwotok zewnetrzny i
wewnetrzny nie jest zwykle zbyt wielki, ani tez
zapa$é, natomiast béle czesto bywaja dlugotrwa-
te, a czesto dotkliwe. Rozpoznanie bez uspienia
chorej jest trudne z powodu napiecia §cian brzu-
sznych, po zachloroformowaniu jednak latwo
daje si¢ wyczué pléd obok pustej macicy.

Leczenie przypadkéw pekniecia macicy
ciezarnej dla praktyké6w ogdélnych jest niedoste-
pne, poniewaz wymaga dokonania cigeia brzu-
sznego i zeszycia rany macicy, o ile nie zajda
okolicznosei, zmuszajace do wyluszezenia maci-
cy. Dla lekarza praktyka ten fakt wszakie wi-
nien byé waznym, a zarazem lagodzacym prze-
bieg peknigeia macicy, ze w ciazy macica ulega
peknigciu prawie zawsze w okolicy dna, gdzie
znajduja sie tylko male naczynia krwionosne,
a dzieki temu krwotok ustaje szybko, kiedy ma-
cica skurczy sie dostatecznie. Niebezpieczen-
stwo skutkiem pekniecia macicy -ciezarnej
zmniejsza jeszcze ta okolicznodé, ze w tych przy-
padkach unikamy zakazenia z powodu zamknie-
cia szyi macicy. Ztad tez zejScie pomyslne przy-
padkow pekniecia macicy jest prawie prawid-
tem, a co wiecej chore po wyzdrowieniu zacho-
dzity w ciaze i rodzily na czasie i prawidlowo.
A zatem cigzarne z macicg peknieta winny byé
przewozone natychmiast do zakladéw polozni-
czych, gdzie znajda wszelkie warunki dla po-
myslnego przebiegu cierpienia,

Nauka o peknieciu macicy podezas porodu
i obecnie zwigzana jest z imieniem BanpL’a. Jak
wiemy, macica podezas porodu dzieli si¢ na
dwie czesci — czynna, ktéra tworzy gorna czgsé,
i bierna, ktora tworzy t.zw. dolny odcinek ma-
cicy i szyja, innemi slowy, macica dzieli si¢ pod-
czas porodu na miesien wydrgazony i przewod
przejéciowy, przedzielone pierdcieniem prze-
weiznym w tem miejscu, gdzie otrzewna S$cisle
przylega do $cian macicy. Jezeli zachodza prze-
szkody porodowe dla wyrznigcia si¢ plodu, wte-
dy, przy wzmagajacej sie pracy miesnia wydra-
zonego, tenze kurczy i unosi si¢ ku gorze, przy-
czem coraz wigksza czedé plodu wtlacza sig w
przewdd przejsciowy, ktéry rozciagga sie przez
to nadmiernie i w koncu pgka badZz dobrowoinie,
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badz skutkiem wprowadzenia rekilub narzedzi
przez akuszera.

W ten spos6b powstaja pekniecia porodo-
we macicy dobrowolne lub gwaltowne, i przy-
tem macica peka wraz z otrzewng lub tez otrze-
wna pozostaje nienaruszong (pekniecia drazgce
i niedrazace). Najczestszem miejscem peknigeia
bywa dolny odcinek macicy i szyja, rzadzie)
sklepienia pochwowe, ktére pekaja najczescie)
przy przeszkodach nisko potozonych i przy po-
luzeniach poprzecznych, kiedy barki przodujace
opuécily sie zbyt nisko do pochwy. Rozréinia-
nie peknigcia macicy i sklepien pochwowych
niema wielkiego praktycznego znaczenia, ponie-
waz sposob powstawania, zapobiegania, rokowa-
nie i leczenie jest jednakowe w jednym i dru-
gim przypadku. DBaNDL, a za nim I'REUND upa-
truja przyczyne czestego pekania dolnego odein-
ka macicy i szyi we wklinowaniu sig, a raczej
uwigzuigein tej ostatniej miedzy giéwkg plodu
a macica, co ma zapobiegaé szerzeniu si¢ pg-
knigcia na pochwe. Co wigeej, FREUND posuwa
sie¢ nawet w swych twierdzeniach tak daleko, Ze
wszystkie peknigeia macicy przy polozeniach
poprzecznych zalicza do gwaltem dokonanych,
przyznajac mozliwo§é dobrowolnego pekania
przy tych polozeniach tylko pochwie.

Taki poglad Freunp’a nie doznal ogdlne-
go przyjecia, poniewaz uwigznigeie szyi zdarza
si¢ znacznie czesciej, anizeli peknigeie macicy;
pochwa posiada wysoki stopien rozciggliwosci
swych tkanek, a dolny odcinek macicy peka po-
mimo braku uwiezniecia jegoito dla tego, ze

juz w koricu okresu przygotowawczego cienieje

i rozeiaga sie, a wtedy moze uledz rozdarciu pod
wplywem dwoéch rozbieznie dzialajacyeh sik:
migsnia wydrazonego, ciagnacego dolny odcinek
ku gorze, i czesei przodujacej plodu, napieraja-
cej nah ku dolowi. Do wyjadnienia peknigceia
macicy wystarcza najzupelniej unieruchomienie
macicy przez wigzadla od dolu, a jako dowdd
przytoczy¢ mozna dobrowolne peknigcie macicy
przy polozeniach poprzecznych i przy poloze-
niach podluznych nawet wtedy, kiedy gléwka
lub posladki opuscily si¢ do jamy miednicy ma-
lej, a czedei przodujace juz w sromie byly wido-
czne, jak to pouczaja spostrzezenia KoBLANK'a,
Fuxke'a, KNorr'a, STrRASSMANN'a, StToLZ’a.
Oczywiscie, przyczyna pekniecia macicy w przy-
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padkach, przez wspomnianych autoréw ogloszo-
nyeh, byly nadmiernie rozwiniete barki, ktore
w kazdym badz razie do uwieznigcia szyii dol-
nego odcinka macicy doprowadzié nie mogly.
Dalej, warunki mechaniczne dla peknigcia maci-
¢y mogg istnieé¢ jeszeze przed wstawieniem sig
gtéwki do prézni miednicy, przy gléwee, stojacej
wysoko; jezeli bowiem powstaje niestosunek
migdzy wzmozong pracg migsnia macicy a po-
stepowaniem porodu, wtedy nadmiernie rozcia-
gnigta tkanka macicy peka, chociazby czesé
przodujgca byla wstawiona nisko, a wiec nieza-
leznie od tego czy istnieje przeszkoda w wej-
sciu miednicy lub nie (KoBLANK).

Ten wige ostatni fakt, dokladnie spraw-
dzony, ma wielkie znaczenie dla lekarzy-prakty-
kow, ktérzy nie powinni zapominaé, ie macica
peknaé moze nawet wtedy, kiedy czes$é przodu-
jaca znajduje si¢ nisko i prawie w wyjsciu,

Z przeszk6d mechanieznych, usposabiaja-
cych do pekniecia macicy, nalezy wymienié¢
ogdlnie znane: miednice $ciesniona, wodoglowie,
zbyt wielki plod, polozenia poprzeczne, czolowe,
twarzyczkowe, guzy macicy i narzadéw sgsie-
dnich, blizny szyi i pochwy, stwardnienie szyi
macieznej, blizny i zrosty tkanki przy- i okolo-
macicznej.

Oprécz wymienionych wyzej przyezyn me-
chanicznej natury, peknigcie macicy nastgpié
moze z powodu zmian organicznych jej tkanek,
ktére powodujg usposobienie (praedispositio) ma-
cicy do peknigé.

Do tego szeregu przyczyn naleig: blizny
skutkiem spraw zapalnych w pochwie, szyi i
trzonie macicy, blizny skutkiem pekniecia roz-
darcia lub przedziurawienia $cian macicy, jej
szyi i pochwy, blizny po cigeiu cesarskiem, bli-
zny po zabiegach operacyjnych na pochwie i szyi
macicy, po zaszyciu przetok pecherzowych (Dir-
TEL, V. BRAUN, PESTALOZZA). LANGE spostrzegal
peknigeie macicy przy lozysku przodujgcem
u wielorédki, ktora na rok przed porodem miala
wyparzong jame¢ macicy sposobem PingUS’a. Ze
spraw zapalnych, usposabiajacych do peknieé
macicy, nalezy wymieni¢ metritis chr. (SCHWARC,
TroMSEN, SAENGER), doprowadzajace do zwy-
rodnienia migénia skutkiem rozrostu tkanki lg-
cznej lub do przemiany szklistej lub kolloidalne;j
komérek migsniowych, nastepnie parametritis,
dzigki ktéremu tkanka macicy traci swe elasty-

czne wiokna, a przeto migsien traci swa sprezy-
sto§é (Pick, FriTscH), zbytnie rozeiagniecie mie-
Snia macicznego moze réwniei uspasabiaé do
peknieé¢ macicy, i tu zaliczy¢é nalezy: ciaze bli-
zniaczg (v. BrauN, HUIRLENBROICH), obfitosé
wod (hydramnivs) (FrREUND, ABEL), niewlasciwe
uzycie kolpeuryntera i metreuryntera (Bossg,
HiiBrL) skutkiem nadmiernego i zbyt gwaltowne-
go wypelnienia plynem balonu Braun’a.

Z zabiegéw operacyjnych, dokonywanych
na macicy niecigzarnej, najwigcej kryje w sobie
niebezpieczelnistw w stosunku do przebiegu poro-
du, a wzglednie uspasabia do peknigcia macicy—
przyszycie macicy do $cian pochwy (vagenofiza-
tio). Skutkiem moenej blizny na przedniej $cia-
nie macicy rozciggniecie narzadu podezas cigzy
odbywa sig¢ jedynie ze strony Sciany tylnej, kté-
ra przytem jeszcze cienieje w czasie porodu
i zostaje narazona na rozdarcie skutkiem fal-
szywego kierunku osi plodu, podobnie jak to by-
wa przy brzuchu obwislym. Porody po'wagino-
fiksacyach koneczyly sie niejednokrotnie peknie-
ciem macicy, a dla zapobiegnigcia takiemu gro-
znemu dla rodzacej powiklaniu porodu podej-
mowalo wielu autoréw cigcie cesarskie (STRrass-
MANN, KALLMORGEN),

Z choréb ogolnych, jakie wedlug niekto"
rych autoréw moga uspasabiaé do peknigeia
macicy, wymienié w koneu wypada: gruzlicg
(BayEr), ostre zapalenie nerek (v. GUERARD),
dur brzaszny (JuriNka), a to dzigki sprawom za-
nikowym, przez nie w migsniu macieznym wywo-
fanym.

