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PRACE ORYGINALNE.

O ZNACZENIU WICIOWCOW
znajdowanych w wyprdznieniach
przy achylia gastrica.

Podal
Dr. Wasserthal (Karlsbad).

Jakkolwiek literatura traktujgca o pierwot-
niakach znajdowanych w wypréznieniach ludz-
kich jest dosé obfita, zdania co do chorobotwor-
czego znaczeniu tych tworéw bardzo sg podzie-
lone, i kwestya pozostaje niezupelnie wyjasniong,

Kiedy dawniej uznawano t.zw. biegunke
wiciowcowsg i tem samem przypisywano wiciow-
com dzialanie draznigce i szkodliwe dla §&ciany
jelita, to obecnie, szczegdlnie dzigki pracom Ja-
NOWSKIEGO, COHNHEIMA, ZABELA, ROSENFELDA
i in.,, poglady w tej kwestyi ulegly zmianie i o-
becnie przewaza zdanie, Ze wiciowce nie majg
same w sobie chorobotwérezych wlasnosci, chy-
ba zZe wystgpujg przy innych sprawach choro-

i bowych Jelit, zaostrzajg sprawe pierwotng i tyl-

ko posrednio dzialajs ujemnie na organizm,
Mimo to zainteresowanie si¢ §wiata lekar-
skiego pasorzytami zwierzgcemi wogdle nie tyl-
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ko nie oslablo lecz wrecz przeciwnie w ostat-
nich czasach znacznie si¢ wzmoglo (frypanosom-
fasis i t. p.).

W wydzielinach chorych pochodzgeych ze
wschodniej Europy (Rosyi) mialem niejedno-
krotnie sposobno§é napotykania zwierzecych
pasorzytéw (flagellata) i to przy najrozmaitszych
schorzeniach przewodu pokarmowego.

W wigkszosci praypadkéw pasorzyty wy-
stgpowaly w bardzo niewielu egzemplarzach
niejako przypadkowo, tym razem jednak chcial-
bym oméwié krétko przypadek trichomonas in-
testinalis typn Leuckart’a ktéry miatem spo-
gsobnodé obserwowania przez czas dluzszy.

Nie wdaj¢ si¢ na tem miejscu w blizsze o-
pisywanie wlasnodci wiciowe6éw, nie omawiam
sposob6w barwienia it. p. Postaé ktéra wi-
dzialem w niczem si¢ nie réznila od trichomo-
nady Leuckarr’a. Zoologiezng klasyfikacyg po-
twierdzil fachowiec zoolog, dr B. RosENsTADT W
Karlsbadzie. Po szczegély co do wiciowedw
odsylam do obszeruej pracy JANOWSKIEGO W
Gazecie lekarskiej.

Przypadek dotyczy pani K., ktéra od wie-
lu lat cierpi na dolegliwosdci kiszkowe, sklon-
nosé do rozwolnienia, 2—3 wodniste wypréznie-
nia dziennie.

Przy badaniu kalu najniespodziewaniej
znalazlem nieskoficzoug ilodé zywo poruszajg-
cych sie wiciowcow,

Stolce po za tem nie wykazujg znacznych
zmian, odezyn slabo zasadowy.

Przerdbka pokarméw niezla: weglowodany
i tluszcze a nawet i migso nieZle przetrawione,
nieznaczna ilodé mydel i do&é wiele tkanki lacz-
nej.

Poczatkowo zdawalo mi si¢ ze przyczyng
biegunki sg wiciowce, staralem si¢ je wytepié
zapomocg wlewan z chininy, bl¢kitu metylowe-
go i t. p. lecz zupelnie bez skutku,

Dalsza obserwacya kalu nasunela mysl
o nieprawidlowym zoladka (A.
Scumipt) w istocie znalazlem po §niadaniu préb-

chemizmie

nem zupelng achylia gastrics. T.A. 10, brak
kwasu solnego, brak zaczynéw i brak zymn-
genu, Sprawnofé ruchowa dobra, brak kwa-
séw organicznysh. Pod mikroskopem brak wi-
ciowcdw, sarcyny i dlugich pratkéw (OpPLERA)
Wobec takiego wyniku badania musimy przyjaé,
ze w naszym przypadku mieliSmy doczynienia
z biegunkg pochodzenia zolgdkowego. (OppLER,
ScumipT) i 26 wiciowce majg tylko znaczenie
wtérne towarzyszace cierpieniu, tembardziej ze
i zachowanie sig pasorzytéw bylo bardzo zmien-
ne *).

Przy zastosowaniu dyety skladajacej sig
z pokarméw mgeznych i masla z wylgezeniem
migsa, biegunka czasowo ustgpowala, wtedy i wi-
ciowce znikaly prawie zupelnie. Wogéle zau-
wazyé si¢ daje Ze wodniste stolce ogromnie
sprzyjaja mnozeniu si¢ pasorzytéw, mozna bo-
wiem zauwazyé, ze w gérnych warstwach kalu
o ile sig ustoi, zuacznie wigcej si¢ znajduje pa-
gorzytéw anizeli w gestym osadzie na dnie na-
czynia, czyli, ze o ile konsystencya kalu zblizo-
ng jest do normalnej, wiciowce zostajg unieru-
chomione i ging. Przypomina to zachowanie sig
bakteryi, ktére np. przy pewnej gestosei syropu
cukrowego (podtoza skadingd zupelnie dla ich
rozwoju odpowiedniego) ging wskutek dzialania
czysto fizycznego.

Poprawa trwala niedlugo poniewaz przy
wylaeznem zywieniu weglowodanami doszlo do
kwagnej fermentacyi i pod mikroskopem mozna
bylo wykazaé wielkg ilosé drozdiy, jednoczes-
nie z wodnistemi stolcami zjawily si¢ pasorzyty
w znacznej ilodci. Wspominam o tem mimocho-

*) Jak juz wyiej zaznaczylem préby wytepienia
pasorzytéw zapomoca wlewah autyseptycznych wypadty
w naszym przypadku niepomyslnie, widocznie i pod tym
wzgledem zachowanie sig pasorzytéw nie jest jeduako-
we. Z jednej strony wiemy od rosyjskich antoréw (Wia-
jew 1) o dodatnieh wynikach takich przemywan, Z drugiej
widzimy, %e np. Nothnagel ?) nigdy nie otrzymat pozada-
ncgo rezultatu takich zabiegéw.

") Wlajew — Wraczebnaja gazeta 1905,

2) Nothnagel — Lehrbuch d. Krankcheit d. Darms
u d, Peritoneum 1 wyd,
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dem, poniewaz fakt ten $wiadezy o tem, ze tri-
chomonady réwniez dobrze si¢ rozwijaja w kwas-
nej zawartodci jelit jak i w zasadowej, w prze-
ciwienstwie do zoladka, gdzie przy rakuodzwier-
nika nie znajdowano wiciowedw, wlasnie z po-
wodu obecnosci kwasu mlecznego (ROSENFELD).
Wiciowee w przewodzie pokarmowym czlowie-
ka zaczgly zajmowaé lekarzy od czasu, kiedy
zauwazono wystgpowanie ich przy raku zolgd-
ka.

Kiedy w roku 1898 StruUBE jako pierwszy
wykazal obecno$é¢ wicioweéw w zoladku, w
krotkim czasie zaczely si¢ mnozyé¢ podobne
spostrzezenia i obecnie wedlug‘ostatniego zesta-
wienia N1CHOLSONA mamy ze 30 podobnych ob-
serwacyi, co prawda wlaczone sg tu tez po czes-
ci i (Balantia coli) szparkosze.

Wedlug ULLMANNA wiciowce w zoladku
napotykamy wogdéle dosé rzadko, wielu autoréw
stawia za warunek odezyn alkoliczny tredei zo-
ladkowej. (STRUBE, OrLowski, CoHNHEIM, NI-
CHOLSON, ROSENFELD i inni). Przypadki, w
ktérych przy obecnosci kwasu solnego wystepo-
waly wiciowce nalezg conajmuiej do wyjatkow;
znanych jest nie wiecej nad 3 przypadki: jeden
przyp. R. ScaMipra (Megastoma entericum)i 2
przyp. RoseNFELDA i ARIsawA-Tac1 Kuchl,

W jednym z tych 2 przypadkéw pasorzyty
znajdowano jedynie w wypukleniach zoladka o
zawartodci alkalieznej.

W zestawienlu NicHOL8A 23 spostrzegane
przypadki rozpadajg si¢ na: 2 przyp. chroniczne-
go niezytu zotghka, 1 Uleus ventriculi 19 carcio-
coma ventriculi i 1 bez rozpoznania,

Jak widzimy z powyiszego zestawienia,
pierwsze miejsce co do czgstoSei zajmuje bez-
sprzecznie carcinoma, nie dziw wige, ie wielo-
krotnie nasuwala si¢ mysl o patognostycznem
znaczeniu wiciowedw, starano si¢ zarazem wy-
zyskaé ten przypadkowy objaw dla wczesnego
rozpoznania raka (ZaBEL, COHNHEIM, ACKER-
MANN).

Jak dalece jesteSmy do tego uprawnieni,

{

trudno orzec, tu wolnoby si¢ bylo oprzeé na
wielkich cyfrach, jeden przypadek choéby na-
wet stwierdzony przy ogledzinach posmiertnych
— nie przemawia ani dodatnio ani w znaczeniu
ujemnem,

Co zdaje si¢ nie ulega kwestyi, to to, ze pa-
sorzyty, jakgkolwiek bylaby ich rola, rozmnaza-
ja si¢ tylko na powierzehni tkanek juz uprzed-
nio zwyrodniatych, dotyczy to zaréwno zolgdka
jak i jelit, pochwy i pluc.

Oslabienie czynnoéci jak np. przy raku
i katarze zolgdka, wydzielina kataralnai zmia-
na odezynu w pochwie (BraUN), sprawy rozpa-
dowe w jamie ustnej, z¢bach i plucach (JArrE
i LEYDEN) wreszcie katar, wyrosle i polipy blo-
ny $luzowej kiszek *)—oto warunki przy ktérych
napotykamy wiciowce,

Nie mozna zamilcze¢ o tem, ze wiciowce
napotykano niejednokrotnie réwnoczesnie z in-
nymi pasorzytami (Amoeba et Balent. Coli) w wy-
dzielinach przy durze brzusznym (Krauze), to
znaczy tam gdzie istnialy juz i inne szkodliwos-
ci.

Tu tez nalezy sprawa drég, jakiemi sie
odbywa zakazenie trichomonadami, za drogg la-
kg uwaia np. BRaAuN wdychanie zakazonego po-
wietrza, gdy tymeczasem inni autorowie zrddla
zakazenia dopatruja si¢ w wodzie, tak np. Za-
BEL stwierdza zjawisko, iz w miastach zaopatry-
wanych we wode ze zrédet gérskich (Hochqu-
ellenwasser), jak np. Wieden, wicioweow napo-
tyka si¢ nader rzadko.

Dla wykazania Zrédla male) epidemii bie-
gunki wiciowcowej w szpitalu dziecigcym Eps-
TEIN podawal kilkakrotnie zdrowemu dzieckn
wode z podejrzanej studni i w istocie udalo mu
sie wywolaé hiegunke wiciowcowa, chociaz w
samej wodzie pasorzytéw wykazaé nie byl w sta-
nie,

Podobne spostrzezeniu
i SALOMON,

robili: QuiNCKE

%) Funkenstein.



240

MEDYCYNA

N 14

Préhy bezpodredniego zakazenia wiciowcea-
mi ezynione byly wielokrotnie Morirz, HoLTZL)
pozostawaly jednak zawsze bez wynikéw do-
datnich.

Ze jednak zakazenie ma najprawdopodob-
niej miejsce per os, wiadezy do§é czgste wystg-
powanie wiciowedw w jamie ustnej chorych
(rak) i zdrowych (RapPiN, ZUNKER) dalej wyzej
wymieniony juz fakt wystepowania pasorzytow.
W préchniejacych zgbach, a nawet w gruczole
przyusznym (parotis) TIETZE.

Reakeya stoledw zdaje si¢ nie ma znacze-
nia dla pomyslnego rozwoju wicioweéw. Powy-
zej wspomnialem, Ze i w naszym przypadku przez
pewien czas istnial odezyn kwasny. Réwniez
mozna przyjaé za bardzo prawdopodobne, Ze
niejeden z 26 przypadkéw biegunki wiciowco-
wej spostrzeganych przez EpsteiNa, ktére jak
sam autor zaznacza w niczem si¢ nie réinily od
zwyklej biegunki dziecigcej — chyba réwniez
wykazywal kwasny odezyn wypréznien.
dopodobnie tylko kwasy nieorganiczne (HCI) w
silniejszej koncentracyi dzialaé moga zabéjczo
na wiciowce nie za$ slabe rozezyny kwaséw or-
ganicznych z jakimi spotykamy si¢ w ustroju.

Praw-

Bez wzgledu na wszystko wyzej powie-
dziane nie da si¢ zaprzeczyé, ze mechanizm za-
kazenia wykazuje pewne wladciwodci, ktére mu-
simy zlozyé na karb nieznanych nam dotychezas
czynnikow.

Zdawaloby si¢ a priori, ze o ile przy braku
kwasu solnego w tresci zoladka wiciowee juz
raz znalazly dla siebie podatny grunt do rozwo-
ju i rozmnozyly si¢ dostatecznie to tembardziej
winny w tych przypadkach byé znajdywane na
blonie §luzowej kiszek zwilgotnionej alkaliczng
wydzieling, gdzie przez kosmki i wgltgbienia wi-
ciowce moglyby znalezé doskonale punkty pray-
czepu i warnnki rozwoju. Jednak w wigkszos-
ci przypadkéw tak nie jest (SKALLER, STRUBE).

Nie mozemy przypusci¢ mozliwosdei pier-
wotnego zakazenia dolem (per anus), poniewaz
we wszystkich przypadkach, gdzie robiono ogle-

dziny posmiertne, pasorzyty znajdowano stale
w gornej czesei jelita grubego i dolnych czes-
ciach jelit cienkich (EpsTRIN, MAY, BiLAND i au-
torowie rosyjscy).

Z koniecznodci musimy przyjaé, ze bez
uszkodzenia lub uposdledzenia funkeyi jelit nie
moze byé mowy o rozmnazaniu si¢ wiciowedw —
niestety jestto tylko przypuszezenie, ktdre spra-
wy nie wyczerpuje.

Widzimy zatem, Ze wiadomosci nasze o
znaczeniu chorobotwérczem wiciowcéw sg skg-
pe i niedcislte i ze szczegdlnie przy formach pod
kwadnych niezytu zoladka badania w tym kie-
runku 83 dodé obiecujgce, tem bardzie), ze w
tym kierunku kaznistyka jest bardzo skgpa,
wedlug OreowskiEeO 14 przypadkéw.

Jezeli na tem miejscu wystapilem z powyz-
szemi uwagami, to jedynie przez wzglad na wai-
no&é sprawy dla ewentualuego wezesnego ;, praw-
dopodobnego rozpoznania“ (Warscheinlichkeit-
diagnose (Boas) raka zoladka.
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PRZYPADEK CESARSKIEGO CIECIA
Klampy bezpieczefistwa. Pelveografia.

podal

Dr Stefan Gaszyifski.

Minimum zetknigeia z tkankami operowa-
nemi, operowanie czyste i bezkrwawe s3 pod-
stawowemi wymaganiami chirurgii.

Kazde usilowanie, dazace do praktycznego
rozwigzania powyzszych zadan zasluguje, zda-
niem mojem, na uwzglednienie.

Z tego tez wzgledu pozwalam sobie oglo-
si¢ nastepujgey przypadek cesarskiego cigeia,
operowany przeze moie w dniu 23 grudnia r. z.

Dzieki uprzejmosei kolezanki doktorkimed
Matyldy BienLER zwrocita si¢ do muie III-ro-
dzgca W. K. z prosbg o rozwigzanie w sposoh,
zachowujgey dziecko prazy zyciu;dotychezasowe
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dwa porody, odbyte w klinice, ukoficzone zosta-
ly dmiercig jej dzieci.

Kol. BIEHLER, jak to z ustnego porozumie-
nia dowiedzialem si¢, miala na mys$li cigcie lo-
nowe.

Dla ustalenia wskazan do operacyi zabra
lem si¢ natychmiast do zdjecia wymiaréw i odry-
sowania danej miednicy za pomocg mego pel-
veografu.

Uzyskany rysunek, fig. N. I, wskazal mi, ze
sprzezna prawdziwa wynosi zaledwie 6,9 ctm.

operamdn defimaendon.

Q&Wcog\w\wma ad wdacalionenmy

(modo D XVSMW

i ze 8ciednienie miednicy przebiega nie w jed-
nej tylko plaszezyzinie wejscia, lecz obejmuje
pas, rozciggajacy si¢ na calg prawie malg mie-
dnice.

Dopiero sprzezna wyjdcia zblizong jest do
normy.

Zwracam uwage, Ze sprzeina prawdziwa
wynosi 6,9 ctm. przy sprz¢iny przekatnej 9,5,
co w zupelnosdci potwierdza odnofne poglady
moje na mala wzajemns zaleznosé obydwoch
tych wielkodci, wypowiedziane na kongresie
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Fig. L.

przyrodnikéw i lekarzy niemieckich w Wrocla-
wiu w roku 1904.

(Poréwnaj prace: Z mechaniki porodu.
Poszcezegolne skladniki budowy miednicy. Za-
leznoéé wymiaru sprzeiny prawdziwej od dol-
nego kata spojenia fonowego. Medycyna 1905).

Umieszezony obok pionowy rzut badanej
miednicy wykazuje az nadto wymownie, ze wy-
konanie w danym przypadku ktérej kolwiek
z operacyi majacych na celn powigkszenie po-
jemno§ci miednicy, nie daloby pozadanego re-
zultatu; dziecko w obydwu wypadkach padlo-
by ofiarg, i li tylko zachowane by¢ moglo przy
2ycin na drodze cigeis ~esarskiego, (patrz obli-

czenia moje o wplywie cigcia lonowego na zmia-
n¢ pojemnosci miednicy w pracy: ,0 zasadach,
warunkach i wskazaniach do wykonania cigeia
lonowego z przytoczeniem wlasnego przypad-
ku“. Medycyna 1901).

Technika cesarskiego cigeia jest opraco-
wang drobiazgowo; 83 jednak pewne stabe tech-
nicznie strony, o ktérych usunigeiu marzylem
oddawna. Do slabych stron zaliczam sposoby
opanowywania krwotoku, powstajacego po prze-
cigein macicy, konieczno$§é prawie uzycia dru-
giego asystenta i trudnosci uchronienia si¢ od
wyiania nie zawsze jalowych woéd plodowyeh
do jamy brzusznej. Trzy te wymagania majge
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na mysli, kazalem jeszcze w roku 1900 sporza-

dzi¢ klampy, fig. II, ktore niestety pozostawaly |

az do ostatniej chwili w szufladzie w oczekiwa-
niu nadarzy¢ si¢ mogacej sposobnosci.

Klampy odrézniaja sie tem tylko od innych
elastyeznych, ze czeéé uciskajaca jest w nich
wydluzong i Ze sa opatrzone w gumowe dreny
dla unikuigeia obrazen uciskowych tkanek; ten
ostatni szczeg6l zostal juz wezedniej uwzgled-
niony w chirurgii kiszek, Y

Klampy zakladam na szerokie wigzy en
masse, w chwili wydobycia dziecka i utrzymuje
w lekkiem zaciénigeiu az do czasu nalozenia
82Wu migsniowego na macice,

Ucisk nie potrzebuje byé silnym, i moze
by¢ na zadanie zmiejszanym, lub zwi¢gkszanym.

Przez czas nalozenia klampéw ani jedna
kropla krwi nie zostala stracong. Pierwotnie
mialem zamiar nalozyé klampy bezposrednio
przed momentem przecinania macicy, z uwagi
jednak- na mogaca nastapié asfiksye dziecka
przy niedo$¢ szybkiem wydobywaniu go, odsta-
pitem od tego zamiaru i nalozylem klampy do-
piero po wyjeciu dziecka. Wydobywanie dziec-
ka przedstawia niejednokrotnie pewne drobue
zresztg trudnosci, spowodowane, czy to okrece-
niem pgpowiny okolo plodu — w danym przy-
padku okolo szyjki plodu — ezy to ulozeniem
samego plodu, ezy wreszcie obecnodcia lozyska
na miejseu cigcia. Moznaby nalozyé klampy
przed wydobyciem dziecka bezposrednio po wy-
konaniu cigcia, resp. umozliwieniu oddychania

fig. IL.

plucnego; w tym razie jednak dziecko itez nie
zaraz mogloby zaczaé oddychaé ze wzgledu na
brak podniet czueiowych, lub tez na mozliwosé
zatkania drég oddechowych plynna zawartoscia
macicy.

Wreszcie dziecko w chwili wydobywania
go z macicy stanowi samo rodzaj tamponu, ucis-
kajacego rozciete brzegi, w tym wige moinen-
cie klampy nie sg jeszcze potrzebne.

Klampy zastgpujg dren, uciskajgcy dolny
odeinek macicy, lub tez r¢ce asystenta.

Dren nalozony stabo nie do§é wstrzymuje
krwawienie, nalozony silnie powodowaé moze
obrazenia tkanek; wreszcie raz nalozony z trud-
noscig daje si¢ rozluzniaé¢, lub tez zaciesniaé.
Samo wanipulowanie przy nakladaniu drenu,
unoszenie macicy i t. p. przediuza sprawe i wy-
maga niepotrzebnego zetknigcia z otrzewns.
Klampy usuwajg te niedogodnosei.

Kaidy kto raz choé¢by uciskal rgkoma dol-

ny odcinekfmacicy przyzna, ze sam ucisk, wy-
wierany recznie przez czas dluzszy ze znaczng
silg, nie stanowi przyjemnosdci; dlugotrwate zag
zetknigeie rak z tkankami ustroju daje moznodé
wyjscia ze szczelin naskérka drobnoustrojow,
ktore, jak tego dowiédl HAEGLER i inni, sg w
pich stale obecne w najdokladnie) nawet umy-
tych rekach chirurga.

Uzycie klampdéw, zamiast uciskurak, pozwa-
la na ulozenie operowanej w polozeniu TRENDE-
LENBURGA, ¢0 zn6w chroni od wylania wéd plo-
dowych do jamy brzusznej, zmniejsza naplyw
krwi do organéw rodnych i poprawia warunki
odzywiania mézgowia przez czas uspienin lecz-
niczego. Wzglad zwlaszeza pierwszy zastuguje
na uwage, gdyz nie we wszystkich przypadkach
mozemy byé pewni jalowosdei $luzdwki i wod.