Po urodzeniu si¢ plodu $ciany macicy mo-
g3 byé przerwane tak w okresie lozysknwym
przy zabiegach zewnetrznych, oczywiscie nieu-
miejetnych, i przy recznem wydobyciu lozyska,
Jak i w okresie pologowym albo skutkiem zabie-
gow, recznie lub za pomoca instrumentéw we-
wnatrz macicy dokonywanych, albo skutkiem za-
kaznych spraw pologowych, a przedewszystkiem
zgorzeli macicy.,

Co si¢ tyczy objawdw, opis moze byé opu-
szezony ze wzgledu na typowosé ich, zaznaczyé
tylko nalezy pewne uchylenia od prawidla, a mia-
nowicie, pekniecie macicy moze nie sprowadzié
zapasci chorej, a nastepnie nie zawsze macica
peka po dlugiej pracy porodowej, albowiem spo-
strzegano przypadki peknigcia macicy zdrowej
juz w trzy godziny po odejsciu wod, aczkolwiek
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dodaé nalezy, ze peknigcie macicy wkroétee po
rozpoezeciu pracy porodowe] i bez zwiastunow
czesciej zdarzalo sie w przypadkach, w ktérych
przyczyny uspasabiajace wykryé sie dawaly.

Poniewaz leczenie peknie¢ macicy podczas
porodu nie daje pomyslnych rezultatow (z 10
przypadkéw, spostrzeganych przez FranQug'go,
catkowitego pekniecia macicy ani jeden nie za-
konezyl sie pomyslnie, a z 5 przypadkéw niedrg-
zacego pekniecia trzy wyzdrowialy; w klinice
ScHAaUTA'Y na 10 przypadkéw drazacego peknie-
cia macicy «— 5 zej$¢ dmiertelnych; w statystyce
KoBLaNk'a na 56 drazacych peknigé macicy —
47 zejs$¢é $miertelnych), przeto gléwny nacisk po-
lozony byé winien na zapobieganie tak groZznemu
powiklaniu porodowemu.,

Z tego wzgledu przy miednicy Scie§nionej
powinien byé¢ dokonany obrét zapobiegawezy we
wladciwym czasie, pecherz plodowy utrzymany
mozliwie dlugo, a w razie $mierci plodu bezzwlo-
cznie nalezy przystapié¢ do wymozdzenia gléwki,
aby proznem wyczekiwaniem nie narazi¢ rodza-
cej na niebezpieczenstwo rozdarcia macicy i prze-
tok pecherzowo-moczowych.

Przy wodoglowin npajwainiejszym srod-
kiem zapobiegawezym bedzie zawsze wcezesne
rozpoznapie tej nieprawidlowosci, ktére uchroni
od zakladania niebezpiecznych w tym przypadku
dla rodzacej kleszezy i zbyt dlugiego wyezeki-
wania,

Przy polozeniach poprzecznych nie nalezy
przepusci¢ najdogodniejszego dla obrotu czasu,
t. j. momentu natychmiast po calkowitem rozwar-
ciu ujécia zewnetrznego lub odejsciu wod, a w
przypadkach, w ktorych macica obkurczona jest
koto ptodu, obrét powinien byé dokonany w gte-
bokiem uspieniu.

Wszystkie préby odwrdcenia polozenia
twarzyczkowego w tylnoczaszkowe mogg byé
czynione jedynie w usdpieniu, poniewaz nawet
najwiecej wyéwiczeni technicznie operatorzy nie
unikali peknigcia macicy (OpiTz), a zatem zabieg
ten nie moze byé zalecany w praktyce ogélnej.

W ciggu calego przebiegu porodu nie nale-
zy zapominaé¢ o polozeniu macicy, ktére moze
nadaé niewlagciwy kierunek osi plodu i przez to
doprowadzi¢ do jednostronnego rozciggnigcia
macicznego. Macica powinna zawsze lezeé nie-
co skosnie w stosunku do wejécia do miednicy

i byé umocowana przy pomocy wlasciwych
bandazy.

Jeieli zwiastunne objawy peknigcia macicy
wystapia: macica zacznie wypuklaé sie po przez
$ciany brzuszne w ksztalcie ztowieszezej dsemki,
pierdcien przewezny przebiegaé bedzie tuz pod
lub nad pepkiem, gérny odcinek macicy bedzie
skurczony tezecowo, a dolny nadmiernie rozcia-
gniety i bolesny, wig¢zadla oble wypreione na
podobiefistwo drutéw telegrafieznych, tetno przy-
spieszone, cieplota podwyzszona, béle nie ustajg
w czasie przerwy bolowej, rodzaca jest niespo-
kojna i ma wyglad ciezko chorej, wtedy, oczywi-
§cie, dla sumiennego lekarza istnieje tylko jedno
wskazanie, a mianowicie: opréinié mozliwie
szybko kanal porodowy. Migdzy 80 przypadka-
mi peknigeia maciey, opisanymi przez Ko-
BLANK'a, 47 nalezalo do gwaltem dokonanych.
Dane te wykazujg konieczno&é unikania cigzkich
potrzebujacych wiele miejsca zabiegéw opera-
cyjnyeh, a majaeych na celu jedynie zachowanie
zycia dziecka, i to dosé watpliwego, jezeli zycie
matki jest zagrozone; a przeto, w ogélnej prak-
tyce lekarz - praktyk nie powinien si¢ namyslaé,
czy ma lub nie ma dokonaé zabiegu rozkawalenia
plodu przy objawach, zwiastujagcych peknigcie
macicy. Z rekoczyndw polozniczych, ktére mo-
g3 by¢ dozwolone przy grozgcem pgknigein ma-
cicy, powiuny byé zatem wylgcezone wysokie
i tak zw, ciezkie kleszcze; co sig tyezy obrotu,
to o mozliwo$ci wykonania jego mozna decydo-
waé dopiero po uspieniu glebokiem rodzacej.
Gdyby obrét okazal si¢ mozliwym, nalezy za-
wsze sprowadzié obydwie nézki. Rodzaca nie
powinna wyrabiaé béléw partyeh, a w razie
wzmozonej pracy porodowej niezbedne i wska-
ne bedzie zawsze podanie makowca. W koficu
nadmieni¢ nalezy, ze wykonanie zabiegu opera-
cyjnego w wyzej wymienionych okolicznosciach
powinno odbyé si¢ na miejscu, rodzaca bowiem
przez przewiezienie do zakladu polozniczego mo-
ze byé narazona na peknigcie macicy.

Wykonanie operacyi wymozdzenia lub o-
bezglowienia plodu wymaga ze strony akuszera
zachowania wszelkie) ostroznoseci i oglednosei
w wykonaniu zabiegu, aby zbyt gwaltownem
wprowadzeniem haka lub perforatora nie powie-
kszyé zbyt szybko ci$nienia wewnetrznego i

i przez to samo nie sprowadzi¢ pekniecia macicy.
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Przy wykonywaniu przeto wymdézdzenia, gléwka
winna byé unieruchomiona zzewnatrz, a przy
wprowadzanin haka dla pokrycia instrumentu
powinna byé wprowadzona reka, odpowiadajaca
gtéwee: w ten spos6b zawsze unikniemy bocz-
nych ruchéw glowki,

Ze wzgledow zapobiegawczych kobieta,
ktora byta dotknieta peknigeiem macicy, przy
cigzy nastepnej powinna znajdowaé sie pod
stalg opieka lekarska, a rodzié, o ile to bedzie
mozliwe, w zakladach polozniczych,

Jezeli peknigcie macicy nastapilo, pier-
wszym zabiegiem lekarza bedzie oprdznienie ja-
my macicy drogg naturalng, oile dziecko jest
zywe, a peknigcie macicy nastgpilo podczas o-
peracyi lub w obecnosci lekarza. W ten spo-
sOb, wedlug statystyki KoBLank’a, w 10 przy-
padkach peknigcia macicy 8 razy zdolano wy-
dobyé¢ zywe dziecko. Sprawa przedstawia sieg
jednak inaczej, jezeli lekarz zostal wezwany z
powodu peknigcia macicy, i wtedy powstaje py-
tanie, kiedy chora ma byé rozwigzana drogg na-
turalng i leczona w domu, a kiedy ma by¢ prze-
wieziona do zakladu leczniczego w celu wyko-
nania cigcia brzusznego.

FranQuUE, opierajac swa odpowiedZ na
statystykach wielkich zakladéw polozniczych,
orzeka, ze rozwigzanie powinno nastapié zaw-
sze droga naturalng, o ile to tylko jest mozli-
we, a przytem za nomocs wymozdzenia, jezeli
gléwka znajduje sie w wejsein lub w gérnej
czgdei miednicy malej; w niezmiernie rzadkich
przypadkach, kiedy gléwka znajduje sie w préz-
ni, za pomocy kleszezy; zwykle jednak za pomo-
cg obrotu, kiedy gléwka znajduje si¢ nad wej-
sciem, lub ptéd wypadlt do jamy brzusznej. Wy-
dobycie plodu powinno byé¢ dokonane w moili-
wie krétkim przeciagu czasu po peknigciu maci-
ey, aby uchronié rodzgcy od rozkladu plodu,
blon i lozyska i zwiazanego z tem ostatniem
szybkiego powstania zakazenia gnilnego i po-
soczniczego. Wielka cze8é chorych z pekniety
macica umierala skutkiem zakazenia, jak to
wskazuja statystyki odnosne, cze$¢ jednak
tych zakazen przypisaé nalezy niezachowaniu
aseptyki i antyseptyki przy dlugotrwalych po-
rodach. Nietylko wige winna byé zachowana
niezmierna czysto$¢ przy wykonywaniu zabie-
gbéw poloiniczych, ale i w czasie dlugotrwalych
porodéw pochwa winna by¢ czgsto odkazana,

Po wydobyciu dziecka, nalezy prébowaé
zatamowania krwotoku przez proste nalozenie
na brzuch bandaza uciskajacego, ktéry ulatwia
zblizenie sie ku sobie brzegéw rany macicy; na-
stepnie wprowadzamy w rane sgczek gumowy,
aby ulatwié¢ splywanie wydzielin nazewnatrz.
Tego rodzaju postepowanie wystarcza w wig-
kszosei przypadkéw,1 prawie wszyscy autorowie
ostatnie) doby zgadzaja si¢, ze operacya z po-
wodu peknigcia macicy jest niezbedna li tylko
w przypadkach, w ktérych zachodzi obawa
$mierci z krwotoku; wogdle zas, jezeli opanuje-
my krwotok za pomoca ucisku, postepowanie
zachowawcze daje najlepsze wyniki, tak pray
drazacych, jak niedrazaeych peknigciach ma-
ciey.

Wobec krwotoku lekarz praktyczny by-
najmniej nie zostaje bezradnym, oprdécz bowiem
bandaza uciskowego na brzuch moze zeszyé
brzegi szyi lub tez wytamponowaé gaza wnetrze
Jamy macicy, oczywidcie, tak, by nie powie-
kszyé rany juz istniejacej, a wige pod Scisly
kontrolg macicy zewnatrz. R.v. Braunx radazi
nawet w przypadkach groinego krwotoku po
pekniecin macicy zalozenie tamponu do jamy
macicy na wzér worka Mikuricza. Tampono-
wanie winno byé dokonane w ten sposéb, Ze po
ujecin za pomocy kuloeiggéw brzegéw rany do
Jamy macicy wprowadza si¢ worek z gazy jo-
doformowej, ktéry nastepnie wypelnia sie gazg
i wyjmuje po 6 — 10 dniach. Roéwniez skatecz-
ne przy silnym krwotoku okazuje si¢ zalozenie
kleszezykéw (klampdéw) natkanke przymaciczng
(parametrium) (FEHLING), ktére mogg byé zdje-
te nie wezesniej, anizeli po 48 godzinach.