Brak najmniejszego choéby krwawienia
pozwala na operowanie czyste i dokladne ze-
szycie rozeigtych brzegdw.
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Z chwila zeszycia brzegéw migsniowych
klampy staja si¢ niepotrzebuymi i odtgd tez
Macica przez caly czas
operowania i w okresie nastgpnym nie wy-

moga byé usuniete.

kazywala najmniejszych daznoéci do wioteze-
nia, przeciwnie, skurcz mi¢éni byl wyrazony bar-
dzo silnie.

Dla scisloéci nadmieni¢ nalezy, ze znany
ginekolog niemiecki OLsHAUSEN operuje bez
zadnego ucisku zapobiegaweczego i zatrzymuje
krwawienie li tylko, przez zastrzyknigecie du-
zych dawek ergotyny, zasirzykiwanej na 20 mi-
nat przed rozpoczeciem operacyi. Technik tej
miary co OLSHAUSEN moze sobie pozwolié na
podohny eksperyment, jednakze calemu ogélo-
wi operujacych wolg polecié ma) sposdb i klam-
py, ktére pozwalam sobie nazwaé klampami
bezpieczenstwa, Zastrzyknigcie duzych dawek
ergotyny moze mieé¢ ujemny wplyw na krazenic
krwi, resp. oddychanie plodu, wobec zwlaszeza
trwania uspienia chloroformowego, o czem i OL-
SHAUSEN wspomina i co, byé¢ moze, bylo powo-
dem do&é znacznej asfiksyi plodu w moim przy-
padku.
chce OLsHAUSEN, na 20 minnt przed operacys,
ale dopiero w momencie wydobycia dziecka. Od
tej chwili do czasu nalozenia szwu na macice
uplywa dosyé czasu niezbgdnego una rozpoczecie

Ergotyn¢ nalezy zastrzykiwaé nie, jak

dzialania ergotyny, a w ten sposéh matka i dziec-
ko nie 8g wystawione na ujemne dzialanie srod-
ka, zwezajacego naczynia krwionoSne., Przy
operowaniu w sposéb OLSHAUSENA operowana
musi badz co badZz utracié sporo krwi, kté-
ra tez w wielu razach przedostaé si¢ moze do

jamy brzusznej i postuzyé za niepozgdany mate-

ryal do gnicia, ewent. moze byé punktem wyjécia !

dla spraw zapalnych otrzewnej.

Po wydobyciu cigzarnej macicy z jamy
brzusznej i oslonigciu jelit serwetksa, &cianki
brzuszne powinny byé zblizone i prowizorycznie
zamknigte kleszezykami o dlugich zgbach, tak
ze i asystent kontrolujacy §eiany brzuszne jest

zgola zbyteczny i de facto do calej operacyi po-
trzebnym jest jeden tylko asystent.

W moim przypadku asystowal laskawie
kol. Tymienigckl, kontrolowal éciany brzuszne
kol. Waclaw BienLer, ozywial dziecko kol.
Ryzxo, chloroformowal kol. JAkuBowski, za-
opiekowala sig dzieckiem w czusie pozZniejszym
kolezanka M. BigHLER. Operowaliémy w mas-
kach. Wszystkim wymienionym kolegom, jak
réwniez kol. R. GurkowskiEmU, ktéry z idealng
czystoscia przygotowaé raczyl materyal i na-
rz¢dzia do operacyi, nalezy si¢ za ich bezinte-
resowny wspdéludzial serdeczne podzigkowanie.
Temu wyszkeleniui zbieznosci w postgpowa-
niu calego zespolu przypisaé moge, ze chora
moja 8-go duia po operacyi zaczela wstawad, a
11-go opusdcila wraz z dzieckiem dom zdrowia
przy ul. Marszalkowskiej, ktdry ja tak goscin-
nie przyjat i opiekg otoczyl.

Operowanie bezkrwawe ma jeszcze jedna
stron¢ dodatnig. Nie potrzeba wybieraé¢ miejs-
ca, ani kierunku (Fritsch) cigeia macicy. Ciaé
mozna wszedzie, nie obawiajac si¢ natrafi¢ na
miejsce przyczepu lozyska. Jakkolwiek w mo-
im przypadku, na zasadzie wskazéwek poda-
nych przez OLsHANSENA, widocznem zawezasu
bylo w lewym rogu macicy miejsce przyczepu
lozyska,jednakze, gdyby przyezep wypad! na li-
nii srodkowej, nie zawahalbym si¢ przez tozysko
poprowadzié ciecia.

Klampy bezpieczedstwa nakladane by¢
winny na szerokie wigzy w przypadkach peknig-
cia macicy, przed doktadnem zeszyciem tejze,
w niektéryeh przypadkach operowania ciazy
zamacicznej i usuwania silnie ukrwionyech gu-
z0w organéw rodnych wewnetrznych,

Na zakoliczenie zwracam raz jeszcze uwa-
ge, jak pouczajace pod wzgledem rozpoznawa-
nia przypadku i ustalenia wskazah do operacyi
sg rysunki calej miednicy, otrzymywane przy
pomocy mego pelveografu.

Warszawa 6 stycznia 1907 r.
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ODPOWIEDZ
NA ARTYKUE KOIL.. PECHKRANCA.

p. t. , Krzywica mtodziencza”.

Podat

Witadystaw Sterling.

W N-rze 12 Medycyny“ znajduje artykul
kol, P. jako replike na prace mojg o dystrofii
kostnej. Kol. P. w replice swojej motywuje
poglad swé) na opisany przezemnie przypadek,
Jjako na t. zw,  krzywic¢ mlodzienczg“. Nale-
zy si¢ szczera wdzigeznodé kol. P., ze waing

i ciekawg kwestye t. zw. ,p6iuej kraywicy* po- |

ruszyl po raz pierwszy w pismiennictwie na-
szem. Kol. P. przytacza z literatury niektére
dane, ktére jak sgdzi, ,przekonaé maja watpia-
cych o istnieniu t. zw. ,rachitis tarda, a miano-
wicie z prac dawniejszych: CrLuron’a, Pirrs’a,
Lucag’a i t. d., z nowszych za§ krétki i pobiez-
ny referat z posiedzenia londynskiego z d. 12.
X. 1906, na ktérem CrLuTTON, LITTLE i ELMSLIE
przedstawiali 5 przypadkéw jakoby krzywicy
mlodziencze). Czy skape te dane, zwlaszcza
za$ malo przekonywajace demostracye londyn-
skie, ,przekonaja watpigeych¥, nie chee roz-
strzygaé, azeby jednakie byé objektywnym
przytocz¢ z literatury kilka opinii na t. zw.
,p07Zng krzywice“ z jednej strony wybitnych
pedyatréw, z drugiej zaé chirurgéw i ortopedy-
stow.

Tak wige RenN 1) wypowiada sig: ,Sam
nie widzialem nigdy krzywicy po trzecim roku
zycia, musze tedy przypadki, ktére rozwijajg
sie pézniej (w 4—5 roku) uwazaé za najwigkszg
rzadkosé”“,

HeNocn 2) méwi: ,pdézniej anizeli na po-
czgtku drugiego rokun zycia nigdy nie spostrze-
dalem krzywicy*,

ViErORDT 8) méwi w swojej mounografiii:
»Oprawa z rachitis tardiva przedstawia si¢ w zu-

1) Rehn. Gerhardts
kunde 1878, Tom III. S, 97.

2) Henoch. Vorlsesungen ueber Kinderkrankhei-
ten. III wyd. 1887. 8. 817.

3) Vierordt. Nothnagels specielle Pathologie und
Therapie, Tom VII, 8. 3.

Handbuch der Kinderheil-

|
!
|
|

'.

i

pelnie taki sam sposdb, jak z rachitis foetalis...
opisywano pod ta nazwg przypadki zblizone do

| krzywicy..lecz na zasadzie wlasnego dodwiad-

czenia musz¢ powstrzymaé sie od sadu, ezy
rachatis tardiva wogdle istnieje: tymezasowo jed-

! nak musimy o tem watpié“,

SeirerT *): ,Podobnie jak z zarodkows,
ma sig rzecz z t. zw. ,p0ing krzywica“, ktéra
jakoby spostrzegana byla po 5 roku zycia,
a nawet w okresie dojrzewania; chodzi tu jed-
nakie o zmiany zupelnie odregbne od
krzywicowyeh“,

Monr1%): | Niektérzy autorowie opisali
pod nazwg ,péznej krzywicy“ zmiany kodéca
podobne dorachitycznych...dopéki jednakze przy
t. zw. rachitis tarde“ nie beda stwierdzone
zmiany takie same, jak i pray ewyklej krzywicy,
uwazam przyjmowanie te) postaci za nieuspra-
wiedliwione®,

Co sig tyczy gloséw chirurgéw i ortopedy-
stéw, to opisane przez MikuLICzA zmiany krzy-
wicowe w wieku pdzniejszym (genu valgum i t.
d.) nie spotkaly sie z og6lnem uznaniem, Pow-
staje przeciwko nim GosseLIN, LossEx®) zu-
pelnie nie uznaje rachitis florida adolescentium.

Horra wyraia si¢ w sposéb nastepujaey:
niezeli mam wypowiedzieé m6j poglad na péing
krzywice MiguLICzA, to musz¢ wyznaé, Ze by-
vajmniej nie jestem co do niej przekonany,
Oczywidcie istnieje we wszystkich przypadkach
genw valgum adolescentium patologiczna migk-
koé¢ kosci, ezy jednakzie jest ona pochodzenia
rachityeznego, pozwole sobie co do tego wyra-
zié powgtpiewanie, jak réwniez co do pogladu
RuppreCHT'a na powstawanie skolioz na tle
krzywiey¥.

Jeieli przytoezylem powyzsze dane z li-
teratury, to nie dlatego, azebym sam powstawat
przeciwko istnieniu rachitis tarda, gdyz brak mi
doswiadczenia pod tym wzgledem, lecz azeby
wykazaé, ze kwestya istnienia péznej krzywicy
bynajmniej nie jest w nauce ugruntowana i Ze
do ,watpigcych paleig tacy badacze, z ktérych
zdaniem nalezy liczyé si¢ powaznie, Nie mo-
sna wige powiedzieé, Ze za granicg postaé ta

4) Seifert. Gerhardts Lehrhuch der Kinderkrankhei-
Neu bearbeitet von Seifert. 1897, Bd. I. S, 326.

5) Monti. Kinderheilkunde. Tom II, 1905. S. 345,
%) Cytovane wedlng Ross'a,

ten,
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jest oddawna uznana, gdyz i tam bardzo czesto

i to z powaznej bardzo strony spotyka si¢ ona
z ,niedowierzaniem i sceptycyzmem®. Ja za$
w pracy mojej bynajmniej nie twierdzilem, jak
to cytuje kol. P., ze krzywica wystgpuje ,wy-
lacznie“ w poezatkowym okresie rozwoju kost-
nogo, lecz ze poczatek choroby tej przypada
»zazwyezaj“ na ten okres. Do jakiego stopnia
za§ poglad na te sprawe nie jest ustalony na-
wet pomiedzy jej angielskimi zwolennikami,
dowodzi fakt, ze cytowanych przez kol. PEch-
KRANCA przypadkéw Lucas’a?) - CLUTTON ®)
nie uznaje weale za rachitis tarda.