Pielegnowanie poloinic z peknieta macica
powinno byé nadzwyczaj staranne. Chora nie
powinna opuszczaé 16zka przed trzema tygodnia-
mi, a zalecenie bezwzglednego spokoju (16d, ma-
kowiec) bedzie najistotniejszem wymaganiem ro-
zumnego leczenia obok zalozenia seczka gumo-
wego lub z gazy jodoformowej przez rang do
otwartej jeszcze jamy brzusznej za pomocy
kleszezykow.

Z zabiegdw operacyjnych, podejmowanych
przez rozmaitych autoréw przy peknietej maci-
cy, FranQuE oddaje pierwszenstwo cieciu brzu-
sznemu. Najlepszym i najpewniejszym jednak
sposobem postepowania leczniczego przy pek-
nigeiu maeicy pozostaje wszakze sposéb omé-
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wiony wyZzej, a mianowicie: ogledne wywigzanie
plodu droga naturalng, ucisk na brzuch, zwyktly
sgezek gumowy lub z gazy jodoformowe;.

(Wuerzburg. Abhand. aus Gesamtgebiet d.
pr. Med. I1. Bd. Hft. 1).

P. ZweireL. 0 leczeniu peknigé macicy.

Przed wprowadzeniem do lecznictwa anty-
septyki kazda kobieta, ktdéra podleglta pgknig-
ciu macicy podezas porodu, uwazana byla za
stracong. Kiedy jednak przekonano si¢, Ze nie
we wszystkich przypadkach peknigé macicy
bezposrednia przyczyng smierci jest krwotok,
lecz i zakazenie posocznicze, od chwili zastoso-
wania w poloznictwie antyseptyki wielu akusze-
réw poczelo szukaé drég, ktoremi moznaby by-
o uchroni¢ od $mierci poloznice, dotknigte pek-
nieciem maciecy.

Pierwsze proby zostaly uczynione przez
MarioNa Sims’a i K. ScHrObER’a.,  SiMs zasto-
sowal saczek gumowy o ksztalcielitery T', ScHRO-
DER za$ ciecie brzuszne, potgczone z zaszyciem
rany macicy i starannem osuszeniem jamy
brzusznej.

Pierwsze te préby nie zostaly awienczone
pomyslnym rezultatem: wszystkie kobiety, ope-
rowane przez SCHRODER’a, wmarly (7 przyp.), a
z tych, ktorym zalozono saczek gumowy (3 pray-
padki), pozostala przy zyciu jedna.

0d 8-go dziesiatka zeszlego wieku powoli
zaczely sie zjawiaé prace, zalecajace saczkowa-
nie peknigtej macicy, a nast¢pnie dopiero coraz
czesciej pisma lekarskie wypelnialy sig opisami
pomyslnego leczenia droga operacyjna (ciguie
brzuszne, wyluszezenie doszezgtne macicy, wy-
luszezenie macicy nadpochwowe).

Aby ocenié¢ skutecznodé tak jednego, jak
drugiego postgpowania leczniczego, R. KLiEN
zestawil wszys tkie przypadki peknigeia macicy,
znajdujace si¢ w literaturze lekarskie). Zesta-
wienie to wypadlo na korzy$¢ metody zacho-
wawczej, . j. leczenia za pomoca saczkowania
rany peknigtej macicy.

Blizsze rozejrzenie si¢ w pracy KLien’a,
wykazuje pewne ujemne jej stromy. Autor wy-
liczyl, ze odsetka $miertelnosei przy zastosowa-
niu najprostsze) metody leczniczej, t. ). saczko-
wania, wynosi zaledwie 17%. Tymczasem odset-
ka ta staje si¢ wieksza, gdy wylaczymy przy-
padki niedrazacego peknigeia macicy, i docho- |
dzi do 22,63, a oprocztego ze statystyki Kiiex'a |

wynikaé wtedy bedzie, Ze zejScie wszystkich

 przypadkéw z niedrazacem peknigeiem macicy
i bylo pomysine, zejcia za$ Smiertelne nastapily

Jjedynie przy drazacem peknieciu macicy. Wo-
bec tego nie bedziemy mogli juz méwic¢, ze sgez-
kowanie macicy peknietej jest najwlasciwszem
postepowaniem leczniczem, lecz 7e rokowauie
przy niedrazacem peknieciu macicy jest znacz-
nie pomyslniejsze, anizeli przy drazacem. Oczy-
wiscie, ten ostatni wniosek staje si¢ wyrainy i
jasny, gdy w statystyce uwzgledniaé bedziemy
kliniczng réznice pomigdzy niedrazacem, a drg-
zacem peknieciem macicy. Przy niedrgigcem
peknieciu macicy niebezpieczenstwo zakazenia
nie jest wigksze, anizeli przy porodzie, przebie-
gajacym prawidlowo. Inaczej zupelnie przed-
stawia sie¢ sprawa przy peknieciu drazacem, kie-
dy jama brzuszna jest otwarta, i po opanowanin
krwotoku w biegu pierwszego tygodnia pologu
wystepuja nastepezo objawy rozkiadu krwi, wy-
lanej do jamy brzusznej.

O ile zestawienie przez KLien’a przypad-
kow pekniecia macicy nie wystarcza do sta-
nowczej oceny postgpowania leczniczego przy
peknieciu macicy, przemawia jeszcze okolicz-
nosé, ze przypadki, przez wymienionego autora
zebrane, pochodza z do§é niepewnego zrodla, t.
j. literatury lekarskiej, gdzie autorzy zwykle
chetniej pomieszczaja doniesienia o przypad-
kach pomySlnie przebiegajacych, a o niepomy-
$lnych zamilczeé wola. O skutecznosci tej lub
innej metody postepowania leczniczego w po-
loinictwie mogg rozstrzygaé statystyki z zaktla-
déw polozniczych, przytem statystyki peine, za-
wierajace pomys$ine i niepomyslne przypadki.
Taka statystyka zostala zebrana z klinik —
Scuaura’y, Bravun'a, OLsHauseN’a, CHROBAK'a,
WiNTER'a przez ScHMIT'a, ktéry wykazal, ze
$miertelnosé w przypadkach drazacego peknie-
cia macicy, leczonych za pomocg saczkowania,
wynosi 61%, t.j. 3 — 4 razy tyle, co u KLien'a,
a 27,33 w przypadkach niedrazgcego peknigeia
macicy, leczonych tg samg metoda.

Gdyby za§ ze statystyki Scamira wyla-
czy¢ przypadki drazacego peknigeia macicy, to
si¢ okaze, Ze polowa przypadkéw, leczonych za
pomoca saczkowania, zakofczyla si¢ niepomy-
$lnie, a wiec tylez, co po zabiegach opera-
cyjnyeh.
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Wobec tak rozmaitych, aniepewnych wnio-
skow ZweirFeL podjal sie wyjasnié ciemng do-
tad kwestye postepowania przy peknigciu ma-
cicy za pomoca wlasnego materyalu z kliniki
lipskiej.

Wszystkieh przypadkow peknieé macicy
w klinice Zweirer’a bylo 29, przytem 5 bylo
niedrazaeych, 24 za$ drazgeych. Z tyeh 29
przypadkéw zmarto 16 choryeh, co odpowiada
55% $miertelnodei, ktora dla drazacych peknigé
macicy wynosi 62,5%. Z b przypadkéw niedra-
zgcego peknigcia macicy jeden zakonczyl sie
$miercig z krwotoku przed przybyciem lekarza,

Droga postepowania leczniczego w 24 przy-
padkach pekniecia macicy drazacego byla roz-
maita. W pieciu przypadkach chore zmarly

z krwotoku przed zastosowaniem jakiegokolwiek |

postgpowania leczniczego; saczek gumowy zalo-
zono w trzech przypadkach, z ktérych tylko je-
den zakonezy! sie pomysinie; w trzech przypad-
kach nie stosowano zadnego leczenia, i wszystkie
zakonczyly si¢ $§miereig choryeh; szwy zalozono
na macice w jednym przypadku od strony poch-
wy, nastgpnie zastosowano tampon, chora zmar-
la; wyciecia nadpochwowego macicy dokonano
dwa razy, poczem w jednym przypadku chora
wyzdrowiala; w 10 przypadkach dokonano zeszy-
cia blony surowiczej ze strony brzusznej, a jame
brzuszng osuszono mozliwie dokladnie; z tych
ostatnich przypadkéw wyzdrowialo 8 chorych
(20% smiertelnosei).

Rozwazne i wszechstronne roztrzasanie tak
metod, stosowanych przez ZwrrreL’a przy lecze-
niu peknieeia drazacego macicy, jak wartosci
klinicznej kazdego z opisanych przypadkow,
prowadzi autora do wypowiedzenia wlasnych
pogladéw co do leczenia peknigé macicy dra-
zacych.,

ZwrirEL porzuca przedewszystkiem dawny
swoj poglad co do skutecznosei saczkowania,
ktéry goraco zalecal w swoim podreczniku. Saez-
kowanie zawsze pozostanie pozytecznem, ale tyl-
ko w tych przypadkach, w ktéryeh nic innego
stosowad nie bedzie mozna ze wzgledu na stan
chorej, lub wybor postepowania leczniczego be-
dzie ograniczony przez okoliczno$ci zewnetrzne.
Wogole dzialanie drenu gumowego, wprowadzo-
nego do jamy brzusznej, jest zbyt przeceniane.
Saczek gumowy nie osusza bynajmniej jamy
brzusznej nawet wtedy, gdy zakladamy najwie-

kszy jego numer. Przez sgczek dcieka, jak to
pouczyl autora jeden przypadek sekeyjny, tylko
surowica krwi, skrzepy za$ pozostaja w jamie
brzusznej, a co wiecej saczek dziala tylko w cig-
gu pierwszych 24 godzin, nastepnie bowiem skut-
kiem utworzeria si¢ blon wrzekomych z gor-
nych czesei jamy brzusznej zaden plyn do sgez-
ka doj$¢ nie moze.

Za najwladciwsze postepowanie lecznicze
nalezy uwazaé cigcie brzuszne wraz z dokladunem
osuszeniem jamy brzusznej az do ostatniej kro-
pli krwi i zeszyciem nastepczem otrzewny po
nad migsniem macicy, o ile ten ostatni nie krwa-
wi; w przeciwnym razie na broezace naczynia
nalezy nalozyé przewiazki. Warstwy miesniowe;j
autor nie zeszywa, poniewaz uwaza )3 za zaka-
zona, a tkanek, dotknigtych zakazeniem, wedlug
ogdlnych prawidel antyseptyki zeszywaé nie na-
lezy. Jedyna wada podobnego postepowania
przy leczeniu peknigeia macicy bedzie zbyt wy-
soko siggajace peknigeie EMMET’a, co moze oka-
zaé sig niebezpiecznem przy nast¢pnyeh poro-
dach. Dla uniknigeia powtérnego peknigcia ma-
cicy nalezaloby tym kobietom, ktéreby sobie
tego zyezyly, dokonaé operacyi sztucznego trze-
bienia przez wszycie macicznych kikutow prze-
cietych jajowodéw w falde otrzewny, po wypa-
leniu zegadlem PaQUELIN’a blony §luzowej jajo-
wodow i przewiazaniu kodcéw kikutéw nitkg je-
dwabna,

Co sig tyezy wywigzania dziecka, autor ra-
dzi wydobywaé je droga naturalng tylko wtedy,
kiedy znajduje si¢ w macicy, w tych przypad-
kach atoli, kiedy ptéd wypadl do jamy brzusznej,
zaleca jedynie droge brzuszna, wywiazanie za$
droga naturalng uwaza za zbyt niebezpieczne ze
wzgledu na mozliwos¢ ponownego krwotoku.

Poniewaz metoda postepowania lecznicze-
go, zalecana przez ZwEIFEL'a, moze byé wyko-
nalna jedynie w zakladach, odpowiednio urza-
dzonych, przeto autor radzi kazda chorg z pe-
knieta macica przewozié do wlasciwych Kklinik,
instytutéw, zakladéw i szpitalow, i przytem jest
zdania, ze chore nierozwiazane lepiej znoszg po-
droz, anizeli rozwigzane.

W konecu na pytanie, jak nalezy postepo-
waé¢ w domu prywatnym, Z. odpowiada w naste-
pujacy sposéb: Po rozpoznaniu pekniecia maci-
cy, nalezy dokladnie i §cidle okresli¢ niebezpie-
czenstwo, jakie grozi chorej z powodu krwotoku



187

MEDYCYN A

N 9

Gdy chora slabuie, postgpowanie lekarza powin-
no byé takie, jak przy wszelkiem grozacem nie-
bezpieczenstwie z przyezyny krwotoku: nalezy
wyszukaé broczace naczynia i przewiazaé; prazy
peknieciu macicy drazacem postepowanie leka-
rza jest takie same, jak przy wysokiem peknig-
ciu szyi macicznej: na brzegi pekniecia po obu
stronach nakladasie¢ dlugie kleszeze BiLLroT’a.
W godzing po opanowaniu krwotoku chorg nale-
zy przewiez¢ do odpowiedniego zakladu, w tych
za$ przypadkach, gdzie to ostatnie jest niemo-
zliwe, pozostaje zalozenie drenu gumowego.

(Beitraege z. G. G. VI1I. 1).

Bronistaw Szymanski.

H. A. von GutrarDp. Peknigcie macicy przy
drgawkach porodowych i bliznigtach, cigcie brzu-
szne, wyzdrowienie.

Dobrze zbudowana 38-letnia chora, czwar-
ty raz rodzaca, dostala drgawek porodowych.
Wezwany lekarz stwierdzil eklampsyeg, poloze-
nie poprzeczne plodu z gtéwka na prawo i ple-
cami do przodu, rozwarcie okolo 3 palcow, zu-
pelng utrate przytomnodei, obrzek sromu i kon-
czyn dolnych tudziez dosé znaczng zawartosé
bialka w moczu. Cieplota 38,5° tetno 120. Wo-
bec cigzkiego stanu chorej wezwano drugiego
lekarza, tymczasem za$ chorg w ciagu godziny
utrzymywano w lekkiem uspieniu chloroformo-
wem. Przy silnem poruszeniu si¢ chorej nasty-
pito gwaltowne odejscie wdd; chora uspokoila
si¢ i niebawem wpadla w stan zupelnej zapasci.
Natychmiast dokonano obrotu i wydobyto do-
noszone, lecz niezywe dziecko. Wobec krwoto-
ku postanowiono wydoby¢ tozysko; podezas te-
go zabiegu nie znaleziono go jednak w macicy.
Natomiast reka przez szczeling w macicy we-
szla do bardzo duze), zewszgd ograniczonej ja-
my i ztad wydobyla lozysko, przytem zauwazo-
no, ze przyezepia sig don jeszcze jedna pepowi-
wina, prowadzaca do powyiszej jamy, skad tez
wydobyto 7 miesigczny zmacerowany piéd. Za
tym ostatnim pokazal si¢ nazewnatrz znaczny
kawal jakiej$ tkanki, ktérg przyjeto za blony
plodowe. Gdy umiarkowane pocigganie nie do-
prowadzilo do ich wydobycia z drég rodnych,
postanowiono wezwaé specyalistg, ktérym byl
autor; chorg zas wobee ponowienia si¢ drgawek
znéw zachloroformowano.

Po przybyciu do chorej autor stwierdzil
prawostronne pgknigeie czgsci pochwy, calej

szyi i Y/ trzonu macicy. Czem byla zwieszajaca
si¢ z pochwy tkanka, autor na razie okreslié nie
moégl. Chorg przeniesiono do pobliskiego szpi-
tala w celu wykonania cigeia brzusznego. Zna-
leziono wtedy, Ze otrzewna na znacznej prze-
strzeni jest odluszezona od macicy i pecherza;
ten ostatni jest zupelnie oddzielony od macicy;
jama za$, w ktérej znaleziono pléd i loiysko,
znajduje si¢ miedzy listkami wigzu szerokiego,
i czg$¢ jej §cian stanowi odluszezona otrzewna,
i ze, wreszcie, cze$¢ odluszezonej otrzewny wy-
padla nazewnatrz i tworzyla owe mniemane blo-
ny, ktore juz od 4 godzin lezaly na brudnem,
zakrwawionem przeécieradle. Autor natychmiast
odcial znaczny plat otrzewny wraz z wypadnig-
ta jej czedcia, reszte przyszyt do otrzewny, pozo-
statlej na macicy i pecherzu,i w ten sposob od-
dzielil okolice peknigcia od jamy brzusznej. Ra-
ne macicy zaszyto, a przez pozostawiong szeze-
ling w szyi od dolu wprowadzono gaze jodofor-
mows, zatamponowano nig jame¢ miedzy listka-
mi wiezu szerokiego i konieec wyprowadzono
przez rane brzuszna, ktérej goérng czesé zaszyto.
Macicy autor nie tamponowal z tego wzgledu, Ze
krwawienia z niej nie bylo, i ze rekoczyny ope-
racyjne odbywaly sie¢ przewaznie nie w macicy,
lecz obok niej w tkance zakazonej. Wyluszeze-
nia macicy autor zaniechal z powodu bardzo
ciegzkiego stanu chorej i dla tego, by nie pozba-
wiaé chorej znacznej czesci otrzewny, ktéra, we-
dlug zdania Frirscn’a, bedac zdolna do zycia,
jest najwiekszym wrogiem zapalenia otrzewny.

Dalszy przebieg choroby byt pomyslny po-
mimo kilkakrotnyeh podniesien cieploty. Szoste-
go dnia wyjeto polowe gazy, a dziesigtego —re-
szte. Moecz stopniowo przychodzil do stanu pra-
widlowego, i chora po b tygodniach wypisala sig
ze szpitala — zdrowa,

Autor przypuszeza, Ze w tym przypadku 8
godzin trwajaca mocznica sprzyjala peknigcin
macicy, jako cierpienie, naruszajace spoistosé
migsni wogdle, w danym przypadku wplyneta na
oslabienie tkanki mig$niowej macicy.

(Deutsche med. Wochensch. N, 38, 1901).

W.N. Orrow. 0 peknigciach macicy w cza-
sie porodu i o ich feczeniu.

Autor podaje 2 przypadki niedrazacych i 4
przypadki drazaeyeh peknieé macicy u wieloro-
dek przy sciesnionej miednicy.



W przypadku pierwszym przy zapuszczo-
nem polozeniu poprzecznem dokonano obezglo-
wienia ptodu. Podezas wydobycia lozyska zau-
wazono peknigeie prawego sklepienia i szyi ma-
cicy, prowadzaee do jamy miedzy listkami wie-
zut szerokiego, skad tezwydobytoltozysko. Krwa-
wienia nie byto. Podano sporysz, polozono lod
na brzuch i zalecono przemywanie pochwy dwa
razy dziennie. Dalszy przebieg ehoroby byl go-
raczkowy z powodu ropienia w prawym wiezie
szerokim. Po peknieciu ropnia do pochwy chora
wkrotce wyzdrowiala,

W drugim przypadku, przy polozeniu czolo-
wem martwego plodu, nagle ustanie bolow, za-
pas¢ i krwawienie daly mozno&é rozpoznania pe-
kniecia macicy. Dokonano obrotu i nastepnie
wymdzdzenia glowki. Po odejseiu tozyska zna
leziono pekniecie macicy od uj$cia zewnetrzne-
go do wiezu szerokiego. Krwawienie ustalo po
zastrzyknieciu ergotyny. Polozono 16d na brzuch,
zalecono gorace natryski z roztworu kreoliny
dwa razy dziennie i przemywania pochwy. Po-
mimo stanu goraczkowego chora wyzdrowiala.

W trzecim przypadku tuz pod sciana brzu-
szng znajdujace sie czedci plodu i brak boléw
wskazaly na pekniecie macicy. Przez szezeling
w jej lewej Scianie wprowadzono reke do jamy
brzusznej, napotkano nézke i za nia wyciagnieto
ptod, a nastepnie wydobyto lozysko. Wobec
ciezkiego stanu chorej, braku krwawienia i do-
brze skurczonej macicy, postanowiono zagojenie
sie rany pozostawié wlasnemu losowi. 6 dnia
chora zmarla przy objawach ogélnego zapalenia
utrzewny,

W czwartym przypadku brak bolow i plod,
wyczuwany tuz pod powloka brzuszna, rownicz
jak w trzeeim przypadku wskazaly na peknigcie
macicy. Wykonano cigcie brzuszne, przyczem
znaleziono pekniecie z lewe) strony macicy od
jajowodu na dél az do nasady wiezu szerokiego.
Po wyjeciu plodu i lozyska rang maciey zaszyto
i nalozono zwykly opatrunek. Chora wyzdro-
wiala.

W piatym przypadku bylo zaniedbane po-
lozenie poprzeczne z wypadnigia raczka, a wody
odeszly przed 11 godzinami., Dokonano obroty,
ipléd wyjeto, w czasie operacyi zjawilo sig¢
krwawienie, ktére nie ustalo po wydobyciu to-
zyska. Ponowne badanie wykazalo pekniecie
szyl macicznej, wiodace do jamy brzusznej. Po-
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niewaz zatykadlo z gazy jodoformowej nie usu-
nglo krwotoku, przystapiono do cigcia brzu-
sznego, przyczem zauwazono pekniecie tetnicy
macicznej prawej i prawego wiezu szerokiego,
tudziez oddzielenie pecherza od macicy. Nalo-
zono szwy ua pekniete naczynia i na rane maci-
cy; pod skore wstrzyknieto 600 ctm. sz. roztwo-
ru fizyologicznego soli. W dwa dni potem chora
zmarla przy objawach zapalenia otrzewny.

W széstymn wreszceie przypadku prazy czasz-
kowem polozeniu martwego plodu przy krwa-
wieniu i cigzkim stanie ogélnym chorej zrobiono
wymozdzenie i wydobycie plodu. Wobec nieu-
stajacego krwawienia ponownie zbadano chora
i znaleziono oderwanie przedniego i prawego
sklepienia i peknigta otrzewne. Dokonano ciecia
brzusznego i zaszyto rang. Chora wyzdrowiala.