Jezeli jednakze zatrzymamy si¢ na anali-
zie obrazu poéznej krzywicy tak, jak pojmujg
Ja jej zwolennicy, to przedewszystkiem uderzy
nas fakt, ze wszyscy niemal autorowie, ktérzy
te postaé opisali (PorraL, Trousseau, CLuT-
TON, OLLIER, KassowiTz, DEYDIER, DAWTREY-
DrEwiLT, MACEWEN, HOCHSINGER, BIEDERT,
Mikuricz, PorossoxN i t. d.) zgadzaja sie na to
ze rachitis tarda ogranicza sie do konezyn, kté-
re w okresie dojrzewania przechodza drugi
raz okres wzmozonego rosniecia wzdluz. Doty-
czy to réwniez przypadkéw demonstrowanych
na posiedzeniu londynskiem, Jezeli wige u-
przytomimy sobie, Zze w przypadku moim zajety
byl niemal caly uklad kostny, to bedzie to prze-
mawialo powaznie przeciwko krzywicy w moim
przypadku, -

Rozpatrujac dalej figurujace dotychezas
pod firma pdznej krzywicy przypadki, spoty-
kamy si¢ z zadziwiajgeym faktem, ze we
wszystkich nich zanotowane jest wybitne
rozwinigte genu valgum oraz inne znieksztalce-
nia kierunkdw stawowyech, Sadze,
ze nie jest to bynajmniej przypadkiem, na fakt
zreszty zwracalem juz uwage w pracy mojej
przy rozpoznaniu réziniczkowem. Chodzi mi
mianowicie o to, ze w przypadku moim pomimo
znacznych zgrubien stawowych odeinkéw kosei
nie mamy nigdzie do czynienie z zniekszalce-
niem samego stawu—a przedewszystkiem z o d-
chyleniemsigkodei przyjmuja-
cych udzial w stawie od normal-

") Lucas. The Lancet. 1883. 8. 993, Cytowane
wedlug Roos’a,

8) Clutton. Saint Thomas Hospital Raports. New-
£(r. Tam X1V, 8,108, Cytcwane wedlug Roos’a,

nego kierunku stawowego, co
dla krzywicy uwazam za bardziej charaktery-
styczne pod wzgledem klinicznym od zgrubien
i przegieé¢ kodeci. Kol. PecukraNc sadzi, ze
nieznaczne w przypadku moim przegigcie kosei
biodrowej (tak nieznaczne, Ze klinicznie sig
wecale nie manifestowalo) mozna i nalezy uwa-
zaé za réwnoznaczne z odchyleniem kodei od
kierunku stawowych przy kraywicy, gdyz oba
te zjawiska maja byé jakoby tylko wypadkows
wplywéw zewnetrznych na rozmigkezone wsku-
tek odwapnienia kosci. Ja jednakze na zasa-
dzie danych literatury pozwole sobie byé w tym
wzgledzie innego zdania: genw valgum i inne
tym podobne zmiany zaleine s3 przedewszyst-
kiem od wiotkosei w przyjmujacych udzial

© w stawie miedni oraz wigzéw, co wladnie dla

krzywicy jest charakterystyczne.

Z drugiej strony wiadomo jest, jak ogro-
mn3 tendencye do przekrzywien kosci wykazu-
je krzywica. Skoro zad kol. PECHKRANC prze-
krzywienia te uzaleinia wylacznie od odwapnie-
nia kosei, to czyi nie uderza fakt, ze w pray-
padku moim przekrzywied tych prawie zu-
zupelnie nie bylo, podezas gdy pod wzgledem
dekalcyfikacyi przypadek méj przewyizszal
wszystkie dostgpne mi rentgenowane przypadki
p6znej krzywicy?

Rzuca to jasne swiatlo na fakt, ze sam
charakter sprawy patologicznej w przypadku
moim musi byé odmienny,

Z kolei przejdé musz¢ do sprostowania
zdania kol. PECHEKRANCA, jakoby ,dane rentge-
nowskie pod wzgledem rézniczkowym byly naj-
wazniejsze“ i jakoby ,poglad, ze objawy krzy-
wicy mogg rozwingé sie w zupelnie jednakowy
8pos6b w wieku mlodzieficzym, znajdowal w ba
daniach rentgenowskich zupelne potwierdze-
nie“. 7 gory jednakze zaznaczyé musze, ze re-
ferat z posiedzenia londynskiego przedstawia
dane rentgenowskie w sposdb tak pobieiny, ze
opieraé si¢ na nich nie mamy prawa. Analogia
za§ pomigdzy moim przypadkiem a przypad-
kiem CrurToN’a niejest zupelnie juz choéby
z tego wzgledu, ze w przypadku Crurron’a
zmiany rentgenowskie ograniczaly si¢ wylacznie
do epifiz, w moim za§ przypadku ogromnie
zmienione byly réwniez i diafizy. Jezeli za$
w referacie z demonstrancyi CLurTOoN’a powie-
dziane jest dalej: ,na dolnych koncach radi
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i ulnae rentgenogram rowniez stwierdzil zmiany
krzywicowe* — to takie ogdlnikowe powiedze-
nie wyjasnia nam bardzo niewiele,

Bo jakiez to maja byé cechy swoiste dla
krzywicy, ktére wykryé nam meoze rentgeno-
gram? A wigc zgodnie ze zdaniem kol. PEcH-
ERANCA: ,,Sciel']czenie substantiae compactae,
dekalcyfikacya substantiue spongiosae oraz nie-
prawidlowy uklad beleczek kostnych®. Sadze
jednakze, Ze wszystkim tym cechom niepodobna
jest przyznaé absolutnie zadnej wartosei roz-
strzygajgcej: Scienczenie substantiae compactae,
odwapnienie oraz nieprawidlowy uklad bele-
czek kostnych sg to tylko, jezeli mozna si¢ tak
wyrazié, objawy ogdélnodystroficzne
w dziedzinie kostnej, a wiec nie tylko przy
krzywicy, lecz i przy osteomalacyi, chorobie
PagEeT’a, osteoarthropathie-hypertrophiante Ma-
RIE'g0, chorobie GasNE'a, a specyalnie, jak to
ostatnio opisali SCHLIPPE oraz DDREYER, W zani-
kach kostnych, towarzyszacych czasem dystro-
fii migsniowej. Twierdzg nawet, 2e w zadnym
z dostgpnych mi rentgenowanych przypadkéw
krzywicy zmiany te nie wyst¢gpowaly w spos6b
tak wybitny, jak na jednym ze skiagraméw
ScHLIPPEGO, a jednak nikt by w przypadku
tym nawet nie pomy$lal o krzywicy pomimo
wybitnych zgrubien epifiz.

Z powyzszego wynika, ze przy dzisiejszym
stanie nauki i techniki rentgenoskopowej dane
skiagramowe nie 83 w stanie wykazaé nic spe-
cyficznego dla krzywicy, nie mogg wige eo ¢pso
ypotwierdzaé istnienia péinej krzywicy”.

Jezeli jednakze zatrzymamy si¢ na niekto-
rych szezegoélach rentgenowskich w moim przy-
padku, to przekonamy sig, ze zasadniczo odbie-
gajg one nawet od tego, co rentgenogramy przy
krzywiey, specjalnie za§ w przypadkach figuru-
Jacyeh pod nazwg péinej krzywicy — wykazuja.

Przyjrayjmy sie wige owemu zgrubieniu
w okolicy stawu napigstkowego, w ktérem kol.
PEcHERANC tak zgodnie ze mng uznaje tkanke
laczng. Otéz powiedzieé muszg, ze na zadnym
z dostgpnych mi rentgenograméw przy krzywi-
¢y nic_podobnego nie znalazlem, jakkolwiek
w wielu z nich istnialy zupelnie analogiczne
zgrubienia stawu napigstkowego: przeciwnie na
rentgenogramach tych (patrz np. przypadek
Roos’a) widzimy na miejscach, odpowiadaja-
cych zgrubieniu, wyrainy cief zgrubia-

tej koéeci, jakkolwiek choroba trwala tam
bynajmniej nie diluzej niz w moim przypadku.

Jezeli zas takie zgrubienia, jak sadzi kol.
PrcukraNc zalezyé maja od silnie unaczynio-
nych, bardzo migkkich i bardzo zgrubialych
osteogenetycznych warstw podokostno-
wyeh, to powiedzie¢ muszg, ze stosunki na
rentgenogramie moim nie odpowiadaja temu za-
lozeniu. Ten nikly, delikatnie konturowany
cien, odpowiadajacy klinicznemu zgrubieniu, od-
cina si¢ niezmiernie plastyczeie wladnie od
zgrubialej okostnej, sprawia on takie wrazenie,
jakgdyby z kodciag nie mial nic wspdlnego.
Przyznaje otwarcie, ze obraz ten jest dla mnie
ciemny i, jakkolwiek wyrazilem przypuszczenie,
ze mamy tu do czynienia z tkanka laczna, je-
dnakze sklonny bylbym uwazaé ja raczej za wy-
nik sprawy podraznieniowej ze strony patolo-
gicznie zmienionej kosci, anizeli za wytwor ra-
chityezny in stadio evolutionis, jak to zupeinie
teoretycznie wyrozumowal sobie kol. PrchH-
KRaNC, tak dalece cien ten rézni sig od danych,
jakie na zdjeeiach rentgenowskich wykazujg
nam zwykle nawet §wieze zgrubienia rachi-
tyczne.

Wezmy dalej zmiany w kostkach napigst-
ka, jakie w przypadku moim wykazal rentge-
nogram; przyjrzyjmy si¢ tym zniszczonym kost-
kom, z ktérych pozostaly tylko fragmenty.
Wige to ma byé tylko dekalcyfikacya? Przy-
patruje si¢ rentgenogramom napigstka w innych
przypadkach krzywicy, gdzie dekalcyfikacya
jest nawet wieksza niz w moim przypadku,
gdyz kostki sg daleko bledsze, ale niema tam Za-
dnego zniszezenia— to 83 tylko cienie, ale cienie,
ktore zachowaly pierwotny ksztalt i pierwotny
kontur odpowiednich kostek, Tymczasem w przy-
padku moim mamy do czynienia z ogromuem
zniszezeniem kostek napiastka, czego przy krzy-
wicy nigdy nie bywa; jedyna za§ analogie w li-
teraturze odnalazlem w opisanym przez GASNE’a
przypadku, gdzie kosci napigstka prawie zu-
pelnie zanikly. Jest to wigc jaka§ gleboka
sprawa destrukeyjna, ktéra z krzywicg niema
nic wsp6lnego, w ktérej istota dla nas zupelnie
ciemna.

WeZmy wreszcie z przypadkumojego rent-
genogram kosei dlugick (np. biodrowej), ktéry
niestety w ,Medycynie“ musial by¢ zmniejszo-
ny, nie jest wige widoczny w calodei: ot6z nde-
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rza nas w nim nie tylko dekalcyfikacya, nie
tylko &cieficzenie substantiae compactae, ale
§cieniczenie znaczne calej diafizy. Jest to wiec
zanik calej diafizy en masse. Pod tym wzgle-
dem przypadek mé6j znéw przypomina dane
ScHLIPPEG’0 i DREYER'a, jakkolwiek tam zanik
byl znacznie wybitniejszy. Jest to zjawisko
dla krzywicy tak niezwykle (nigdy nie spostrze-
gane), ze jui samo jest w stanie powainie za-
chwiaé to rozpoznanie.

Rozpatrujage dalej opisane dotychezas
przypadki krzywicy wogdle oraz t. zw. péinej
krzywicy, dochodzg do wniosku, ze opisy i ana-
liza kliniczna tych przypadkéw sg zazwyczaj
jednostronne, a wige niedostateczne. Poniewas
zmiany kostne rzucaja si¢ badaczom przede-
wszystkiem w oczy, 4 wige traktuje sie krzywi-
c¢ wylgeznie jako chorobe ukladu kostnego
i opisuje sig wylacznie zmiany kostne. Tym-
czasem za$ krzywica jest chorobg calego orga-
nizmu, w ktérem przyjmuja udzial najrozmaitsze
narzady.

Specyalnie po macoszemu iraktowany jest
zazwyczaj uklad migéniowy w opisach krzywicy.
Sydzg tei, ze tu tkwi przyczyna tego, Ze kol.
PecreraNc tak bagatelizuje rézniczniczko-
wo-rozpoznawcze znaczenie objawdéw ze strony
ukladu migéniowego W moim przypadku, mo-
wige, ze ,nie sprzeciwia si¢ przyjeciu krzywicy
okolicznosé, ze na pewien czas przed wystapie-
niem znieksztalcen — istnialo oslabienie i pe-
wien zanik miedni, gdyz jest to zwykly objaw
rachitis infantilis . Sadzg jednak,ze co do tego
punktu kol. PrLcHERANC jest stanowezo w ble-
dzie, Oslabienie i zanik mieéni na rok przed
wystapieniem zmian w ukladzie kostnym nie
tylko nie 83 ,zwyklym objawem krzywicy, ale
stanowezo przeciwko krzywi-
cy przemawiaja Kol PECHERANC ob-
jasnia fakt, ze dzieci przestajg chodzié znacznie
wczednie] niz wystapia widoczne zgrubienia
kodci — przekrwieniem zapalnem warstw po-
dokostnowyeh, chrzastki nasadowe) i istoty
szpikowej. Nie moéwige juz o tem, ze zapalny
charakter zmian przy krzywicy bynajmniej nie
jesl dowiedziony, przeciwnie nawet najnowsze
badania mikroskopowe (STOELTZNER, PAccHIO-
NI) raczej temu przecry — upogledzenie sfery
ruchowej u rachitykéw ma swoje zrédlo w zu-
pelnie innych sprawach. Rozpatrzmy wige, jak

stoi dzisiaj w nauce kwestya pierwotnych zani-
kéw i porazenh migéniowych w krzywicy.

Tak wigc REHN®) méwi: ,do naste
p czy c h zjawisk, ktére kraywica dzieli z in-
nemi dyskrazjami, nalezg stany atroficzne mu
skulatury, skéry itkanki podskérnej“. Wigc
zaniki migdniowe 83 objawem nastepczym.

ComBY °) méwi wyraZnie o wiotkodei mu-
skulatury i o pseudoparaplegii ra-
chityczne).

HeuBNER 1) ,Muskulatura jest na dotyk
migkka, nie stawia oporu, jest ona jakby zu-
pelnie pozbawiona wszelkiego napigcia — n a-
wet tam, gdzie migsien ma nor-
malng objetosdé Odpowiednio do tego
ruchy dziecka nawet w pozycyi lezgcej sg le-
niwe, malo energiczne i malo obszerne®.

FiscuL 12) w podregczniku swoim méwi
o nadzwyczajnej wiotkosci muskulatury; we-
dlug niego nie jest rzecza dowiedziong, ezy
mamy tu doczynienia z zanikiem pierwotnym
czy tez sprawa wtérng na skutek bezezynnosci.

Bardzo zdecydowane stanowisko w tej kwe-
styi zajmuje taki znawca krzywicy jak Kasso-
wrtz. Zajmuje si¢ on w jednej z prac swoich %)
przyczynami spéinionej zdolnosei do ruchu
u dzieci rachitycznych. Neguje on absolutnie
ostabienie muskulatury, jako sprawe¢ pierwotna:
spéznione chodzenie, siedzienie i stanie nie jest
wedlug niego wyrazem ogdlnego oslabienia,
a specyalnie oslabienia muskulatury, lecz pole-
ga prawie wylgcznie na cierpieniu wigzéw sta-
wowych. Dolgezaja si¢ do tego béle, ktére

: bardziej jeszcze utrudniajg ruchy. Natomiast

stany atroficzne muskulatury pray cigzkich po-
staciach krzywicy uwaza Kassowirz za typowa
» Inactivitiitsatrophie®.

Zdanie VIERORDT'a'*) w tej sprawie przy-
taczam prawie doslownie: ,Zadziwiajgca jest
stale spotykana wiotko§¢é muskulatury ciala,
ktéra najwybitnie] wystepuje w konczynach,
L.aczy si¢ ona z najrozmaitszemi stopniami nie-
ruchomosei, ktéra w konczynach dolnych cza-

9 le.

©) lLe.

1) Heubner. Zehrbrut der Kinderkrankheiter, T. L.
13) Bredert i Fischl. Kinderkrankh. XII wyd.

$3) Jabrb. f. Kinderheilkunde, Tom XXII i XXIIL
14) 1 e.
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sem dochodzi do tego stopnia,ie zaledwie
z wielkg trudndcia udaje si¢g wy-
kluczyé¢ porazenie.. Gdy ma si¢ przed
sobg, jak to przy duzym materyale czgsto sig
zdarza, przypadek krzywicy, w ktérym przy do-
brym stanie ogélnym, zdrowej cerze i wesolem
usposobieniu —- tak wyraZnie kontrastuje owa
dziwna nieruchomo$é nég — nie mozna oprzeé
si¢ mysli o jakiem§ specyficznem -cierpieniu
aparatu ruchowego — i zdziwienie ogarnia tem-
bardziej, ze objektywnie ani klinicznie
ani anatomicznie nie mozZna nic
wykry é1“

Wreszeie ostatnio kwestyi stanu miesni
przy krzywicy poswiecil specyalng prace Ha-
GENBACH-BUrCKHARAT. MO6Wi on o olbrzymiej
hypotonii w przypadkach krzywicy dziecigce)
a do pracy swej dolacza fotografie dzieci w po-
zycyach, przypominajacych zupetlnie t. zw. lu-
dzi kauczukowych. Dzieci takie (patrz
fotografie) leza calemi godzinami skulone, ,jak
zamkniety scyzoryk“ (,wie ein zugeklappter
Taschenmesser® %) z gorng polowy ciala przy-
gieta ku koficzynom, tak ze twarz dotyka
goleni. Inna fotogratia wyobraza znow
dziecko ze stopami zaloZonemi przez
ramiona na lopatki, jeszcze inna — ze
stopami podlozouemi pod pachy. Jasne jest,
ze podobne nienormalne pozycye mozliwe s3
tylko przy olbrzymiej hypotonii migsni oraz
rozluznieniu wigzéw stawowych.

Przypomne tutaj jeszcze prace OPPENHEI-
m'a'®):  Ueber allgemeine und lokalisirte Ato-
nie der Muskulatur (Myatonie) im friihen Kinde-
salter. W pracy tej opisuje on szczegdlny
obraz chorobowy u malych dzieci, polegajgcy
na wiotkosci muskulatury, ograniczenia ruchéw
czynaych, ,Schlotterngelenke”, braku odruchéw
sciggnistych. Choroba ta zupelnie mija bez
§ladu. Charakterystyczne jest, ze w ostatniej
literaturze pedyatrycznej zaczynajg rozlegaé
si¢ glosy, traktujace myatoni¢ OPPENHEL-
m'a, jako wyraz krzywicy dziecigeej (Zae-
PERT 17),

15) Hagenbach — Burckhardt.
heilkunder, Tom 60. 190%r.

16) (Oppenheim. Monatschrift fiir Psychiatrie und
Neurologie. Tom IIL r* 1900,

17) Zeppert. Jahrb, fir Kinderheilkundea. Tom 43.
r. 1901.

Jahrb, f. Kinder-

Powyiszy przeglad literatury jest chyba
dostatecznie przekonywajacy, ze przy krzywi-
cy dzieciece) nigdy nie mamy do eczybienia
z pierwotnemi porazeniami, lecz tylko z nad-
zwyczajng a dla krzywicy niemal Ze patognomo-
niczng hypotonig muskulatury, Wia-
domo jest, Ze dla harmonijnego wykonania ru-
chu dowolnego niezbedne jest pewne okreslone
napigcie migdniowe, nic wiec dziwnego, Ze owa
nadzwyczajna hypotonia przy krzywicy symuluje
czgstokroé¢ istotne porazenie, co przy pobiei-
nem badaniu latwo moze si¢ zdarzyé. Nie po-
trzebuj¢ jednakzie uzusadniaé, jak kardynalna
réznica zachodzi pomigdsy takiem poraze-
niem wrzekomem aistotnem, objektyw-
nie stwierdzonem ostalieniem miesni.

Co sig tyczy opisanych dotychezas pray-
padkéw ,,péinej krzywicy“—to w opisach tych
nie znajdujemy Zadrej wzmianki ani o napie-
ciu migsniowem ani o oslabieniu migéni, wogé-
le po za ukladem kostnym nic tam nie zostalo
uwzglednione — dla tego tez Jiczyé sig z opisa-
mi temi pod tym wzglgdem nie mozna.

Sadze, ze nie potizebuj¢ zatrzymywaé sig
dlugo nad uzasadnieviem twierdzenia, ze w
przypadku moim mieli$iny do czynienia z istot-
nemi pierwotnemi poiazeniami mig¢éniow emi,
W pracy mojej umyslnie opis sprawnosei naj-
rozmaitszych grup migéniowyeh przytoczony
zostal z specyalng drohiazgowosdcia, gdyz wia-
snie w ofwietleniu stosunku zmian migsdnio-
wych do kostnych wydawalo mi si¢ ukrytem
jadro sprawy.

Z drugiej strony — pomimo oslabies a na-
wet zanikdw-—nie mieliSmy w przypadka moim
ani dladu wiotkosci migini—napiecie, jak to za-
znaczone jest w opisie, bylo zupelnie normalne.
Co wiecej — powiedzie¢ musz¢ — ze podezas o-
statniego pobytu chorego w szpitalu mieliSmy
w prawym stawie kolanowym do czynienia
przy rozginaniu — nawet ze wzmoZonem na-
pigciem oraz nieznacznem przykurczeniem. O
ile mi wiadomo, to kontraktury, nie spostrzega-
no dotychezas w zadnym przypadku krzywicy.

Jezeli wigc faktem jest, ze pray krzywicy
w poczgtkowym okresie nie mamy do czynienia
z porazeniami, lecz z hypotonig, za§ w pray-
padku moim mieliSmy do ezynienia przy nor-
malnem napigciu migéniowem z pierwotnym za-
nikiem i oslabieniem grup migdniowych (przy-
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pominam niezwykly typ porazeniowy stép z
przewaga fleksyi dorsalnej) — to sgdze, ze fakt
ten bardzo powaznie przemawia przeciwko
krzywicy.

Przechodzg wreszeie do pozostalych obja-
woéw. A wiee przedewszystkiem wyglad cho-
rego, ktéory wydaje si¢ kol. P, tak dla krzy-
wicy charakterystyeznym, ,ze zaiste trudno
wymarzy¢ sobie obraz bardziej typowy“. Tu
nadmieni¢ musze¢, ze wyglad ten z bardzo nie-
znacznemi zmianami istnial juz wtedy, kiedy
3 lata temm kol. PronEraNc demonstrowal
chorego na posiedzeniu szpitalnem (powigkszy-
ly si¢ tylko—wtedy juzzonaczne bardzo zgru-
bienia), a jednak nikt wtedy nie myslal o krzy-
wicy, zad kol, P. demonstrowal przypadek ten
nie jako osteopatye, jak obecnie pisze, lecz ja-
ko osteoartropatye, co bynajmniej nie jest tem
samem, gdyZz dowodzi, ze zmiany w okolicach
staw(w istnialy i wtenczas.

Istniala migdzy innemi juz i wtedy nie-
zwykla postaé zapadnigcia klatki piersiowej
(thorax en biteau), ktéra zdaniem kol. P., ,nie
przemawia przeciwko krzywicy“, gdyz defor-
macye te uwaza za wypadkows warunkéw ze-
waetrznych., Zauwaz¢ jednakze, ze jezeli przy
analizie ciemnych przypadkéw kierowaé si¢ mu-
simy wylacznie wskazéwkami morfologii kli-
nicznej (dane rentgenoskopowe nie sg miaro-
dajne), to ceferis paribus istnienie zgrubien w
okolicach stawéw mniej przemawia za krzywics,
anizel istnienie klatki piersiowej o typie tho-
rax en biteaw przeciwko niej — dla tej bardzo
prostej przyczyny, e zgrubienie epifiz spoty-
kamy préez krzywicy iprzy innych cierpieniach
(choroba Magrrego, Bruck’a, choroba Pacer'a
it,d.),za§ thorax en bdfeaw opisane bylo do-
tychezas wylgcznie przy cierpieniach osrodko-
wych ukladu nerwowego. Jezeli wige przy
krzywicy w niezliczonych opisach zmian klatki
piersiowej, na ktérg zwracano specyalng uwa-
ge—dotychczas ani razu nie opisano tak cha-
rakterystycznego i rzucajacego 8i¢ w oczy* zja-
wiska, jak thorax en bdteau, jeieli zas z drugiej
strony thoraz en bdteaw. opisywano dotychczas
wylacznie przy cierpieniach ukladu nerwowe-
go, to sadze¢ uprawnionem jest zdanie, ze thorax
(n biteaw przemawia przeciwko krzywicy wogo-
le, przeciwko za§ krzywicy podzinej specyalnie,
gdyz tam wogole dotknigte bywajg tylko kofi-
czyny.

Nie moge sie réwniez zgodzié z kol.
PECHKRANCEM, jakoby stwierdzenie wzmozo-
nych odruchéw &ciggnistych byla dla wyklucze-
nia krzywicy., kwestya malej wagi®“. Oczywi-
scie, jezeli traktowaé krzywice jako wylacznie
kostne cierpienie—to racya; jeieli jednakie
wedlug dzisiejszego stanu nauki uwazaé h y-
potoni¢g migédniowsg za jedng z najbar-
dziej charakterystycznych cech krzywicy, to
wzmozenie odruchéw §ciegnistych jest rzeezg
bgdZz co badz niezwykla. To tez istotnie do-
tychezas przy krzywicy nie spostrzegano wzmo-
zonych odruchow.

Rozwdj nauki coraz bardziej przekonywa
nas, Ze niema cierpiei poszczeg6lnych narza-
déw—lecz calego organizmu—to tez przy oce-
nie niejasnych przypadkéw tylko najdokiadniej-
sza analiza i zestawienie objawdéw, rozgrywa-
Jacych sie w rozmaitych dziedzinach — moze u-
chronié nas od pomylek. Dla tego tez w pray-
padku moim przypisuj¢ znaczenie nie tylko tym
objawom, o ktérych wyzej méwilem, ale nawet
i takim, jak nieréwnomierne kontury Zrenic, ty-
grysowata pigmentacya teczOwek (OPPENHEIM),
pewne zaburzenia psychiczne (placz i Smiech
nieumotywowany), gdyZ—razem wzigte —sg one
dla mnie wyrazem pewnej degeneracyi ukladu
nerwowego, ktéra w patogenezie danego przy-
padku moze mie¢ duze znaczenie,

Zaznaczy¢ musze na zakonczenie, ze jak
wiadomo krzywica, jak dziecieca, tak i péina
nalezg do cierpied uleczalnych i poddaja sie le-
czeniu fosforem. W moim przypadku — pomi-
mo podawania fosforu choroba nie tylko poste-
powala, lecz i nadal postepuje. Mialem sposob-
nosé ogladaé¢ chorego tego w tych dniach w
szpitalu Dziec. Jezus: znajduje on si¢ w stanie
zupelnej kacheksyi.

Streszczajgce sig, zaznaczyé musz¢ co do
stosunku przypadku mojego do krzywicy co
nastgpuje: 1) krzywica péZna nie jest w nau-
ce jeszcze kwestys rozstrzyguigta, sadzg wige
ze ostrozniej i stuszniej bylo nazwaé przypadek
méj nazwg nic nie przesadzajaca, do kidrej zresz-
tg nie przywigzuj¢ zadnej wagi, anizeli zaste-
powaé jedng niewiadomg przez inna; 2) przypa-
dek m6j réznia od krzywicy wogole, za§ od t.
zw. ,poinej krzywicy“ w szczegole cechy, jak
staralem sie wykazaé, zasadnicze,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

(Dokohezenie.— Zob. Nr. 13)

Posiedzenic sekeyi ncuropatnlogicznej.

Bycnowsk1 demonstruje 62 letniego mez-
czyzne, ktory przybyl na oddzial z objawami zu-
pelnej lewostronnej hewmiplegii. Brakowaly je-
dnakze objawy BABINSKIEGO, OPPENHEIMA. Ana-
mneza wykazala, ze chory juz od 6-ciu lat miewa
napady wykrzywiania glowy na lewo, a od !/, 1.
napadom tym towarzysza drgawki gérnej i dol-
nej lewych koiiezyn. Napady powtarzaja sig co
kilka dni i czgdciej, trwajg 10 —15 minut, a cza-
sami i par¢ godzin. Przytomnodé zawsze za-
chowana. Po napadzie czesto porazenie lewych
konczyn, Przymiot neguje, w innym szpitalu
dostal zreszta 20 kilka weieran — bez skutku.
Na oddziale napady powtarzaly si¢ co parg dni
i mialy zawsze jeden i ten sam stereotypowo
charakter, — wykrzywianie glowy, drgawki w
reku i nodze — przy zupelnie zachowanej przy-
tomnoS$ei, zjawila sig takze bolesnosé przy opu-
kiwaniu lewej okolicy skroniowej. Wymiotéw
nie bylo. Dno oka normalne. Po napadach
czgsto kilka dni ncontinentia wrinae. By-
CHOWSKI rozpoznaje tumor w okolicy prawej
brézdy Rolandowej w $redniej jej trzeciej. Wy-
konana przez Dr. Raunma trepanacya wykazala
obecnos¢ emdoteliomatu twardej opony, wielko-
gci duzego wloskiego orzecha, ktéry uciskal
przewaznie na Srodkowe eczedei gyris postecen-
tralis

Przebieg pooperacyjny zupelnie dobry.
3 miesigce po operacyi chory zaczal sam cho-
dzi¢. Obecnie (4 1niesigce po operacyi) chodzi
bez laski, wlbczac lewa noge. W gérnej kon-
czynie pareza. Drgawek nie bylo.

Omawiajye dany przypadek FrLarTau
nie bedage w zasadzie przeciwnikiem operowa-
nia, zaznacza, iz, zaden z objaw6éw nie wskazy-
wal, na nowotwér, ostrzega przed nadawaniem

| wielkiego znaczenia umiejscowionej bolesnosci
{ czaszki, wreszeie przytacza swéj przypadek;
atakéw bywulo dziennie do 100, dokonana ope-
racja wykryla zapalenie opon ropne.
KorczyNsKl przypomina swéj przypadek,
demonstrowany w Tow. Lek., pomimo ujemnych
wynikéw operacyi, na sekeyi jednakze znalezio-
no tumor gyricentralis anter. wyrastajacy z glebi,
Hicier nie znalazl guza w Zadnym ze
swych 4-ch przypadkéw, pomimo dokonanej
operacyi.
] Biro, RYCHLINSKI, STERLING przemiawia-
Jja za operowaniem i to najwozesniejszem,
Podlug BorNSTEINA objawy przytoczone
przemawialy na korzysé istnienia nowotworu,
brak tarczy zastoinowej spotyka sie przy umiej-
scowieniu nowotworu na powierzchni mézgu,
Wreszeie DuNIN przemawia goraco za
operowaniem, nalezy wykluczyé tylko cierpienia
ogblne, ktére wywoluja czasami padaczke
Daiacgsoni, tegoz samego zdania jest Cra-
GLINSKL

H. licier. Przypadek

porazenia opuszkowego.

rzadkiej postaci

Chory lat 50-iu przechodzil przed 7 laty
porazenie prawostronne z niemota ruchoms,
ktére sadzac z rozwoju i przebiegu powstal
wskutek zakrzepu w obrebie capsulae internae
sinistrae. W kilka tygodni pobzniej praylaczyl
si¢ bolesny obrz¢k prawej konezyny dolnej,
.pvstepujacy ku goérze. Po objeciu powlok
brzusznych do tukéw zebrowych (caput medusae)
obrzek stopniowo si¢ przeniésf na lewy noge,
wywolujaec nieznodne béle (ZThrombosis venae
tliacae communis d. venae cavae inferioris, venae
iiacae communis s.). Przed 3 miesigcami przy
zupetnie zachowanej przytomnosei rozwingl sig
w ciggu doby nastgpujgcy obraz kliniczny:
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dr¢twienie, zniesienie czucia bdlowego i ter- ;

micznego obok opocznego odczuwania
temperatury na lewej polowie ciala, wlgcznie
z twarza, zwlaszcza skéry ucha i czola (mniej
wyrazne na blonach $luzowych), porazenie
z prawej strony nerwéw IX, X, XI i sympatycz-
nego.

Szczegbélowy rozbiér objawéw pozwala
wykluczyé zajgeie moézgowia, mostu i czedci
szypowej rdzenia, zmuszajac do umiejscowienia
sprawy chorobowej od prawej czedei bulbi,
w grzbietowej jego polowie, migdzy corpus re-
stiforme a oliva inferior z jednej, miedzy raphe
a funiculus spinotectalis z drugiej strony. Ogni-
sko przypuszczalne zniszezylo mnucleum ambi-
guum, radices m. vagi, n. glossopharynges, trige-
mini ascendentis, substantiam gelatinosam Ro-
landi i tory przednioboczne. Jest o ile sie zdaje,
zbiér objawéw typowy. Jedynie niestalym
a zaleznem od mniejszej lub wigkszej wysoko-
§ci sprawy patologicznej jest zachowanie sig
czucia twarzy. Mozliwg jest: a) hemianalgesia
faciei wedlug typu Browa-Séquarda, b) hemian-
algesia cruciata (obserwowana 1 opisana przez
prelegenta przed 8 laty) i ¢) najrzadsza hemian-
algesia calej polowy ciata, ktéra wykazuje de-
monstrowany pacyent. Analogya miedzy ner-
wem trdjdzielnym a innymi nerwami czuciowy-
mi jest pod wzgledem lokalizacyi segmentalnej
zupelna i ze stanowiska embryologii i anatomii
poréwnawezej latwo zrozumiala, Przewazne
zajecie przez ognisko gérnej galyzki, a zwlasz-
cza jej termiczno-bélowych wlékien, rdwniez
latwo wytlomaczyé i do celéw lokalno-dyagno-
stycznych danego przypadku zastosowaé sig
daje.

Wykluezyé nie trudno syringomyeliam bulbi
z wylewem wtérnym lub poliencephalitidem bulbi
acutam. Z jedynie przypuszezalnych rozpoznan:
wylewu, zatoru i zakrzepu ostatnie ma najwig-
cej danych za soba (thrombosis art. cerebelli poster.
infer. dextri).

Jakiej natury byly dawne, samoistnie po-
wstate zakrzepy w capsula internae i vena cava
inferior oraz obecny w art. cerebelli post. inf.
dext., trudno orzec wobec hraku dauych, za
przymiotem przemawiajacych, tembardziej, ze
leczenie swoiste nie wiele si¢ dotychczas przy-
dalo.

S. PEcHKRANC przedstawil przypadelk cho-
roby Ray~oup’a, F., 50 1. choruje od kilku ty-
godni; w pazdzierniku r. z. uskarzal si¢ na nie-
moznos$é polykania pokarméw stalych, spozywal
tylko mleko, gdyz uroil sobie, ze pokarmy inne
nie przechodza mu przez przelyk; atoli kilka-
krotne badanie migkkim zglebnikiem wykluezy-
Yo jakiekolwiek cierpienie organiczne przelyku,
badanie stwierdzilo opuszczenie zoladka, okre-
znicy i obu nerek, ze strony moczu — nic szcze-
gbélnego; w listopadzie chory byl bardzo niespo-
kojny, krzyczal, nie poznawal otoczenia; zabu-
rzenia te trwaly 2 dni, i przeszly bez §ladu; opu-
dciwszy szpital, chory walesal si¢ po ulicach,
nie spal, nie jadl, nie mogac trafi¢ do mieszka-
nia brata; po kilku dniach wrécil do szpitala
strasznie wycienczony. Zupelnie przypadkowo
zauwazylem na 4-ym palcu l reki czarne za-
barwienie ostatniego czlonka, ktéry znajdowal
si¢ w stanie zupelnej mumifikacyi, zgorzeli su-
chej, dochodzgcej do bruzdy poprzecznej mig-
dzy 3-ym a 2.im czlonkiem; na tym ze samym
czlonku tegoz samego palca prawej reki widoez-
ne bylo szare zabarwienie skéry z pergaminowy
konsystencya, zmniejszeniem czucia bélowego
i dotykowego. Co si¢ tyczy stanu nég, to zgo-
rzel zajela na lewej nodze wszystkie palce précz
11 2-go, na prawej zad précz 2-go, na nogach
réwuniez czedciowe demarkacye; po kilku dniach
czgdei migkkie na stronie podeszwowej zajetych
palcéw zostaly zupelnie zniszezone, czarne stru-
py poodpadaly, na dnie owrzodzenia wyraznie
wystepowaly blyszczace biale sciggna zginaczy
palcéw; skargi na béle ustyszeliémy od chorego
dopiero w ciagu ostatnich 2, 3-ch tygodni; spra-
wa destrukeyjna obecnie zatrzymala si¢; gdzie
piegdzie widzimy blizny, w innym miejscu ziar-
ninujaca powierzchnig; ostatni czlonek 5-go pal-
ca nogi prawej zupelnie odpadl; tetnice promie-
niowe konezyn gérnych i piszczelowe tylne obu
dolnych okazywaly caly czas wyraine te¢tnienie:
dawala si¢ zauwazyé pewna wiotkodé tetnic;
naduzycie alkoholowe wykluczone, lues negatur,
natomiast nadmierne palenie tyteniu; chory zbyt
duzo niechodzil,byé moze czynnikiem wywoluja-
cym byla kilkudniowa tulaczka; dodajmy silnie
wyrazone usposobienie neuropatyczneiobeigzenie
dziedziczne. Zastanawiajapcym jest brak poczg-
tkowej zamartwicy i towarzyszgcego jej uczucia
mrowienia i martwego palca, chory ze swa psy-
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chika mdgl na to nie zwrécié uwagi; okres tak
zw. zamartwicy miejscowej mégl przypadé¢ na
czas migdzy 1-ym a drugim pobytem chorego
w szpitalu, gdyz okres ten trwaé moze od kilku
do kilkunastu dni. Scisla symetrycznodé cier-
pienia, wystagpienie zgorzeli na konezynach gér-
nych i dolnych nie spotykaja si¢ przy zgorzeli
starczej; przeciwko t.zw. doigt mort brightique
przemawia brak jakichkolwiek objawdéw choro-

by BricuT’a. Mamy do czynienia przeto z cho-
roba RayNEUND’a. Skéra cienka, malo elastyczna,
twardawa o obficie luszczacym sig¢ naskorku,
§wiadezy o trofoneurozie przypominamy iz cho-
robie RAYNEUND’a niekiedy towarzysza jeszcze
glebsze zmiany trofo-neurotyczne, napastujace
nietylko skére, lecz i tkanke podskérng mie-
$nie, a nawet kodci, — cierpienie zwane sclero-
dermig,

Wiadomosci biezace.

— Z wydzialu przeciwalkoholicznego
Towarzystwa Hygienicznego Warszawskiego
otrzymali§my nastepujaca odezwe do lekarzy:

W walce z alkoholizmem lekarzom sgdzo-
no odegra¢ role bardzo doniosla. Jedng bo-
wiem z najgléwniejszych, moze nawet najwa-
Zniejszy przyczyng szerzenia si¢ pijanstwa jest
niedostateczne obznajomienie ludu ze szkodli-
wem dzialaniem alkoholu na ustré), a przede-
wszystkiem falszywy poglad na napoje wysko-
kowe jako Srodek odzywezy, podniecajacy i le-
czniczy. Poglagd ten w znacznej mierze wigze
si¢ z dawniejszemi zasadami nauki lekarskiej.
Te ostatnie dzigki licznym badaniom obecnie
zmienily si¢ zupelnie. Przyswajajgc sobie naj-
nowsze zdobycze nauki i stosujac je w praktyce,
lekarze lepiej niz ktokolwiek inny, wplynaé mo-
g3 na usunigcie owych zakorzenionych przesa-
dow, a tem samem i na ukrécenie pijafstwa.

Nie mozemy, rzecz prosta, w krétkiej no-
tatce, calej olbrzymiej literatury uwzglednié.
Chcieliby$my tylko zwréci¢ uwage Szanownego
Pana na niektére punkta, majace najwigksze
znaczenie w walce z alkoholizmem,

Najwazniejszg jest kwestya wartosci od-
zywezej alkoholu. Jakkolwiek alkohol zapobie-

gaé moze w pewnej mierze spalaniu tluszezéw

i bialka, zawartych w pokarmach, to jednak
wplywa on, jak wiadomo, na zmiejszenie prze-
rébki materyi w ustroju, a przy stalem uzyeiu,
wynikiem tej niedostatecznej przerébki jest

tluszezowe zwyrodnienie narzadéw, ktore spoty-
kamy w przewleklym alkoholizmie.

Pokarm, ktéry podobne nastgpstwa spro-
wadzié moze, nie zasluguje na miano pokarmu.
Nalezy uswiadomié¢ to przedewszystkiem war-
stwom robotniczym, ktérym wddka bardzo cze¢s-
to zastgpuje wszelkie inne pokarmy. Niemnie)
szkodliwem jest uzywanie reklamowanych win
leezniczych, a zwlaszeza tak rozpowszechnione
podawanie ich dzieciom, stabym i anemicznym.
ktérym one jeszeze bardziej niz dorostym szko-
dzié mogg. Na potgpienie zaslugujg réwniez
niektére zaklady lecznicze, ktére dzi§ jeszcze,
aczkolwiek rzadziej niz przedtem, opieraja swe
istnienie na dobrze zaopatrzonyech piwnicach,
skad czerpig trunki ,w celu wzmacniania i lep-
szego odzywiania chorych“, Niestety przyznaé
musimy, ze w wielu razach lekarze sami przez
schlebianie gustowi i Zadaniom publiczuodei, a
czgsto przez niedostateczne u§wiadomienie nas-
tepstw, znaczng czg¢dé winy sobie przypisaé po-
winni.

Dalej, badania i obserwacye wykazaly, ze
dawkowania indywidualnego, rzekomo nieszko-
dliwego, obliczyé niepodobna, ze neuropatyczne
usposobienie, przy ktérem alkohol jest najbar-
dziej niebezpieczny, istnieje czesto, tam, gdzie
go wcale nie podejrzewamy. JeZeli nastepnie
wezmiemy pod uwage, ze alkohol przy dluzszem,
stalem uzyciu wzmaga pragnienie, coraz to wigk-
szych dawek i powoduje stan przewleklego otra-
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cia, uszkadza gleboko wszystkie tkanki w orga-
nizmie, a przedewszystkiem uklad nerwowy i
naczyniowy, to przyjdziemy do wniosku, ze obo-
wigzkiem lekarza jest przy kaidej sposobnosci
stale uzywanie alkoholu jaknajkategoryczniej
potepié.

Acodo wartodci leczniczej al-
koholu, to oczywiseie, rzeczg jest sumienia i wie-
dzy kazdego lekarza stosowanie tego §rodka w
poszczegolnych przypadkach. Pozwalamy so-
bie jednak zwrécié uwage Szanownego Pana
Doktora, ze w ostatnich czasach i pod tym
wzgledem zmienily si¢ zapatrywania, ze nawet
w ostrych chorobach goraczkowyeh i w zapas-
ciach wielu wybitnych klinicystéw tak zagrani-
cg, jak i u nas, wyrzeklo si¢ zupelnie stosowa
nia alkoholu, a wyniki leczenia, w tych szpita-
lach, w ktérych alkohol absolutnie usunigto z ka-
tegoryi lekéw (np. Londynski Temperance Hos-
pital), w ktérym jako &rodki pobudzajgce uzy-
wane 83 tylko kamfora, eter, koffeina i t. p. by-
najmniej nie wykazuja wigkszej odsetki &mier-
telnodei.

Co si¢ tyczy okresu zdrowienia, to wszak
jest rzeczg az nadto dobrze znang, ie zapoczat-
kowane w tym czasi¢ uzywanie alkoholu w celu
rzekomego wzmocnienia (zwl. koniaku z mle-
kiem) stalo si¢ nie raz poczatkiem nalogu pijan-
stwa.

Jesli do tego dodamy jeszeze ten fakt, ze
sankcyonowane przez lekarza uzywanie alkoho-
lu podnosi urok tej uzywki w oczach tlumu, ka-
ze mu zapatrywaé si¢ nan jako na lek zyciodaj-

ny, dla ktérego zdobycia w celu ,uratowania“
zycia osoby chorej ostatni grosz si¢ wydaje, os-
tatnig poduszke sig zastawia, lek, ktéryi w sta-
nie zdrowia nieraz ,wzmacniaé“ go bedzie — to
przyjdziemy do wniosku, ze lekarz, zalecajge w
wielu razach alkohol, moze bezwiednie, wbrew
Swym zamiarom, przyezyniaé si¢ do szerzenia
tej wielkiej kleski, jakg jest alkoholizm i dla te-
go powinien w kazdym poszezegdélnym przypad-
ku wskazania dla alkholu jaknajskrupulatniej
rozwazyé i mozliwie ograniczyé.

Szanowny Panie Doktorze! Biedny kraj
nasz zuzywa okoto 30 miljonéw litréw alkoholu
rocznie, wydaje dziesigtki miljonéw rubli na rai.
n¢ zdrowia i mienia swych obywateli, na roz-
prz¢ganie iycia rodzinnego, zwyrodnienie mo-
raloe i fizyczne calych pokoled. Zmniejszyé
morze nedzy i klesk, jakie za soba alkohol
sprowadza, skierowaé zaoszczgdzone w ten spo-
séb pienigdze na zadoséuczynienie tysigea po-
trzebom kulturalnym, o ktére gwaltem dopomi-
va si¢ spoleczenstwo naszo — to zaszezytny o-
bowigzek lekarza obywatela.

Te stowa uwazaliémy za wladciwe skres-
lié pod adresem Szanownego Pana Doktora w
glebokiem przeswiadczeniu, ze w walce z wiel-
kiem zlem spolecznem, ktérg podjelismy, sko-
rzysta On z powagi stanowiska swojego i zabie-
gi i usilowania nasze slowem i czynem bez wat-
pienia skutecznie poprze.

Wydziat przeciwalloholiczny
Warszawskiego Towarzystwa Hyyienicznego

Od Administracyi,

8zanownych Prenumeratorow upraszamy o niezwtoczne zawiadomienie Adminislracyi
o0 kazdym niedorgczonym numerze.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

 REDAKTOR odpbwiedzialuy Dr. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Magowiecka 8.
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Energiczny $rodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.
Daje wy$mienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogé!. ostabieniu, bezkrwistosci, 8
przy oslabieniu serca i nerwéw i n rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobaech, §
Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujg go dzieci.
Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych $rodkow antibakteryjnych; @
zawiera précz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole swiezej krwi, a szczegdiniej nadzwy- 8
czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), précz tego niemniej wazne biatkowe |8
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozktadu. Jako Srodek odtwa- g
rzajgcy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawisrajacy Zelazo, hematogen nie da sie zastapi¢ przy
wszystkich stanach osfabienia u dzieci i dorostych. \
il A 213 zagwarantowany wielokrotnie opisanym [
Absolutny brak lasecznikow gruiliczych syereviowany wielokroinic opisany
zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi uie dajg nigdy sposoby pray-
gotowania w chlndzie (zapomocg eterui t. d.) i
—Qstrzegamy przed fal?)zlerstwem i prosiény zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —
i . a ssaweow 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-
DaWk' dﬂbﬂwe. jul); dla starszych dzieei 1—2 lyzek déyserowych (czyste); dla dorestych 8
1—2 tyzek stolowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa- |
R ratu pobudzania apetytu.
Dla pp. lekarzy, pragngcych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez
platng przesylks probne ilosci. )
Dostaé¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLAI i K-o. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

P

Surowica  antidyftery- |
tyezna—Merck‘a B
Surowica streptokoko-
wa— Menzer'a !
Surowica pneumokoko-
wa—Roémer‘a
Tyfusdiagnosticum  —

Glycosal

Tropacocain

Magnesiumperhydro/

Zinkperbydrol Ficker‘a
Jequirito! - Jequiritolse
Methylatrop. bromatum rum,

«Niemey).

Fabryka echemieznyeh preparatéw, Darmstade

Fibrolysin Bromipin 109/, Antithyreoidin M8bius
d Nowy zwigzek tiozinaminy, | W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.| znakomity &érodek przeciw cho-M
wypuszezony na sprzeda goto- [ LyZeczka od kawy i wigeej 213 razy dziennie | robie  Basedow‘a, wywolnjef
wy do uizytku w malych bute- [ ((yZeczka od kawy ezyli 4 grm. bromipiny 10%,= [ zmiejszenie wola, czgstodei pulsu
| leczkach po 23 c¢tm,, odpowia- |0, 4 grm. bromu=0, 6 KBr.)W skazania: neuraste- | i oddechéw juk rowniez zmaiej- :
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy |nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania | sza wypuklenie galek ocznychig
[l stuzy do bezbolesnego wstrzyki- ubhocznego KBr. i poprawia stan ogélny.

wania 4r6dmig%szowego. Hamogallol Veronal
Perhydrol W oryginalnych pudetkach Merck'a po 100 pa- | Nowy znakomity érodek nasen
Woae utleniona Merck'a stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy |0y, bez ubocznego i nastgpczego &8

dzialania  wlasciwego innym

@ chemicznie czysta, 100 czgsci Jub | dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
B 30 procent wagi Hy0,. Zaleca sig | bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Daia- §rodkom nasennym,
jako &rodek przeciwgnilny w a w malych dawkach, dobrze sig znosi, Dawka dla dorostych: 0,5 grm.
B chirurgii, wi praktyce urologicz- Todipin 109 Bromalin
| nej, usznej i dentystyczuej. Nie- odipin 0 zeciwpa-Ji
zbgdny przy leczeniu ran. I‘JV oyygina}u%ctzl dflag(;m;ch M;rcti(‘; po 100 grm. dN:g;?(%i:; pg:ggaﬁonypxse:;m?:h _
rzyjmowaé od 2 do eczek od kawy i wigcej d . :
Paranephrin dzies;miewcieptem mle{m. (LyZcezka od kawy wiasnodci uboczaych. W odpo-E
i Nowy  preparat  nadnereza, czyli 4 grm. jodipiny 10%/,=0,4 grm, jodu=0,5 wiednich dawkach dziala bezg
wzglgdnie nieszkodliwy i nietru- | grm, KI, Waxuzania: zolzy, kaszel oskrzelowy pordwnania lepie) anizeli lnnejs
jacy. W polaczeniu z kokaing |~ emphyzem: Nie ma ubocznego dziatania K1 | Lromki w tych ze daw.podawaue.jg
g szczegllnie przydatny do znie- Tannoform
M czulenia zapomocg wstrzykiwan, lodipin 25°/, Srodek dciagajacy przeciwguil 14
Zelat teryll : W oryginalnych flakonach Merck‘a po 100 grm. ny, specyfik przec’iw nocnym po-E3
yna sterylizowana 10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie |45y hotnikéw. Dziala réw-PE
do wstrzykiwan w rurkach po|p,qekorne lub migiezowe w ciagn 10 dni i QHu- | ooy chcaugnia npocin obfite
10 t 40 “grm. przygotowana z|Do: Aaszo 1agu | 5 niez skutecznie przeciw obtitym Ml
zej (10 ctm. sz. jodiping 250/,=25 grm. jo-[potom turystéw, sportoweow i3

jl przeciwgnilnymi ostroZznoéciami du=3.25 fae 3 :
" = grm, K1.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy- k h,
ze wiezego materyatu. filis, azrterioekleroza, \schias, emphyzema. Nie ma wojskowye _
RP, Dionin 0,3 grm. ubocznego dziatamia K1 Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnicll
Aqlae laurocerast 16 grm oryginalne preparaty Merok'a
10 krop. 3 razy de., 20 kr. wl;acz. Lit t . 5by dI lok Dawka: od 3 do 5. Jub 8 past. dz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis, iteratura | proby dia pp. lekarzy Wskazz.: l:;wognx;l}esi}?::-,k;xﬂ()t:
graklica ptue. Nie ma dziat.ubocz bezptatnis. pray Zatrzymane) N ’

§ morfiny i innyeh pochodn. tejZe. miesigeskowe krwotoki.
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Stosowanie $rodkéw o nieokreslonym
skiadzie dyskredytuje tylko terapie. Przepi-
sujgc lekarstwa nalezy zwracaé baczng
uwageg na silg ich dzialania, je.eli za$ ta
ostatnia nie jest wiadomg, to stosowanie
takiego $rodka bedzie tylko empiryczne i
bedzie paraliZowaé wszystkie strony dodataie
$cislego rozpoznania.

Istnieje tylko jeden sposéb, umozliwiajacy
sciste okredlenie wartoéci leczniczej danego
lekarstwa przed jego zastosowaniem. Sposéb
ten polega na poprzedniem zbadaniu che-
micznem i fizyologicznem. Po licznych samo-
dzielnych bad.niach udato nam si; oznaczyé
dzialanie wielu $rodkéw za pomoca chem'cz-
nych {1 fizyologicznych sposobéw. Préby
surowych lekarstw bada sie przedewszyst-

m'ﬂfeCl""fabn ke
ZIMMER &C“

Proszek do sucheJ Antyseptyki; bez zapa-
chu pie trujacy, mie rozdrazuiajacy i ograni-
czajaey wydzieling. —Pozytcczuy przy ranach,
oparzeniach, poceniu sie, przeniu i innych do-
leghwoéclach 8kory. — Zasluguje na wyréznie-
nie w poréwnaniu z innymi surogatami jodo-
formu szczegélniej ze wzgledu na swa ta-
niosé.

ESTORAL

Srodek zwykly i przyjemny/przeciw Katarowi
Literatura: , Heilmaittel Revue“, Luty 1906.

-Natr, §rodek wypro-

1 7 bowany pzeciw
LlGOSl\U‘V\ Rzezgczce Macicy.
. -Chinina. Nietrujacy

nierozdrazniajacy éro-
dek Antyseptyczny.

Prdoby i literature wysyla sig P. p. Lekarzom
bezplatuie.

JPARKE, DAVIS &

DETROIT ST. PETERSBURG,

Najwleksze w $wiecle laboratoryum do przygotowywania $rodkéw lekarskich
na podstawach naukowych.

Preparaty nasze moina dosta¢ w aptekach i skiadach aptecznych.
Zadajcic literaturg zc swej specyalnosci 1 cenniki.

B. Konluszennaja

LONDYN
(Ameryka). Telefon Ne 233-8\. * (Rnglia).

kiem ne zwierzetach; w razie otrzymania <o-
datnich wynikéw copiero z nich wyrabia sie
preparat farmaceutyczny. Préby otrzymanego
preparatu bada sie nastgpnie fizyologicznie i
chem cznie i sprowadza sig je do okreslonego
dziatania. W ten sposéb moiemy reczyé za
pelne i zawsze stale, okreslone dzialanie
vwszys'kich naszych preparatéw badZ w
postaci plynnej lub stalej, badZ w proszku
lub w miksturze, pigutkach, tabletkach i t. p.
Tylko dzieki takiemu racyonalno-naukowemu
sposobowi przygotowywania, udalo nam sig
osiagnaé tego, ze nasze preparaty: Adre-
nalina, Acetozon, Brometon, Chlo-
reton, Kaskara-Sagrada, Taka-
Diastaza i t. d.,, zyskaly sobie zupelnie
zasluzony, wszechSwiatowy rozglos.

SANATOGEN BAUERA

Zwigksza tlo$¢ biatka i fosfo-

ru,wzmacniautlenianie,przy-

spiesza przemlang¢ materyl

jest przeto najskuteczniejszym $rodkiem wzmaé-
niajagcym. Broszury, proby 1 odnosna hterature
wysyla p.p. Lekarzom

S. KARCZEWSKI
Nowo-Senatorska 4, w Warszawie

Uprasze si¢ o 2adanie Sanatogenu Bauera, ktdry od-
réiniaé nalezy od bezwartoscfowych nasladownictw.

Warszawski Zaklad Ginekologicany
Marszatkowska 45.

D-ré6w Borysowicza, Briohla, Bryndzy-
Nackiego, Gromadzkiego, Jasktowﬂuego,
Kumewxcza, Natansona, Rylki, Thieme-
go, Tyrchowskiego i Winawera. Przyj-
muje osoby, dotknigte chorobami ko-
biecemi, jako tez spodziewajgce sig stab,
za 0platq od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d.