Przytoczywszy niektére dane ze statystyki
peknigé macicy Kriex’a i zestawiwszy ze swemi
przypadkami, autor przychodzi do wniosku, ze
w warunkach, sprzyjajacych operacyi (aseptyka),
nalezy droga operacyjna przywréeié calosé ma-
cicy; przy niedogodnych za§ warunkach naleiy
ograniezy¢ si¢ na leczeniu zachowawezem, Oczy-
widcie, w przypadkach, w ktérych pléd wypadi
do jamy brzusznej i wydobyé go ztamtad nie
mozna, lub jezeli powstal krwotok, ktérego nie
udaje sig zatamowaé droga pochwowa, ciecie
brzuszne jest wskazane,

(Wracez N. 27. 1901). B. Szerypo.

31. C.A. Ewaup.
gione iliaca sin.

Guzy w lewej dolnej czedei brzucha bardzo
czesto przedstawiaja duze trudnodei rozpoznaw-
cze. Pomijajac inne mozliwe w tej okolicy gu-
zy prawdziwe oraz falszywe (np. wysiek, ropien),
EwaLp rozpatruje tylko guzy odcinka esowate-
go, glownie te, ktore, lezac wdluz m. psoas i lin-
cus, daja si¢ wyezuwaé jako cylindryczne lub
kigbowate twory. Wystrzegad sie¢ naleiy na-
stepujacych pomylek: nie uwazaé za zgrubia-
ta kiszke brzegu wm-i dlecopsows, nastgpnie nic
braé¢ za gus kiszki w stanie skurczu (u oso6b
szezuplych lub 2 wiotkiemi powlokami brzuszne-
mi), ktéry to skurcz znika pod wplywem okla-
du cieptego, kapieli, wreszcie czopka z bella-
donny i makowea.

0 guzach jelita in re-
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Najeze$ciej znajdujemy guzy, powstale
wskutek dlugotrwalej koprostazy, w ktorej cze-
sto dopiero wygarniecie mas fekalnych paleami
i nastepeze wlewania wysokie uwalniajg kiszke
od tego balastu i naprowadzajg przez to lekarza
na wladciwg droge. To samo mniej wiecej by-
wa przy guzach, ktore okazuja sie pdzniej u-
wiezlym w odeinku esowatym kamieniem z6l-
ciowym, potkunigtem cialem obcem lub zlepem
wlosow (? refer.). W tych razach duze znacze-
nie rozpoznawcze maja dokladue wywiady.

Ostre obrzeki z wytworzeniem si¢ bolesne-
go walka in flexura sigmoidea najezesciej latwo
rozpozna¢ dzieki obecnosci objawiéw zapalenia
ostrego (goraczka, wypréznienia sluzowe, ropne
lub krwawe, béle w odpowiedniem miejscu, wy-
dymanie przy braku zmian w prostnicy).

O wiele trudniejszem staje sie rozpozna-
nie przy dlugotrwalej obecnosci guzéw. Tu na-
lezy rozrézniaé guzy wewnatrz oraz zewnatrz
jelita. Te ostatnie wychodza albo z miednicy,
albo z narzadéw moczoplciowyeh i najezesciej
przechodza na otrzewng. Mamy w tych razach
do czynienia albo z guzami solidnymi, respective
z torbielami, albo tez z obrzmieniem zapalnem
i ropniem resp. wysiekiem.

Srod guzéw, wychodzacyeh ze $ciany i
rosngeych do wnetrza kiszki, najczestszy jest
rak twardy. Rak ten daje sporo objawow: ja-
kie§ przykre uczucie w okolicy krzyza albo
miednicy, zaburzenia w trawieniu, defekacyi
(zaparcie, zaparcie naprzemian z wyproznienia-
mi wodnistemi lub §luzowemi, wydymanie), ogdl-
ne wycienczenie. Rzecz charakterystyczna dla
zaburzen tych — $rodki $ciegajace oraz prze-
twory makowca nie moga ich zwalczyé. Stolee
nie majg jakiego$ szczegdlnego wygladu, ale
czesto zawierajg krew, a przy raku rozpadajg-
cym. sie — bardzo duzo krwi.

Rak twardy odeinka esowatego, rosnge do
wewnatrz, daje objawy zwezenia Swiatla kiszki;
zwezenie podobne moze przej$¢ w nagle zam-
knigcie zupelne $wiatla, np. wskutek zatkania
i tak waskiego kanalu steizyna kalows. Ale
zamknigcie to nie daje objawdéw grozuych i po
dobrej lawatywie oraz $rodka czyszezgeym prze-
chodzi szybko. (zasami kanal wdluz wrasta-
jacego w $wiatlo kiszki guza opasujacego ma
przebieg spiralny, jest on wtedy drozny dla
wiatréw, gdy kalu nie przepuszeza.
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Przy rozpoznaniu rézniczkowem nalezy pa-
migtaé o skurczu jelita grubego, ktéry, po-
wstawszy wskatek polipa np. albo niewielkiego
owrzodzenia, moze trwaé nieraz bardzo dlugo i
wraz z innymi objawami, jak bole, zaburzenia
gastryczne i stolea, wychudnigcie, moze napro-
wadzi¢ na mysl o nowotworze zlosliwym, Na-
stepnie sprawy gruzlicze oraz dyzenteryeczne
rowniez wywoluja omylki rozpoznaweze. Bywa
i tak, Ze przy zajeciu wyzej lezgcego odecinka
jelita grubego, np. flexurae hepaticae, nastgpuje
odruchowo skurcz dlugotrwaly flexurae sigmoi-
dege. Przypadek podobny obserwowal EwaLp.
Wreszcie nalezy pamietac i o tem, Zze ograniczo-
ne zapalenia otrzewny wywoluja sklejanie sie
kiszek, c¢o tez daje czasami objawy (fizyczne)
guza.

(Berliner Klinische Wochenschrift. N. 48 i
49, r. 1903,.

J. Lipsztat.

32. A.Japua. 0 skurczu gtosni u dzieci.

Upatrujac pewien zwigzek pomiedzy kur-
czem gloéni a drgawkami ogélnemi oraz t. z.
objawami ukrytymi tetanii [1) objaw CHwo-
sTEK’a czyli objaw twarzowy; 2) objaw Trous-
SEAU — ,reka akuszera“ przy ucisku na sulc.
bicip. int.; 3) objaw Ers’a—nadmierna pobudli-
wos¢ elcktryczna nerwow], ktére to objawy poz-

! walajg mowié o specyalnej tetanii u dzieei, an-
© tor zbadal szezegdlowo HOU dzieci i znalazl, ze

u dzieci, cierpiacych na kureze glosni, najcze-
$ciej z objawow ukrytych wystepuje objaw twa-
rzowy, bardzo czesto (w 71%) objaw Erns’a, naj-
rzadziej (tylko w 44%) objaw Trousseau. Osta-
tecznie autor streszeza, jak nastepuje:

Kurez gtosni u dzieei w polaczeniu z pew-
nym rodzajem drgawek ogélnych i pewnymi
miejscowymi objawami kurezowymi, tworzy od-
rebny obraz chorobowy, ktéry si¢ charaktery-
zuje wzmozony wrazliwosciy ukladu nerwowego
na podniety wszelkiego rodzaju. Analogicznie
do podobnych stanéw u dorostych mozna méwié
o tetanii u dzieci, nie twierdzac przez to bynaj-
mniej, iz przyczyna zaburzeti w obu razach jest
ta sama.

Przyezyny tej choroby wieku dzieciecego
nie 83 nam dokladnie znane. 'ora zimowa wply-
wa na wybueh tego cierpienia, byé moze wsku-
tek szkodliwosei, wyplywajacych z pobytu ecia-
glego w mieszkaniv i nawiedzajgcyeh mieszka-
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nia o tym czasie, najwigkszej jednak wagi sa
szkodliwodei pokarmowe, gléwnie zas§ mleko
krowie wywolaé moze objawy tej choroby, gdy
tymezasem wraz z usunieciem mleka czesto ob-
jawy te ustepujg na czas dluzszy., Wplyw po-
zZywienia wystepuje, zdaniem autora, wtérnie,
Jako skutek pewnego istniejacego juz zaburze-
nia funkeyonalnego narzadow.

(Berl. Klin. Wochenschrift N.49r,

J. Lipsziat.

33. Ad. Scamipr. 0 leczeniu goséca sta-
wowe(o surowica przeciwpacierkowcowa Men-
zer'a.

Auntor wnioski swe opiera na 15
kach, w ktérych, po bezskutecznem wyprébo-
waniu najrozmaitszych dotychczas znanych
srodkéw i zabiegow leczniczych zastrzykiwal
wreszeie surowice MENzER'a. Byly to prze-
waznie przypadki godcca podostrego. Zastrzy-
kiwano od 5 do 20 etm. sz, na raz, pacyentowi

1903.

przypad-

Jednemu robiono od 1 do 8 zastrzykiwan, pow-
tarzano je dopiero po zniknieciu reakeyi po za-
strzyknigeiu uprzedniem, miejsce do zastrzyki-
wan brano jaknajblize) zajetego stawu. Reak-
cya wystgpowala réznie: u 7 pacyentéw jako
wysoka goraczka i silne objawy miejscowe, u 5
byly tylko objawy miejscowe, a u 3 weale jej
nie bylo.

Specyficznej reakeyi ze strony stawdw
chorych autor wogéle nie widzial, to tez na mo-
¢y danychklinicznych odmawia surowi-
cy Menzer'a dzialania swoistego. Nie
zaprzecza SCHMIDT jednak, ze w niektérych po-
staciach podostrych resp. podchronicznych, su-
rowica ta ma pewne dzialanie dodatnie. Wo-
bec tego, gdy inne §rodki zawodza, moina jej
uzyé, ale tylko jako wltimum refugiwm i tylko
w postaciach podostrych.

(Berliner Klinische Wochenschrift. N. 44, r.1903).
J. Lipsztat.

————— et e -

ODCINEK

1 HISTORY! MEDYCYNY U ZYDOW,

NIECO O CHIRURGII TALMUDU.
Podatl
D-r Med HENRYK HIGIER.

W Nr.1 ,Krytyki Lekarskiej“ r. b, kol. A.
GriinpauM poruszyl bardzo ciekawy temat pod
tytntem: Czy nasza nowoczesna chirurgia isto-
tnie jest nowa w $cistem tego slowa znaczeniu?“?
Opierajac si¢ na danych z Talmudu, dowodzi, ze
chirurgia przed laty wsréd zydéw kwitla, i ze zy-
dzi 6wezesdni z przed 2000 lat, ktérzy stali w sto-
sunkach handlowych i kulturalnych z egipcyana-
mi i grekami, nie mogli sig takich rekoczyndw,
jak laparotomii i cigeia cesarskiego, czyli wogdo-
le operacyi brzusznych, o ktérych wspomina Tal-
mud babilofski, nauezyé u tych narodéw, gdyz
w pozostalych po nich ksiggach wzmianki o tych
operacyach nigdzie nie ma,

Pod pewnymi wzgledami, o ktdérych nizej
poméwie, nie zupelnie zgadzajge sie z wywoda-
mi kol. G., cheialbym skorzystaé ze sposobnosci
i, nawigzujgc do tematu o chirurgii u zydéw sta-
rozytnych, wspomnieé w kilku slowach i naszki-
cowaé¢ w gléwnych zarysach stan t, zw. ,chirur-
gii mniejszej“ u nich, do ktérej mniej lub wigcej
stusznie zaliczalo si¢ w czasach owych dzialy
i rekoczyny w rodzaju: masazu, kosmetyki, orto-
pedii, dentystyki, obrzezania rytualnego, krwio-
upustu, stawiania baniek, pijawek i t. p.

kS ¥ &

Méwige o historyi medycyny zydowskiej,
nalezy zwrécié przedewszystkiem uwage, ie Izra-
elici starozytni nie zostawili nam anijednej ksie-
gi par excellence lekarskiej, traktujgcej o rozpo-
znawaniu lub leczeniu choréb, w rodzaju np.
ksigg Hippokrates'a, Galen’a, Celsus’a. Talmudy-
gei byli przedewszystkiem moralistami, tloma-
czami i komentatorami biblii; w dyskusyach
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swoich, bardzo licznych i czgstych, nie byli i nie
starali sig byé medykami. Dotyezy to zaréwno
Tannaitow, tworcéw podstawowej czesci Talmu-
du, — Miszny — zakoniczonej juz w 2 stuleciu,
jak Amorejezykow, tworecéw drugiej, obszer-
niejszej jego czesei — Gemary —, zakonczoncej
dopiero w 4 stuleciu ery chrzeécianskiej. Tal-
mud przeto — moéwie o ocalonej i doszlej do nas
drobnej czgsci jego — nie rosci sobie pretensyi,
rowniez jak stary i nowy zakon, do miana facho-
wo-naukowe] ksiegi w sprawach lekarskich i nie
moze tez daé¢ nam wiernego i $cistego obrazu po-
Jg¢, ktéremi sig kierowali lekarze 6wezesni. To
tylko zdaje sig nie ulegaé watpliwosci, ze pewna
cze$é przepisow talmudycznyeh tresei prawnej
i lekarskiey ma swe Zrédlo nie zawsze w rozu-
mowaniach i wnioskach natury »at’3éuyiy jury-
dycznej lub higienicznej, lecz czgsto w zwycza-
Jach i obyczajach, w tradycyach religijno-kultu-
ralnych i przesadach owyeh czaséw, kiedy, sa-
dzgc choéby z Ewangelii, w tejze epoce i w tem-
ze srodowisku powstalej, bujnie kwitlana Wscho-
dzie wiara w magie, nekromancye, czary, demo-
néw, dyabléw i duchy.

Obecnie lekarz-historyk musi sobic zadaé
trochg¢ trudu wydostania z tupiny mistycznej po
Jedynezych zdrowych ziaremek. Przy history-
czno - porownawceze) metodzie badania latwiej
mozna plewy oddzieli¢ od ziaren, przesadzié te
ostatnie na grunt odpowiedni &cisle naukowy,
1 na nim dalej je hodowaé i rozwijaé.

Pojedyncze ustepy, dotyczace medycyny
wogdle, a w szezegéluodei chirurgii, rozsiane sg
po calym talmudzie, po tej skarhownicy, w kté-
rej prawodawca utkal, nie zawsze misterng i sub-
telng dlonia, jakie$ dziwne ua nasze czasy i obe-
cne warunki méxtim compositum z medyeyny, re-
ligii, prawa, higieny zycia prywatncgo i publi-
cznego.

Zaczynam od cierpienia powszedniego, co-
dziennego, od leczenia ran.

W traktacie Sabbat XIV, 2, fol. 109a zga-
dzajg si¢ w dyskusyi uezeni na to, Ze rany
i wrzody na nogach pajracyonalniej zmywaé oc-
tem lub winem. Ze wéréd ludu musialy byé w
uzyciu 1 $rodki bardziej pierwotne, przypomi-

najace medicinam stercoralem z poczatkow ubie-
glego stulecia, widzimy z Tanith [1I, 1, fol, 21a,

Jak jednak cenili czystosé w tych razach,
dowodzi aforyzm talmudyeczny: lepsza kropla
wody zimne) zrana i kapiel ciepla wieczorem od
najlepsze) masci na $wiecie (Sabbat X1V, 2, fol,
109a).

Przygsotowanie kapieli cieplej, w owych
czasach dosyé ucigzliwe, dozwala talmud dla
chorego, zwlaszeza rannego, nawet w dzien so-
botni. (Mischna Joma. VII, 5).

Nie obey byt zydom sposéb zapobiegania
zakaZeniu ogdlnemun przez wyssanie §wiezej rany,
jak o tem swiadczy ustep, przytoczony przez Ba-
cukr’a, ze Abahu zostal ocalony dzigki swoim
przyjaciolom Ammi i Assi, ktérzy ,niebiezpiecz-
ua rane jadowita uda“ wyssali.

Wrzody natury tredowatej (biblijne Zara-
ath lepra) wymagaja juz zgodnie z przepisami
Mojzesza (Levit. 13) bardzo dokladnego badania
chorego, odziezy i mieszkania oraz stosownie do
wynikow ogledzin pewnych S$cisle okreslonych
procedur policyjno-lekarskich.

Talmud w wielu miejscach (Joma, Megilla,
Makkoth, Synhedrin, Katuboth, Sabbath, Chul-
lin), zwlaszeza w 14 rozdzialach traktatu Negaim
(nic posiadajgeego swojej Gemary) rozwodzi sig
nad tradem w higienie zycia prywatnego i higie-
nie polowej. Zalecano wobec zarazliwosci cho-
roby scisla izolacye chorych, pranie lub spalanie
odziezy, kilkakrotne mycie i kgpanie ciala, ze-
skrobywanie $cian, §wieze tynkowanie pokojéw
mieszkalnyeh, rozpalanie do czerwonosci nzywa-
nych przez chorego naczyh metalowychit. p.
Wycinanie plam i ran tredowatyeh odradza tal-
mud (Makkott 1II, 7, fol, 22a), zaleca natomiast
czeste modlitwy i skladanie ofiar, nie wspomina-

jac wprawdzie na wzér Ewangelii o lieznej rze-

szy ta dioga wyleczonyeh (avip mhipng hémpag —
Matth 8. 2. Mark 1, 40; 3éxa hewpol dvdpes — Luk.
1. 29), ktérych Chrystus Zegna po wyleczeniu
stowami: ,idicie, pokaicie si¢ kaplanom i z16z-
cie im ofiare, przez MojZesza przepisang (Match.
8. 4).

Przy ranach, powstalych od pokasania

| przez psa wscieklego, nalezy podawaé choremu

do zjedzenia watrobe tegoZ psa, i to pozwala sie
robi¢ zdaniem Ismaela b. Jose i Mathia b, Heres
nawet w sobote (Joma VIII, 8 fol 83b). Dosyé
zagadkowa terapia ta staje si¢ tem ciekawszg,



N 9

Ze, jak juz w innem miejscu zwrocilem uwage?),
badania niektérych nowoczesnych uczonych u-
wazajg watrobe jako siedlisko, w ktérem anty-
toksyny lyssae najenergiczniej si¢ wytwarzajy.

Przy bélach stawow, krzyza lub brzucha
zaleca si¢ mocne weieranie oliwy, masaz codzien-
ny (Sabbat X1V, 4) i stosowanie cieplych kapieli
wineralnych (Sabbat XXII, 5, fol. 147b) ?),

O ukladaniu koécei przy zlamaniu i wpra-
wianiu stawéw zwichnigtych wspomina talmud
w kilku miejscach (Abada Zara 28b, Sabbat
AXIL, B, fol. 147a), omawiajac gldwnie strone
obrzedowa, rytualna, czy, kiedy i jak wolno wy-
konywaé¢ rekoczyny odnosne w dni sobotnie
i dwiateczne,

Ze musialy istnie¢ przyrzady ortopedyezne
dla kalek i ulomnych, dowodzi rozprawa na ten
temat, o ile wolno nosi¢ w tych lub owych wa-
runkach kule, szezudla, drazkii podpérki po-
deszwowe. Talmud wspomina tez o ,fotelu po-
rodowym“, o ,nodze sztucznej“, zaopatrzonej
u gory w zaglebienie dla poduszeczki, o nakla-
daniu peloty w postaci soczewki okraglej“ przy
hernia winbillicalis.

W sprawie obrzezania rytualnego, bardzo
obszernie traktowanej w Misznie i Gemarze, cie-
kawe jest miedzy innemi opowiadanie o rodzi-
nie zydowskiej, w ktdérej 4 braci urodzilo si¢ z
napletkiem obrzezanym. Bylby to jeden z najsta-
rozytniejszych przyczynkéw do sprawy dotych-
czas w darwinizmie zasadniczej i spornej, spra-
wy dziedziczenia cech nabytych w rodzaju pa-
daczki, sztueznie u psa wywolanej, a przez po-
tomstwo odziedziczonej. Levy (Archiv Vircho-
w’a, T.116) zwraca uwage na logiczne, zupelnie
w duchu nowoczesnej teoryi Lamarc-Darwin’a
brzmigce tlomaczenie tego rzadkiego zjawiska
przez talmud, uwazajacy obrzezanie jako po-
prawke, ktorausuwa resztki napletka, nie potrze-
bnego ludziom na wyzszym szczeblu kultury sto-

!) H. HiGier. Podstawy organoterapii i leczenia
antytoksycznego u starozytnych grekoéw. Medycyna 1903,
Deut. Aerzt Zeitnng, 1904.

H. Hicier, Pathogenese der Hysterie und Neura-
sthenie und ihre Stellung zu Stoffwechselanomalieen. Hi-
storische Skizze. Heilkunde 1900. Krytyka Lekarska. 1899,

2) Jézef Flawiusz, znakomity déwecezesny historyk
Zydowski opisuje w swojej ,,Historyi wojny Zydowskiej*
(T. II. 76) Zr6dto mineralne obok miasta Machairus: ze ska-
ty wytryskuje w postaci dwu piersi kobiecych woda go-
raca i zimna, woda z obu Zrddel zmieszana dostarcza naj-
przyjemniejszej kapieli, pomagajacej przy réinorodnych
civrpieniach, zwlaszeza przy ostabienin nerwéw.
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Jacym. Glowny cel praeputii, jako czesei ochron.
nej orgamn pleiowego, stal si¢ problematy-
cznym wobec wierzchniej odziezy, od wielu ty-
sigeoleci uzywanej.

0 sposobie wykonywania operacyi wspo-
mina szezegotowo talmud babilonski (Sabbat
XIX, 2, fol. 133a). Plaster, nakladany po oezy-
szezeniu rany napletka ze krwi, zawiera wedluy
Abbaje 7 czesei loju i 1 wosku, wedlug Raby zas
tylko wosk i zywice.

Obrzezanie, wykonywane zazwyeczaj. w 3
dniu zyeia, odkladaé woluo u noworodkéw go-
raczkujacych, zoéltaczkowyeh (icterus mneonato-
roni?) i zbytnio czerwonyeh. Po przejsein go-
raczki nalezy jeszeze ezekad tydzien caly,

O znicksztalceniu operacyjnem czlonka
meskiego, wzglednie wrethrae, oraz o proébie,
wprawdzie do#¢ naiwnej, zamkniecia fistulae pe-
nds jést obszernie mowa w falmudzie (Synhedrin

11, 4, fol. 211).

Stawianie baniek, pijawek i puszczanie
krwi, o czem zadne] niema wzmianki w Biblii,
w czasach talmudyeznych nalezalo do codzien-
nych ezynnosei lekarzy i t. zw. laziennikéw (fel-
czerdw?),

Wspélny los z krwioupustem dziela: po-
dréz, stosunek pleiowy, bogactwo, praca, wino,
sen, cieplo. W miare uzywane, sg przyjemne
i pozyteczne, w nadmiarze — szkodliwe (Gittin
fol. 70a).

Raptowne wstawanie i zmiana polozenia sg
niepozgdane po jedzeniu, piciu, spaniu, spélko-
waniu i krwi puszezaniu (Sabbat XVIII, 3,
fol. 129 b). Po krwioupuscie radzg powszechnie
zostaé w cieplym pokoju, obficie zjedé i duzo
plynéw pié.

Jeden 7 uczonych twierdzi, ze w dniu tym
nalezy zazywaé zupy, z §ledziony przyrzadzonej,
drugi radzi pié tyle wody, azeby sledziona na-
brzmiala (Sabbat XVIII, 3, fol. 129a). Trudno
na zasadzie tych reminiscencyi przypuszczaé, ze
talmudysci intuicyjnie przeczuwali krwiotwércza
wlasnodé sledziony.

Obmacywanie rany poust venaesectionem by-
Yo ze wzglgdéw zdrowotnych niedozwolone,

(D. n.).
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Wiadomosci biezace.

— Wyszedt z druku VI zeszyt dziela ! sanatoryum dla chorych piersiowych na Made-
»Nauka o chorobach wewngtrznych“, wydawane- | rze. Na sekretarza Towarzystwa wybrany zostal
go przez prof. W. JAWORSKIEGO. Zeszyt ten za- | prof. Panwirz.

wiera  Choroby pluc* przez docenta d-ra L. Kor- — Towarzystwo walki z alkoholizmem
czYNSKIEGO i ,Choroby serca® przez prof. d-ra | urzadza wyklady naukowe o alkoholizmie w Ber-
A. Gruzifskieco. Cena zeszytu 3 korony. linie migdzy 5—9 kwietnia r. b,

— D-r M. HerMaAN mianowany zostal do-
centem Uniwersytetu Lwowskiego na katedrze
chirurgii.

— ziazd niemieckieco Towarzystwa — ZMARLI. W Zytomicrzu w dniu
hiruredi ()I:tlo Lizl"iygl;?mrls:k;iigie Zi avl;Z{Berli- 29 listopada r. z. zmarl 8. p. d-r Wiadyslaw
chirurgli ortopedyczney rozp ¢ Kuxickr w wieku lat 69, Po ukonezenin Uni-
nie d. 5 kwietnia r. b. Zbiorowy referat p.t. wersytetu Kijowskiego w roku 1858 stale
.Patologia i terapia przykurczen stawowych“ zamieszkiwal w Zytomierzu, uzyskawszy
majg wyglosi¢ profesorowie: MikuLicz, Lup- zastuzong opinie bieglego i bezinteresowne-
LOFF i GocHT. go lekarza.

— W Warszawie zmarl d-r Bernard

— Naposad¢ po zmarlym znanym psy- Szancer w wieku lat 65,
chiatrze JoLLY’m mianowany zostal prof. ZIEHEN. — W Cieszynie zmarl d-r Wincenty

— Nakladem firmy Urban i Szwarcenberg hr. Tyszxiewicz. Przed kilku laty stale
w Berlinie zaczelo wychodzié nowe czasopismo praktykowal w Zakopanem, a w ostatnich
p- t. ,Centralblatt fiir normale .u.upath. Anatomie czasaﬂm wvgl%sezyﬁli]l;% gub. Podolskiej w 49
mit Einschluss der Mikrotechnik“ pod redakeya roku zycia zmarl d-r Ignacy Macicrwicz.
prof. Krause’go i d-ra Mossk. '

— 3 lutego odbylo si¢ w Berlinie pierwsze
posiedzenie Towarzystwa, ktore urzadza wielkie

[ —

Odpowiedzi Redakcyi.

Kol. ,Lekarzowi“ z gub. lubelskiej. Pogloski, o ktére Sz. Kolega zapytuje, istotnie si¢ spraw-
dzily. Lekarze zapisani do zapasu armii posiadaja odpowiednie ksigzeczki, w ktérych znajduja
si¢ wszystkie przepisy, ich w kazdym razie obowiazujgce. Lekarze, nie zapisani do zapasu, podle-
gaj3 oglélnym prawidlom o powinnosci wojskowej. Blizsze szczegdly Sz. Kolega zunajdzie w IV to-
mie ,Zbiorn Praw“. Ksigike t¢ mozna dostaé w wigkszych ksiegarniach,

Do dzisiejszego numeru dolgeza sig prospekt czasopisma ,Ginekologia® i prospekt ,atlasu bo-
tanicznego lekarsko-farmaceutycznego B. A. Bukatego“.

___ Wypawca Dr. L. Guranowskl. RepakTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadl;;ski.

ossoxeuo |lenayporwo, Bapmasa, 12 despazg 1904, Druk K. Kowalewsklego, Warszawn, Ma,zowieck-a”?;jm—w




Bardzo pozyteczay produkt z
Cascara Sagrada.

CASARITE
euv LEPRINCE”

(Kaskarin Leprens)

e —

SPECIFIQUE \\\\\\\

/CASCARINE L LEPRINEE v
\,

de la

/ :EONSTlPATIU/,,.

-~ WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako Srodek antyseptyczny dla
Akademia Medyczna 12 Czerwea 1892 roku ~ OT83n0W trawienia; przy atoniiorgan6w tra-
Akademia Umiejgtnoéci 1 Kwietnia 1892 wnema; przy zatwardzeniu w okresie clazy
roku i 3 Lipca 1899 . 1 karmlema, przeciw kamieniom Loluowym
Zazywa sie¢ zwykle w pigulkach: 2 pigutki p»

jedzeniu lub przed udaniem sig na spoczynek.

Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16).
Sktady we wszystkich aptekach i skladach ma-

teryaléw aptecznych.

Racyonaine leczenie fesforem

REOMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego,
- przygotowanego przez D-ra Leprince
C40H54Azl4027P4
Wskazania: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica—
Anemia—U wiqd starezy

Dawkal 4—I10 pxquleh dziennic po jedzeniu.

D-r LEPRINCE, 62, rue de la Tour, Paris(16).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSZYCH APTEKACH,
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& HDRENthNH (Takamina ) Chemicznie otrzymana w postaci krystalicznej, dzia

lajacy czynnik gruczoléw nadnerkowych, srodek pobudzajacy
dzialalnos¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujacy: pozwala wykony-
wac niewielkie operacye szczegélnie w jamach: oka, gardla i nosa, bezkrwawo.
Preparat powyzszy wzglednie malo dotad zbadany, obiecuje wywolaé

v radykalny przewrét w medycynie.
W handlu pojawily sic nasladowania i podrabiania naszego
prepa, ' adrenaliny, noszgce podobne nazwy wszystkie zas
nochlebne wzmianki«lotad ogloszone stosuja si¢-do oryginal-

AN
e AW &
nego preparatu Takem:.ny. “ 3t Q‘\%& .q&‘\%\\.
HC' TOZO (C°H*CO. O. O. COCH?. Benzoyl ace- 2 ' ‘\‘{\w\ 2
= tyl-k yperoxyd). Nowy érodek prze S an b
ciw-pasorzytniczy, 1000 krotnie przewyzszajacy AN et o
wode utleniona 1 3o-krotnie chlorek rteci, jest Q QQ'<®'&“
wiec tym sposobem njsilniejszym ze wszy- N\ AR

stkich dotagd znanych $rodkow przeciw-
gnilnych. Szczegolnie znakomite wy-
niki. otrzymano przy leczeniu ty-
fusu brzusznego. Stosuje sie z
dobrym wynikiem pr.zy try-
prze,chorobach oczucho-
lerze, dysenteryvi roz-
wolnienmachudzieci
sprawach rop- g

N
Oy, ‘ A SRS
nych po- TAKA'DZASTATA Parke, Davis'a. Srodek przeciwko
; zaburzeniom trawienia. Zamienia na
4 cukier w eiagu 10 minut ilo&¢ krochmalu 100 razy przewyZszajaca jego
y wage. gdy najlepszy ekstrakt slodowy nie jest w stanie zamieni¢ dwudziesta
czeéé tei ilosei.

porodo-
wych i
t. d.
& * 4 CASCARA-EWLKUANT Lek toniczno przeczyszezajacy przygotowany
&\\\‘j\ QQ\ N p . - wedlng zll[x(-lnle nowego h[‘(YS\hb'\l.Z niegorzkiegol
\\\\‘ " ? > // glukozydu kory ro§liny Rhamnus Purshiana. Pesiada wszystkie wlasno$ci naszege ohs
\\" Q\v %«\,‘ / irakiu Kaskara-Sagrada, 7a wyiatkiem wlageiwez, temu ostatniemu gorzkiego smaln

emniczny u
1gzek “'~=o-

formu z ucelonem) srudek miejscowo i ogél-i

nie znieczulajacy i nasenny; znajduje znakomite
zastosowanie jako $rodek kojgey w chorobach Zolad
ka, nudnoéciach, astmie, padaczce i t. d. Ma te wyz-
sz08¢ nad kokaing, Ze nie jest trujgey i nieszkodliwy przy|
stosowaniu na blonach éluzowych.

y

7

£

»‘%2&@\‘ \//CAtg—c::\RA SAGRAAinxi EXTR‘ w tabletkach w n{)'\\kol czekolad po 1, 2, 3 i 5 gr., ;v opa
R

kowaniu po 25, 100, 500 i 1000 tablet.

<
/ W Warszawle posiadajg na skladzie: Towarz. Akcyjne ,Motor“ i Henryk Welt.

RRgo

ey r R e e e e R

R A

Sociéete Chimique des Usines du Rhone dawniej Gillard, P. Monnet & Gartier.
3 Towarzystwo anonimowe z kapitalem 3,000,000 frankow. Biuro centralne St. Fons, Lyon.
KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY I Produkty farmaceutyczne
Tt o AW S Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy.
mﬂ" T T Salol.ys;\licylaly: syodu,ymethyylu,ayr’nylu.Pyyrazg-
oINS g@ ||| lina, Methylen-Blau med, Rezorcyna med. Hyd-
ST ’ rochinon, Formaldehyd. Trioxymethylen ete.

C HIMIO UE oes E,
TOHIMID UE DL
She < TUCIAR T MONIE G S i v LI

Sprredaz wrurkach szklan. i metal. i w rurkach z po-

do USYPIANA i snieczulania miejsc iweg dziatka. (Liter. na zadanie gratis i franco.
[

Apteka, Gloéwny Skiad Wod Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgea od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca

Tabulettae Extr. Casear. sagr. fl. 4 1,0 Tabulettae Haemoli a 0,25

o golaet':i 10{30 . ’ - gitroglipe!_rl(;:is a (‘}/l_(.0 grm.

? o+ Hsematogusl X 0,5 ’ " " Suscharinl 4 0,08

% Haemoglobini a 0,3 l > Stypticini a 0,05

5 Haemogalloli a 0,25 . Thyreoidini a 0,06-0,1 i 0,50

Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 1 1,0. Johimbini hydr. Spiegel a0,005. Extr, Cascar., Sagr. sice. 4 0,5

Obdue. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. & 0,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1¢. Fovleri Sol Gtt. i Obdue. eaeao.
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W Szpitalach Paryzkich i Szpitalach Ministerjum Marynarki Francyi

Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
} Biologicznego Towarzystwa w Paryiu ' B

zazywa sie przy

NEURASTENII,
Y ZNUZENIU BLADACZCE,
ANEMII, REKONWALESCENCYI i STAROSCI.

Fabryki produktéw farmaceutycznych i chemicznych

LAMBIOTTE FRERES"

Paris—Bruxelless
polecaja

Chloroformium purissim. — Creosolum fagi puriss, - Cregsotum carbonicum. —Guajacolum
£ absol. purissim. et cristal.— Guajacolum carbonicum.—Guajacolum phosphoricum —
Phosote (Creosotum phosphoricum) —Taphosote (Creosotum tannophosphoricum,).
Creosoform. — Gajaform — Tannocreosoform.—Arhine przeciwko ozaenie.
Produkty firmy,Lambiotte Freres”dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skla-

dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sklad:

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

Patris 1900 Grand Prix,

Warszawski Zaklad Ginekelogiczny Pracownia analityczno - lekarska
Marszatkowska 45.

?

|

| . 1 .
D-row Borysowicza, Brihla, Gromadz- i [I-['ﬂ StamS‘I’awa M[ﬂe[‘mllﬂha

\

i

kiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natan- Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosei zo-
wera, Przy;mu;eosoby dotkniete choroba- la}dkowell, katluk vg(y%zxelm z n?.lzqd()(vlv fmoc7o-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig piciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
stab., za oplatqlodl 50 dop5 rs. dznejr?me za cznych, wysigkéw it. p. do celéw dyagnostyki

. . lekarskiej.
calkowlte utrzym. lekarstwa. leczenie t. d. Marszatkowska Nr. 127 (Zielaa % 22).

SANATORIUM

dia chorych piersiowych i gardlanych

RALECIOW

Zaktad leczniczy dl.a chorych nerwo- w Otwocku
wych. W sezonie zimowym utrzyma- L e yeye Ly
nie wrazz leczeniem i dozorem le- D-row Lewinai (JlblﬂnSl\leg'O

. . P (Konsultant D-r L. Lubliner).
karskim od 3 rb. 50 kop. dziennie. Bilzszych informacyi udziela D-r Gibianski (O¢-

Prospekty gratis i franco. wock ul. Warszawska) lab D-r Lewin w War-

WIMOCHIENIE =
ORGANIZMU

Przy tuberkulozie, rachitis, wycienczenin,
neurastenii, opézmonym W710sc13 it p.
Syrop z hypofosfatéw wapnia, sody1 t p.

Hypophosphite de chaux D-ra ~ Churchill
w Aptece SWANN.

12, rue Castiglione, Paryz
Do nabycia w wigkszych aptekach.
Rep r. na Warszawg Henryk Mendelssohn.

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w
we wszysikich dziatach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rag Rysie;j.
Zamowienia listowne zaltatwiane sa

Nowe xatalogiilustrowanitranko
Nowe katalegiilustrowane franko

odwrotng poczta.
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APTEKA i SKLAD

- Wod Mineralnych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

raT. HEINRICHA

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

Jest stale zaopatrzona we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak réwniez we wszystkie lekarstwa specyalne 1 érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

R ’ Our " e -
W N2 e ®'"fah"ken X
: g~ ZIMMERS&C: i \
P, FRANKFURTAM. |

N Liednoczone fabryki preparatdw chinowyeh
IMMER & C-®, Frankfurt ~m.
EUCHININ |  EUNATROL

wolny od gorzkiego Cholagogum
Py VALIDOL
SALOCH[NIN Analep tic., An!ihygte.
przeciw newralgil ric. Stomachicum

4 SALOCHININ. SALIC- UROSI

$ : przeciw podogrze i ska-
B rzeciw reumatyzmowi

zie moczanowej
ARISTOCHIN FORTOIN
Antipyreticum

przeciw biegunce
CHINAPHENIN DYMAL
Antipyreticum i Anti-

antyseptyczny proszeh
neuralgicum

do przesypywania ran
2y PREPARATY-LYGOSINU:
B4 LY 50SINO-CHININA  LYGOSINO-NATRIUM
Antysepticum Antigonorrhoicum
Bl inze specyalnosci fabryki: perelki chininy, kokaina
koffeina i t. p.

Préby, broszury i wszelkie blizsze wiadomodei
udzielajg si¢ na zadanie.

R T il

.;i:.....:l:l;....:?:....)gg...

D-r Edward Zulinski
ordynuje w MERANIE

Villa ,,Fortuna‘“ — naprzeciw teatru.

Apteka
K WENDY

45 Krais, Przedmieseie
Wody mineralne wszelkich Zrédet

naturalne 1 sztuczne.

MERAN

uznana, §wiatowa, zimowa stacya klima-
tyczna.

Leczniczy Dom Polski

D-rowej Maryi Dobrowolskiej

Urzadzony na wzér SANATORYOW
Wyborowa kuchnia dyetetyczna polsko-
francuska.

Cena wraz z opieka dla chorych i opieka
lekarska od 3—4 rubli dziennie. Dezyn-
fekcya $cista.

Lekarz zaktadowy D-r. von Messing od
lat 30-tu praktykujacy w Meranie.

Wybér lekarza dowolny.



pePTONATE 0 Frg

ROBIIN

Peptonat Zelaza Robin'a

Prawdziwa sdl zelaza, tatwo przyswajalna, przygotowana
przez M. ROBIN'A
, in’ skutecznie dziata przeciw anemii, blednicy
Zelazo RObm a i wszelkim ostabjeniom.
Pobudza odZywianie i nie wywotuje nigdy zaparcia.
Srodek ten pozbawiony jest wszelkiego smaku.
Przyjmuje si¢ 2 razy dziennie po 10 do 30 kropel podezas jedzenia
w malej ilosci wody lub wina.
Kazdy flakon starczy na 3 tygodnie do miesigca.
Sprzedaz w aptekach i w wiekszych sktadach aptecznych.

RP&V éwe iy = . . © 1
vuiee | Gllicerofosfat zamisty Robin‘a
HATURIE L . %
e cOmaaas Glicerofosfat wapnia i sody.
" pawuré ' Stosowany w szpitalach paryskich.
WIMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY
Wskazany przeciw krzywicy, stabos$ci kosci w okresie rosniecia u dzie-
ci, podczas karmienia i ciazy, przeciw neurastenii, przecigzeniu umy-
stowemu i t. p. Przyjemny w smaku, zazywa si¢ w malej ilosci mle-
ka i wody.

Dla dotknigtych cukrowg chorobg wyrabia sie w formie pastylek.
Sprzedaz w aptekach i wigkszych sktadach aptecznych.
Prébne flakony wysyla pp. lekarzom na zgdanie reprezentant
na Krolestwo Polskie i Rossye
Wladyslaw Hoffman
Warszawa, Krolewska 20 Telefonu 2l114.

PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

Miesiecznik poswiecony dentystyceichorobom jamy ustne;j
W arunki przedplaty:

w Warszawie rocznie rb. 4, p6lroczaie rb. 2. Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranicg

rocznie rb. 5, pétrocznie rb. 2 kop. 5o0.
Redaktor i wydawca Dr 0Dzierzawski.



~ Poleca ostatnie nowosci: DLlatatorB maciczne
Bossi’ego, /modyflkowane przyrzad D-ra Micha-
'ela do szycia skory: strzykawki do parafiny
D-ra Kantorowicza. Strzykawki cale metalowe,
Szimmelbusza, od 1 do 150 gr. Najnowsze mtot-

ki perkussyjne D-ra Lagroux! Przyrzad d-ra Noe-
bla do masazu ucha. Trabki sluchowe. Specjal-

nosc¢! Bandaze rupturowe i pasy brzuszne.

ALTONS MANN

Fabryka Narzedzi Chirurgicznych
Ttomackie 3.— Telefon 1025.
Egzystujaca od roku 1819.

WOD MI) ;ERAE @ NA, ‘URALNYCH

Pr=Y aptece

FR, KARPINSKIEGO

w Warazawie. KElektoralna Nr, 35—Telefonu Nr. GDO.
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich Zrédel, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wod Contrexeville
Faschingen i Selters.

HAEMATOGEN

(Haemoglobinum depur).
Przepisuje si¢ w nastepujacych formach.

Haematogen plynny (Hematog. liquid.) flaszka rb. | kop. 50.

Wino Haematogenowe (Vinum hematogen. (na Maladze flaszkarb. | kop. 0.
Dragées Haematogen 0,2. ¢ Cacao obductas. flakon rb. | kop. 50.
"Tabletki Haematogeni O, 2 ¢. Cacao paratae o 1—40.
flaszka zawiera okolo 250, o (gram) tak wina i jak roztworu, a flakon tabletek lub
dragées po 100 sztuk. Dragées i tabletki zawierajg Haematogenum siccum w takim
stosunku, ze 5 pigulek lub tabletek odpowiadaja jednej tyzce stotowej Haemato-

genum liquidum.

Wymbla apteka E. GESSNERA w Warszawie.

NAJLEPSLY PRIYJACIEL TOKADKA
Wino Saint-Rafael

zaleca si¢ jako

Lrodta Saint-Louis

Reprezentant Towarzystwa Saint-Louis

BASSIN DE VICHY

ma zaszezyt zmladomm, %Ze otrzymat §wiezy trans-
port nataralnej Wody Mineralnej Saint-Louis No 12
i réwnoczeSnie zwraca uwage na jej kolosalne roz-
powszechnienie z powodu WleSZ(‘] zawartosci mine-
ralnych sktadnikéw w poréwnaniu z innymi Zrédta-
mi basenéw de Vichy. Analizy sprawdzone przez
Francuska Akademia lekarsksg,.

REPREZENTANT TOWARZYSTWA
PAINT-Louts PASSIN DE  VIGHY
na Krdlestwo, Warszawg i kraj Pdtnocno-Zachodni

toniczne, wzmacuniajace i pomagajace
trawienia,

2@ Broszura o winie Saint - Rafael jako o
W SrodkuodZzywezym, wzmacniajacym i lecz-
niczym D-ra de-Barre wysylta si¢ na Za-
danie

Wystrzegaé sie zafalszowan!!

48 Wino to posiada smak znakomity.

Compagnie du vin St.-Raphael,
Valence, Drome.

lloaan.leuo Ueusypom, Bapmam 12 Despang 1904 r.

L. Warszawcezyk, Orla b

Druk K. Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka §



