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Z pracowni dr. FLarava w Warszawio. zmianie, Jest ona nieprawidlowo okragla, lecz

wydluzona zostala w kierunku przednio-tylnym

Przyczynek do badan IR : g : E
tak, ze srednica pionowa prawie w trojnasob

nad choroba Morvan’a

i nad powstawaniem jam w rdzeniu. przewyzsza poziomg, podezas gdy na prepara-
Podad tach z wysokosei poprzedzajacych spotykali$my
Wiadyslaw Sterling. sig ze stosunkiem odwrotnym;
(Wedlug 0'ilc:i{tt“‘i:')“;ii:t%ﬁ:l M (}002Wl)hbk Warsz. Zaznaczam, ze na calym przekroju tym ani
przy malem,ani przy wigkszem powiekszeniu' nie
(Ciag dalszy., — Patrz Nr. 25). mozna dostrzedz zadne) szpary.
IV odecinek grzbietowy. Jezeli poro- Stupy Crark’a po stronie prawej sg zacho-

wnaé¢ powierzchnig przekroju ze skrawkami po- | wane, roég tylny prawy takie jest zachewany,
przedzajacymi, to okaze sig, ze postaé jej ulegla | jakkolwick bardzo znieksztalcony. Po za tem
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z substancyi szarej ocalal jeszcze przedni rog
prawy oraz comissura posterior.

Rozrost tkanki glejowatej zajmuje tutaj
tylko lewg stron¢ przekroju, i tutaj przedstawia
si¢ on w postaci jasno-brunatnego pola, rozpo-
czynajgcego sig od spoidla tylnego i siggajace-
go prawie do obwodu grzbietowej powierzehni
rdzenia. Waskiem pasmem istoty bialej, przebie-
gajacem w postaci linii esowatej od comisswra
grisea-do ocalalych na obwodzie resztek slupa
boeznego lewégo, pole to zostalo podzielone na

2 czgdei: tylng — wigkszg i przednig — mniej-
8z3. Cze&é przednia przebiega réwnolegle do
konturu obwodu lewej polowy rdzenia; mozemy
odrozni¢ w niej srodkowy odeinek oraz 2 kolana:
wentralne i dorsalne. Kolano wentralne, ograni-
czoue jest z zewnatrz ocalalym pasem peczkow
mozdzkowyeh i Gowers’a, a z wewngtrz wymie-
nionem pasmem wldkien myelinowych istoty bia-
tej; przedni zad jego koniec odpowiada mniej

wigce] miejseu zniszezonego rogu przedniego.
Rozszerzony odeinek srodkowy przytyka bezpo-
$rednio do obwodu, kolano za$ dorsalne, nie do-
chodzac do obwodu, przechodzi stopniowo w o-
calale resztki stupow tylnyeh lewej strony. Czedé
tylna pola glejowatego jest znacznie wigksza
i przedstawia si¢ w postaci trojkatnego klina
z szeroka podstawg, zwrdcona ku prawej stronie
rdzenia. Od strony grzbietowej klin ten tylko
w jednem miejscu oddzielony jest od obwodu

waskim jezykiem istoty biatej stupow tylnyeh.

Masa ta glejowata zajela caly rég tylny
i przylegajaca czedé stupa Burpvace’a, reszte
za$ lewego shupa tylnego odepchngla w kierun-
ku strony prawej. Cze$é przedoia masy tej wy-
pelnia rog przedni, ktéry zachowal przytem swa

postaé zewnetrzng i przechodzi przez Mittelzone

bezposrednio w stup boczny. Ten ostatni przed-
stawia sie w swe) czesci drodkowo tylnej w po-
staci odbarwionego pola, w ktorem stwierdzié



H68

MEDYCYNA

26

No

g

Fig, 4 (Metoda Weigert'a).
7 powodu pomylki — prawa strona rysunku odpowiada lewej stronie preparatu ~ i odwrotnie,
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mozna drobng wysepke wlokien myelinowych.

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

VIodecinek grzbietowy. (Fig.3) Na
wysokodci tej tkanka glejowata wykazuje topo-
grafig analogiczna do tej, jaka spotkaliSmy na
skrawkach poprzednich. Zaznaczam tylko zmia-
ny nastepujace: 1) czesé tkanki glejowatej, leza-
ca ku tylowi od kanatu centralnego, posiada wy-
razng postac klina, ktérego przytepiony wierz-
chotek (IMig. III d) dochodzi wprost do pia mater,
2) lewy rog przedni (Kig. III- o), weiggnigty
w sprawe glejowata, nie posiada juz swych wy-
raznych konturéw, 3) lewy rog tylny (I'ig. 111 0),
jest zachowany w tylnej swej czgéci, réwniez za-
chowana jest na do$é znacznej przestrzeni ze-
wnetrzno - tylna czes$é lewego stupa tylnego
(Fig. 3, ¢); 4) lewa polowa rdzenia jest wogdle
znacznie ciefisza od prawej, ) szpary nie widaé
i na tej wysokosei.

VIII odecinek grzbietowy. (Fig. 4).
Topografia masy glejowatej przedstawia si¢
mniej wigeej tak samo. Zaznaczyé tylko nalezy,
ze: 1) masa ta w dwéch miejscach przytyka bez-
posrednio do pia mater — mianowicie w okolicy
lewego shupa tylnego (Iig. 4 ¢) i w okolicy lewe-
go shupa bocznego (Fig. 4, a); 2) z lewego rogu
przedniego wychodzg wypustki (I'ig.4, a, ¢), kto-
re weiskaja sie w otaczajacg tkanke stupa prze-
dnio-bocznego; 3) na poziomie kanatu centralne-
go formuje siec waska tréjkatna szpara (I'ig. 4, ),
ktérej dwa katy przechodzy w grajcarkowate
brunatne pasemka (wraz z naczyniami).

IX odeinek grzbietowy. Masa glejo-
wata przybiera jeszeze wieksze rozmiary, przy-
pominajae postacia grecka litere: omega. Zajmu-
Je oua po stronie lewej rog przedni, pas $rodko-
wy i podstawe rogu tylnego wraz z comissura
grisea, po stronie za§ prawej okolice przylegaja-
cg do kanalu centralnego. Masa glejowata roz-
szezepia i tutaj lewy stlup tylny na dwie cze-
§ci, wrzynajac si¢ migdzy nie klinem, ktérego
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ostrze dochodzi do pic mater. W przedniej swe)
czedel zajmuje ona nie tylko okolice rogu prze-
dniego, lecz niszezy i otaczajaca rog ten substan-
cye bialy do tego stopmnia, ze pozostawia z niej
tylko waskie pasemko rozrzedzonyeh wlékien
myelinowyeh, biegnace wzdluz sulei longitudin-
lis anterioris 1 pasa obwodowego slupdw prze-
dnio-boeznych,

Po za tem widzimy zwyrodnienie obustron-
ne drodkowo-tylnych ezedei stupow boeznych. Po
stronie lewej zwyrodnienie to jest silniejsze, niz
po stronie prawcj, i komunikuje si¢ w przedniej
swej czesci z gldwna masa glejowata. W drodku
magy tej lezy duza szpara w postaci zaryséw ma-
py geograficznej, przyczem jedna zatoka tej
szpary wydluza sie w kanal, biegnacy wentralnie
od canalis centralis ku podstawie prawego rogu
przedniego. Oprocz tej glownej szpary widzimy
w okolicy lewego rogu przedniego maly waska
szpare, oddzielona od glownej przesmykiem tkan-
ki glejowatej.

Xl odeinek grzbietowy (Fig. 5). Wo-
kolicy tej masa glejowata wykazuje postaé klina,
ktorego podstawa odpowiada kanalowi central-
nemu, a wierzeholek wrzyna sie wlewy shup tyl-
ny i dochodzi wprost do piw mater. Dwa katy
podstawy tego klina przechodza z obu stron po-
przez basis cornuum anleriorum 1 Wypuszezaja,
Jasne smugi, ktére przecinaja naukos Srodkows
cze8¢ stupoéw boeznych z obu stron i dochodzg
az do obwodu (Fig V, d, ). W smugach tych wi-
daé dhugie krecone grajearkowato brunatne pa-
semka, ktore ciagna si¢ wzdluz podstawy klina
a7z do szpary, lezacej na lewo od kanalu central-
nego (Iig. V, b); robi to takie wrazenie, jakby
smugi rzeczne wpadaty do jeziora. Procz tego
w posrodku i wzdluz klina widzimy smuge bry-
natna, stanowiaeg jego wysokodé (Itig. V, ¢). Pa-
semko to zaczyna si¢ na obwodzie i biegnie az
do szpary.
stawy sa zachowane

Rogi przednie z wyjatkiem ich pod-
rogi tylne takze sa zacho-
wane z wyjatkiem podstaw. Comissura posterior

weiggnieta jest w sprawe gliomatyezng, jakkol-
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wiek spotykamy w jej okolicy, zwlaszezapo stro-
nie prawej, nieliczne przebiegajace poprzecznie
wlékna myelinowe.

Co sie tyczy istoty bialej, to wykazuje ona
rozrzedzenie w okolicy rogu przedniego lewego
(Iig. V, @). Po zatem widzimy rozrzedzenie w o-
kolicy $rodkowo-tylnej obu slupow boeznych
(Fig. V, ¢, f). Korzenie tylne, a w ez¢sei i korze-
nie przednie posiadaja malo dobrze zabarwio-
nych wldékien myelinowyeh.
sei tej (Fig. V, 0) przedstawia sig w postaci was-
kiej i krotkiej szezeliny, ktérej umiejscowienie

Szpara na wysolko-

odpowiada normalnemu polozeniu zniszczonej
lewej polowy comissurae posterioris. Dookola
szezeliny tej widaé rozrost tkanki bezbarwnej,
w ktorej gdzieniegdzie jeszeze zachowane zostaty
pojedyncze widkna nerwowe. Skrajne punkty
obu ramion tej tkanki dotykajs prawie do same-
go obwodu.

XII odeinek

wnaniu z poprzednimi skrawkami nie przedsta-

grzbietowy w porod-
wia zmian wybitnych.

I odeinek lgdzwiowy. Przekrdj za-
chowuje ksztalt mniej wiecej normalny. Brézda
przednia takze zajmuje miejsce normalne, lecz,
dochodz'qe do comissura anterior, przegina sig¢
w ksztateie podkowy.

Co sie tyczy substancyi szarej, to oba rogi
przednie i tylne sg zupelnie normalne.

W substancyi bialej i tutaj jeszeze spotyka-
my réwnomierne zwyrodnienie slupéw pirami-
dalnyeh boeznych. Zwyrodnienie obu stupow
tylnych widoezne jest i tutaj — nie zajmuje ono
jednak tak znacznej przestrzeni, jak na skraw-
kach poprzednich, lecz nie wielki owal, wydlu-
zajacy sie ku dotowi, nie dochodzacy do samego
obwodu, ale oddzielony od niego pasem substan-
cyi biatej stupéw tylnyeh. Owal ten nie rozpo-
czyna sie tuz od comissura posterior, jak to byto
na wysokoseiach poprzednich, lecz oddzielony
Jest od niej rabkiem substancyi biatej, ktora go
okraza ze wszystkich stron,
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W samym klinie masy glejowate] widzimy
bardzo wiele wybroczyn krwawyech,

Il ledzwiowy odeinek. Rozrzedzenie
w stupach boeznych,

IILi IV ledzwiowy odeinek.. Niezna-
czne rozrzedzenie w stupach boeznyeh.

V ledzwiowy odeinek. Stosunki zu-

pelie normalne,

Skrawki barwione metoda Marchi’ego.
Na skrawkach, barwionych ta metoda, ze
wszystkich ezedei rdzenia nie znaleziono nigdzie
brytek ezarnych, znamionujacych swieze zwyro-
dnienia wlokien myelinowyeh. Nigdzie tez nie
stwierdzono obecnogei komorek ziarnistych.

Skrawki barwione metoda Nissl’a.

V odeinek szyjowy. Konfliguracya
istoty szarej jest na wysokosei tej zachowana
o tyle, ze mozemy z latwodciag odrdzni¢ rogi
przednie, ktéryeh postaé jest jednak bardzo
zmieniona (patrz skrawki, zabarwione. metoda
Weicert'a), ,

Widzimy tutaj dwie tylko dobrze zaznaczo-
ne grupy komorkowe, mianowicie: 1) f. zw. gru-
pe przednia wewnetrzna i 2)grupe ze-
wnetrznag. Na niektorych skrawkach ostatnia
ta grupa sklada si¢ z niclicznych tylko komodrek
rogow przednich, natomiast wystepuje tutaj g ru-
pa komdérek rogu bocznego.

Co si¢ tyezy dwu pierwszych grup, to skla-
dajg si¢ one z typowych komorek ruchowyeh,
w ktoryeh wnetrzu rozpoznajemy prawidlowa
budowe: mianowicie, dobrze zachowane cialka
Nissi'a, prawidlowo — we wladciwem miejscu
lezace jadro z jaderkiem i w niektorych komor-
kach zolty pigment. Zaznaczy¢ tylko nalezy, ze
liczba wyrostkow protoplazmatycznych w ko-
morkach tych wydaje si¢ zmniejszona. Co sig
tyczy komérek rogu bocznego, to przed-
stawiaja si¢ one w postaci znacznie mniejszyeh
wrzecionowatych, okraglawyeh lub tréjkatnych
twordw z dwoma lub trzema wyrostkami proto-
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plazmatycznymi. Cialka Nissi’a wystepuja wnie-
ktorych komdrkach wyrainie, i w przewaznej li-
czhie komorek spostrzegamy owe ciatka prawie
wylgeznie w czedeiach obwodowych komorek,
gdy natomiast czesei Srodkowe wykazujg blade,
jednolite zabarwienie. I tutaj spostrzegamy tez
wiekszg lub mmiejsza ilo$é zoltego pigmentu. Ja-
dro z jaderkiem lezy w komorkach tych $rodko-
wo lub tez do$¢ czesto ekscentrycznic.

Oproéez tyeh grup komoérkowyceh spostrze-
gamy w rogu przednim nieprawidtowo rozrzuco-
ne muiejsze komorki nerwowe. Wyraznie zazna-
czonych rogow tylnych na wysokosei tej nie spo-
strzegamy — w odpowiednich jednak miejscach
stwierdzi¢ mozna oprocz licznych jader mneuro-
glii male komorki nerwowe.

IV odcinek
znieksztaleenie istoty szarej — widac¢ wprawdzie

grzbietowy. Znaczne
niewyraznie zaznaczony rog przedni i jeszcze
mniej wyraZznie zaznaczony rég tylny, lecz po-
staé ich ulegta znacznej defiguracyi.

Na wysokosei tej spostrzegamy w rogu
przednim wyraznie zaznaczong jedng grupg Ko-
mérkows: grupe przedniego rogu. W ko-
morkach tyeh dostrzedz mozna pewne zmiany,
dotyczace bardziej zewngtrznej postaci komorek,
anizeli ich wewnetrznej budowy. Spotykamy tu
wielkie komoérki o rozmaitej postaci: owalne,
wielokatne, piramidalne i trojkatne. Liczba wy-
rostkow protoplazmatycznych w komérkach tych
jest widocznie zmniejszona: zazwyczaj widzimy
ich dwa lub trzy. Wielkie okragle jadro zajmu-
je w komérkach tych prawie zawsze poloZenie
osrodkowe, wyrazne za$ jaderko lezy w samym
srodku jadra. Dokladnie
NissL’a spostrzegamy w niektérych komorkach
tylko na obwodzie, przyczem reszta protoplazmy
wykazuje zabarwienie jednolite, w wiekszosei
za$ komorek ciatka te zajmujg calkowitg komor-
ke. W nielicznych komérkach widaé w proto-
plazmie ztogi bladozoltego pigmentu.

Précz opisanej grupy komoérek na skraw-
kach z tej wysokosei spostrzegamy jeszeze dru-

zachowane ciatka
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ga grupe: mianowicie, grupe komorek rogu
bocznego. Komorki te ani w postaci zewne-
trznej, ani w budowie swojej nie wykazuja zmian
patologicznych. Nie doréwnywaja one wielko-
$cig komérkom grupy poprzedzajacej, postad
majg zazwyeza) owalng, wrzecionowata lub prazy-
pominajgcg retorte. Jadro w nich lezy przewas
znie na obwodzie; w niektorych komoérkach jest
ono okragle, w innych za$ posiada postaé zu-
petnie zblizong do formy samej komérki. Jader-
ko zajmuje polozenie prawidlowe. Pigmenty
w komorkach tych nie spotykamy.

W rogu tylnym widaé¢ porozrzucanc malen-
kie komdrki-o rozmaitych konturach.

Wszystkie powyzsze grupy daja si¢ spo-
strzegad tylko po stronie prawe) przekroju. Z le-
wej strony widzimy tylko pojedyneze komorki
ruchowe, nie ukladajgce sie w widoczne grupy.

VIII odcinek grzbietowy. Na wyso-
koSei tej konfiguracyi rogéw przednich, ani tyl-
nych zupelie niepodobna rozpoznaé. Postag
szpary i polozenie jej w pordwnaniu ze skrawka-
mi poprzednimi ulegla zupeinej zmianie (p. pre-
paraty Wuicerr’a). Widzimy tutaj wielky asy-
metry¢ pomiedzy jedna a drugg polows prze-
kroju.

W okolicy, odpowiadajacej polozeniu rogu
przedniego, spostrzegamy:

1) Grupe komé6rek rogu przednic-
go. Komorki te nie tworza tutaj zbitej i zwartej
grupy, lecz porozrzucane sa na do$é znacznej
przestrzeni. Rzuca sie tutaj w oczy przedewszy -
stkiem znaczne zmniejszenic liczby wyrostkow
protoplazmatycznych: w niektérych komdrkach
nie wida¢ ich zupelnie, najwyzej za$ spotykamy
ich 1—2,
tych jest posta¢ okragla, rzadziej owalna. Zale-

Przewazajacym ksztaltem komorek
dwie kilka z nich, lezgcych nieco na uboezu, po-
siada ksztalt wielokatny — z trojkatnym wydhu-
zajacym sie wyrostkiem protoplazmatycznym,
Komorki te wielko$eia swa przewyzszajg zna-
cznie pozostate komorki tej grupy. Jadro okra-

gle lezy w nich zazwyczaj blizej obwodu komor-
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ki. W niektérych komérkach spotykamy jadro
owalne, polozone w taki sposoh, ze o jadra i 04
komorki przecinajg sie pod katem prostym.

Bardzo obfite i bardzo wyrazne cialka
Nissi’a zajmuja tutaj prawie zawsze calkowity
protoplazme komdrki, w niektoryeh tylko komor-
kach ograniczajac si¢ do obwodu,

W licznyeh komorkach spostrzegamy zielo-
nawo-zOtty pigment, w niektérych komodrkach
pokrywa on cale jadro.

Na nicktérych skiawkach z tego odeinka
pewna czesé opisanych komdérek wyodrebnia sie
prawie w oddzielng grupe (stup CrLarxi’a?).

2) Proécz opisanej spotykamy na wysoko-
Sei tej jeszeze grupe komdrek rogu bo-
cznego. 53 to maleinkie twory o postaci owal-
nej, okraglej, frojkatnej lub ezworokatnej z o-
kragtem lub owalnem jadrem, lezacem czedciej
posrodku, anizeli u obwodu komorki.

Cialka Nissi’a leza tutaj prawie wylacznie
tylko na obwodzie, a zajmujg czesto wicksza
‘ezedé komorki,

I tuta) spotykamy w komoérkach pigment,
choé¢ w mniejszej ilosei.

I lgdzwiowy odecinek. Na wszyst.
kich prawie skrawkuch widzimy tutaj z obu
stron dokladnie zaznaczone zarysy rogu prze-
dniego. Szpary na wysokodei tej nie ma zupet-
nie. Asymetrya przekroju, jakkolwick istnieje,
mniejsza jest jednak, anizeli na poprzednich
skrawkach. Zaznaczam, ze grupy komdrkowe
spotykamy juz tutaj symetryeznie po obu stro-
nach przekroju.

W rogu przednim odrézniamy tu:

1) Grupe¢ przedniag wewnetrznag.
Stanowi ona zwarty konglomerat komdrek o dosé
znacznej wielkosci. Latwo jest dostrzedz, ze ko-
morki te posiadajg liczniejsze wyrostki proto-
plazmatyczne, anizeli na poprzednich wysoko-
gciach. W komorkach tych przewaza postaé wie-
lokatna, trojkatna, czworokatna i piramidalna.
Spotykamy takze nieliczne komorki owalne lub
w postaci gruszki, od ktérych wyrostek proto-

plazmatyezny odchodzi w formie biczyka. Wiel
kie jadro w komdrkach tych lezy blizej obwodu,
anizeli odrodka komoérki. Bardzo liczne i wyra-
zne cialtka Nissi’a wszedzie zajmuja calkowita
protoplazme. Pigment spotykamy i tutaj.

2) Procz opisanej widzimy jeszeze na wy-
sokodei tej grupe boczna komorek rogu
przedniego. Sa to bardzo liezne komdrki o
znacznie mniejszej od poprzedzajacych objetosei,
ktére rozrzucone sa na do$é znacznej przestrzeni
(dorsalnie od grupy poprzedniej). Posiadaja one
malo wyrostkéw protoplazmatyeznych. Postaé
ich jest rozmaita: owalna, okraglawa lub szyput-
kowata. Jadro lezy na obwodzie komdrki. Cial-
ka Nisst’a w komodrkach tych sg znacznie mniej
wyrazne i lezg przewaznie na obwodzie.

Rogi tylne nie sa zarysowane, lecz w
odpowiednich miejseach widaé dosé znaczna
liczbg komdrek o niewyraznej strukturze.

V odecinek ledZwiowy. Na skrawkach
z tej wysokodei widzimy wyrazng grupe¢ we-
wnetrzng komdorek rogdéw przednich,
skladajaca si¢ przewaznie z malych tréjkatnych
i podtuznych komoérek z normalng budowag we-
wnetrzng. Pozatem widzimy bardzo duza grup ¢
bo c¢zna komoérek ruchowych, w ktéryeh mozna
odréznié 3 grupy:

1) grupe przednig, 2)

grupe tylnag i 3) grupe centralng (ta
ostatnia wystepuje wyraznie tylko na niekto-
rych skrawkach). Komérki grupy tej s normal-
ne tak pod wzgledem wygladu zewnetrznego, jak
i budowy wewngtrznej.

W pasie $rodkowym istoty szarej widaé
oprocz mniejszych komorek nerwowyeh niezna-
czng liezbg duzych wielokatnyeh komorek, kio-
rych budowa przypomina komorki ruchowe ro-
gow przednich.

W rogach tylnych dostrzegamy zwykle ko-

morki nerwowe.
(. de 1)
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Przypadek krwawego potu i krwawych tez aa tle histeryi.
Podat
L. Batawia z Czestochowy.

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

(Dokonezenie — Patrz Nr 25).

W polowie 1901 roku, trzepiac dywany, w
zupelnie dobrym stanie zdrowia K... spadia z
krzesta na wznak, przyczem uderzyla sie w glo-
we. bez przy-
tomnosei prawie godzineg; gdy odzyskalta swiado-

Lezala wowezas, jak utrzymuje,

mo$¢, uezuta straszny bol w gltowie i zauwazyla,
ze krew saczy sie jej z oczéw. Wkrotee krwa-
wienie to ustapilo, i chora powrdcila do pracy,
jednakze bol, umiejscowiony w tyloglowiu, bar-
dzo czesto od owegn czasu jej dokucza.

Po raz pierwszy chora widzialem w tydzien
po owym wypadku. Robila ona wrazenie bardzo
cierpiacej, z trudem wielkim udalo si¢ od niej
wydobyé odpowiedz, skarzyla sig na silny bol
glowy i bol | w dolku“. Chora stale wyrzucala
wielkie ilodei duzych skrzepow krwi, przyczem
sgezyla sie tez krew z obydwoch oczow. Po
kilku dniach krwawienie z oczow ustapilo, bole
powoli si¢ zmniejszaly, po tygodniu chora juz
wstala, lecz zwracanie skrzepow krwi trwalo
jeszeze do 11 dnia choroby. Mniej wi¢eej po ro-
ku zjawila éiQ K... u mnie w gabinecie, proszac
o pomoc z powodu powtornych krwawien. Bylo
to 27 czerwea r. zeszlego Do owego czasu K.
czula si¢ dobrze i pracowala.

Chora wyrzucala znow skrzepy krwi, lecz w
mnuiejszej juz ilodei, przyezem od czasu do ezasu
pokazywala si¢ krew z prawego oka i ucha. Stan
ogo6lny byt zadawalniajacy, boélow nie miala.
Chorej poradzilem zaja¢ si¢ nadal swa dotych-
czasowa praca, ktora ztego wplywu nie miata.
Stan ten trwal jeszeze dni kilka, i4 lipca K. byla
juz zupeknie zdrowa,

9 sierpnia widzialem K... u niej w mieszka-
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niu, Skarzy si¢ na silny bol glowy i krwawienia,
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ktére trwaja juz od trzech dni. K. nie przyj-
muje prawic zadnych pokarméw, lezy nierucho-
ma, nic nie mowi. Pluje stale krwiy, lecz krew
ta ma juz inny charakter: jest jasno-czerwona,
od

tego krew saczy sig dosy¢ obficie z prawego oka

zawiera pecherzyki powietrza; niezaleznie
i ucha. Gdy osuszylem przewod uszny wacikiem
dla zbadania ucha, krew natychmiast przestata
sie wydzielaé. Paliczek lewy byl obrzmialy. Po
kilku dniach chora powrdcila do stanu normal-
nego. .

Krwawienip powtorzyly sie znow 17 listo-
pada. Silne bole gtowy i huezenic w glowie przez
trzy dni poprzedzaly wystapienie krwawienia,
Poczatkowo wystapito krwioplucie; tegoz jesz-
cze dnia krew sgezy¢ sie zaczela z lewego oka,
z lewego ucha, z pod prawej pachy, z prawego
przegubu tokeiowego, z prawego przedramienia,
z sutki prawej, z pod kolana prawego, wreszeie
z przednic) powierzehni prawej goleni. Na skorze
zadnyceh zmian dostrzedz nie bylo mozna. K,
lezy nieruchoma, kazden ruch sprawia jej hol)
nie odpowiada na pytania, jeczy z bolow.

Te¢tno male, 100 uderzen na minute. Mie-
sigezkowala prawidlowo przed tygodniem.
19 listopada krew saczy si¢ z lewego ucha

i z prawej piersi. Skarzy si¢ na bol glowy i bol
w prawych konezynach. Oba jajniki bardzo bo-
lesne. Tegoz dnia wieczorem widzialem krew,
saczaey sie z dolka szyjowego i z prawego bokn
w okolicy 1) — 12 zebra.

20 listopada krwawienie z oka, uszow, sut-
ki, z konezyn ustapito. Chora skarzy si¢ na bdl
w ,dolku®, b6l ten promicniuje az do pepka,
w Kkrotee zaczyna si¢ saczy¢ krew iz tego
miejsca,

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

21 listopada ogdlny stan lepszy. Krwawie-
nia ustepuja. Przy mnie chora skarzy si¢ na sil-
ny b6l w prawem uchu, wydaje okrzyk, ikrew
zaczyna si¢ wydziela¢ z tegoz ucha, Nazajutrz
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chora juz wstala i po kilku dniach, czujae sie
wzglednie dobrze, zaczela znow pracowac,

W polowie gradnia bez widocznej przyezy-
ny podezas miesigezkowania K.. krwawié za-
cezela z prawe) sutkiiz pod prawej pachy. Trwa-
lo to dwa dui, podczas ktoryeh K... doznawala
silnego bolu w prawem ramienin.

Po kilku dniach, po klotni z siostra u chorej
naszej wystapito znow krwioplucie, krwawienie
to trwalo zaledwie godzine.

3 styeznia rano poczula bol nasza pacyent-
ka w prawej reee, po chwili zaczela sie¢- saczyé
krew z pod prawej pachy iz prawej sutki. Zmian
na skorze nie ma. Po wystapieniu krwawienia
bol w reku ustapil Chora miesiaczkuje.

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

15 lutego K... nagle zemdlala i lezala nie-
przytomna przeszio godzing. W nocy wystapily
bole glowy i prawego boku. Niebawem zaczela
si¢ saczy¢ krew z obydwoceh oczow, z uszow, z
czola, pepka, z pachwin, z ndg iz prawej reki.
Réwniez ma micjsce od ezasu do ezasu krwio-
plucie. Stan ten ciezki trwa i w ehwili obeenej,
lecz krwawienia od dwoeh dni si¢ zmniejszyly,
i dzi§ chora krwawila z przedniej powierzchni
goleni.

#
% 5

Oto wi¢e przed nami mloda dziewezyna,
dziedzieznie obarczona gruzlica i z nieznaczne-
mi zmianami gruzliczemi w lewym wierzceholku,
u ktorej znajdujemy nastepujace objawy nerwo-
we: hiperalgezye calej prawej polowy ciala,
zwezenie pola  widzenia, bolesnod$é niektérych

kregow, bolesno§é prawego jajnika, silnie wzmo- |

zone odruchy Sciggniste i wystepujace od ezasu
do czasu krwawienia z narzadow wewnetrznych:
zoladka i plue, z narzadow zmystow: z oczow i
uszow, a takze z najrozmaitszych miejse skory,
jednakze przewaznie ze strony prawej. Objawy
te pozwalaja nam zrobié rozpoznanie histeryi.

Krwawienia, wyst¢pujace u naszej chorej,
jako objaw dominujacy, moga nam nasunacé na
my$l krwawiaezke lub gnilee.

Krwawigezke wylaczyé mozemy na tej
podstawie, Zze krwawicnia u naszej chorej po-
wstaja ezesto na drodze psychicznej i niekiedy
daja si¢ latwo wstrzymacé suggestya. Wystarezy-
to mi dotknaé si¢ przewodu usznego watag—Kkrwa-
wienie z ucha ustapilo natychmiast. Chora pe-
wnego dnia miala owigzang szyje¢; gdy zapyta-
tem, ezy i z tego miejsca krew sig saczy, odpo-
wiedziata, ze nie; wkrotee jednakze krew wy-
dzielaé¢ sie zaczela z dolka szyjowego. Przeciw
krwawigezee przemawia i ta okoliczno$é, ze
z ran, jakie chora miala, nigdy nie sgezyla sig
krew w wzmozonej ilosei. Przeciw gnilecowi
przemawia caloksztalt choroby, brak podbieg-
nie¢ krwawych, brak zmian na dzigstach i t. d..

Mamy. wiee niewatpliwie do czynienia z
krwawieniami histerycznemi, wyst¢pujacemi
przewaznie w postaci napadow badz to silniej-
szych, badz to slabszych. Chora krwawi prze-
waznie ze strony prawej, jako nadezulej. W koi-
cu zaznaczyé jeszeze musimy, ze krwawienia
7 oezOw, uszow ize skory nie trwaja u naszej
chorej zbyt dlugo: wyjatkowo tylko trwaly bez
przerwy kilka godzin, zazwyczaj po 10 lub 20
minutach ustaja, aby za chwil¢ znéw w nowem
wystapié miejscu. :
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STRESZCZENIA i WYCIAGI,

CHIRURGIA KISZEK.

Zestawil
Antoni Lesniowski.

Dzi§ mamy zamiar podzielié si¢ z czytelni-
kami garstka artykutow, dotyezacych chirurgii
kiszek. Zaczniemy od sprawy malo znanej, a
jednak bardzo zajmujacej i pod wzgledem pra-
ktyeznym doniosle] — mianowicie, od tak zwa-
nych nabytych czyli wrzekomyeh uchylkéow ki-
szek.

Tej wladnie sprawy dotyezy artykul G-
ora1r'ego, zutytutowany: ,0 nabytych uchytkach
kiszek i o praktycznem znaczeniu tychze“.

W polowie XVIII stulecia zwrécit Morea-
gyx1 uwage na wrzekomy uchylek dwunastnicy.
Od owego czasu zjawily sie liczne opisy po-
dobnych spostrzezeri. Roxiransky nazwal je
przepuklinami $luzowki, albowiem tworzg si¢
one na skutek wpuklania si¢ 4luzéwki pomi¢dzy
wlokna miedniowki. Kress, znajdujac tego ro-
dzaju uchylki w miejscu przyczepienia si¢ kiszki
do krezki, objasnial w sposéb naste¢pujacy po-
wstawanie tychze. W miejscu, gdzie naczynie
krwionosne wstepuje z krezki do $ciany kiszki i
rozgalezia sig, Sciana jest mniej podatna, i, skoro
zaczyna odkladad si¢ tu tluszez, wowezas miej-
sce to pociaga za soba otaczajaca tkanke i daje
poczatek uchylkowi. Hansemann sadzi, ze $lu-
zowka wypukla si¢ wzdluz zyl, ktore od tkanki
podsluzowej zdazaja do krezki, i wzdluz ktorych
przebiega peczek luznej tkanki lacznej, co uda-
walo mu si¢ stwierdzi¢ za pomoca odnoénych
doswiadezen. Liczne spostrzezenia wykazaly, Ze
w uchylkach tych gromadzi si¢ na stale kal,
tenze, draznige $ciang przyczynia si¢ do przewle-
klego zapalenia jej, do owrzodzenia i moze do-
prowadzié do ograniczonego lub rozlanego zapa-
lenia otrzewny,

“wlekle

Uwage chirurgéow na omawianc cierpienie
zwrdeit w 1898 r. Graser na zjezdzie chirurgicz-
nym. Badajac przyczyny powstawania uchytkow,
wykryl on, ze u '/, cz¢sei trupow z zastoinami w
zylach krezkowyeh widzi si¢ mniejsze lub wig-
ksze liezne uchylki, co tlomaczyl w ten sposob,
ze na skutek dlugotrwalej i znacznej zastoiny
przestrzenie, mieszezace zyly, sa znacznie rozsze-
rzone. Jako na drugi moment sprzyjajacy po-
wstawaniu uchylkow, wskazywal on na prze-
zaparcia i rozdymania wiatrami. Jako
trzeci moment podal Supsukr dzialanie miedni,
ktore, kurezae si¢ moeno, wpychaja $luzéwke w
przestrzenie luzne okolozylne.  Tego rodzaju
uchylki spotykano i w kiszkach cienkich, i w
grubych, i nawet w $cianie wyrostka robaczko-
wego. ;

Nastepnie przytacza G. swoje spostrzeze-
nie. 64 letni mezezyzna, zazwyczaj zdrowy, od
kilku lat cierpial na zaparcia stolea, naprzemian
z rozwolnieniami. Od 2 miesi¢cey stolee oddaje
rzadko, tylko po wlewaniach; wowezas ma bol
w lewej polowie dolu brzucha. Serce i pluca
zdrowe. Brzuch na skutek znacznej otytodei wy
macuje si¢ licho, badz co badz, wykrywa si¢ bo-
lesnodé i zwigkszona odpornosé lewej polowy
podbrzusza. W udpieniu znaleziono tu guz nieru-
chomy, twardy, o powierszchni nierownej. W stol-
cach ani krwi, ani ropy. Kiszka odehodowa zdro-
wa. Rozpoznano raka zgi¢eia esowatego. Pod-
czas operacyi znaleziono, co nastepuje. Okrezni-
ca zstepujaca rozdeta. Zgiceie esowate zamieni-
lo si¢ na guz wielkosei pigsei, twardy, pozrasta-
ny z przednia Seiana brzucha. Wobee moenych
7rostow i rozpoznania raka zaniechano wyecie-
cia kiszki. W przebiegu pooperacyjunym po uply-
wie kilku dni zjawily si¢ objawy ostrego ogdl-
nego zapalenia otrzewny, i chory zmart. Badajac
trupa, znaleziono mocene zrosni¢ele zgiceia esowa-
tego ze Sciang miednicy i przednig brzucha,



Ne 26

W dolnej trzeciej czesdei zgigeia znaleziono zwe- |

zenie dlugie na 3 ctm,, zaledwie przepuszezajyce
1 palce. Okreznica rozdeta. Sluzowka na miej-
seu  zwezenia i powyzej tegoz umiarkowanie
obrzmiala, szyfrowo zabarwiona, Widaé tu liczne
czarne polipy, wielkodei ziarnka grochu, osadzo-
ne na krotkiej szypule. Tu i owdzie pojedynczo
lezace powierzchowne hraki $luzdowki wielkosei
feniga, z nieprawidlowymi strze¢piastymi brzega-
mi. Powyzej i ponizej zwezenia widaé zaglebie-
nia $eiany, do ktéryeh mozna wprowadzié czu-
bek malego palea, z blong $luzows juz to nie-
zmieniona, juz to owrzodziala. 7 jednego takie-
go uchylka na wewngtrznej stronie zgigeiaweho-
dzi si¢ do jamy ropnia, lezacego mi¢dzy migs-
niowka i moeno zgrubiala otrzewna, dlugiego na
H ctm., szerokiego na 2 ctm,, wypelnionego ge-
sta, szaro-zielong ropa. Jama ta pozostaje w lgez-
nosei z licznymi, mniejszymi ropniami w $cianie
kiszki, tak iz cala moeno zgrubiala blona suro-
wicza zgiecia esowatego jest poprzecinana przez
przetoki, taczace ropnie. Jeden z ropni laczy sig
za pomocg otworn w otrzewnie z 0g6lna jama
otrzewny.Surowicowkanakiszkach w stanie zapal-
nym. Przypadek niniejszy jest to typowy pray-
padek nabytyeh uchyltkéw. Obok znacznego zgru-
hienia kiszki znaleziono nader rozlegle ropicnie
w tkance podsurowiczej i komunikaeye jednego
z takich ropni z otrzewng, Klinicznie na pier-
wszym planie byly objawy zwezenia. Pomimo
rozlegltego ropienia goraczki nie spostrzezono,
Przypadki uchytkéw, w mowie bedacyeh, spo-
strzegane przez chirurgéw, prawie wszystkie
miescily sie w zgigeiu esowatem. Czedeiej, niz do
jamy otrzewny, spostrzegano otwieranie sig rop-
ni w kiszee do innyeh kiszek, pecherza moezo-
wego, dogé — do narzadéw, do ktorych chora
kiszka zdazyta si¢ praykleié, Z objawow notowa-
no nieznaczne hole w okolicy zgiecia, powigksza-
jace si¢ podezas zaparcia stolea. Obmacywanie
wykrywa tu bolesnodé, a czesto i guz. Gdy do-
chodzi do zwezenia $wiatla kiszki lub  przedziu-
rawienia $ciany tejze, wowezas zjawiaja si¢ od-
powiednic objawy. Guzy wspomniane brano za
raka nie tylko podezas badania lub operacyi,
lecz nawet w czasie sekeyi.

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

Postuchajmy obecnie, co méwi w sprawie
guzéw zlosliwyeh kiszek chirurg tego doswiad-
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czenia, co prof. Mikuricz. Ogloesil on $wiezo
artykul, noszacy tytul: | Do$wiadczenie chirurgi-
czne w sprawie raka kiszek“.

Sprawa nowotworow  zlosliwyeh
weale nie moze byé juz uwazana za wyczerpang.
Jakkolwiek dziedzina ta jest bardzo wdzigczna
dla chirurga, to jednak duzo jeszeze pozostawia
do zyczenia rozpoznanie nowotworow zlosliwych
kiszek oraz technika ich operowania. M. w prze -
ciagu ostatnich 11 lat spostrzegal 106 przypad-
kow zloliwyeh nowotwordw kiszek. 7 posrdd
8 przypadkow kiszki cienkicj 3 razy mial miej-
sce migsak 1D rak, zag z posrod 95 nowotworow
kiszki grubej w 2 tylko byl migsak, w pozosta-
lych rak. W 80 przypadkach sprawa dotyezyla
mezezyzn, w 26 kobiet. W wieku ponizej 20 lat
mial jedng chora, w wieku od 20—30 lat — 4
pacyentki, od 30—40-— 15 pacyentek, od 40 50
— 22 pacyentow, od HO—60 — 33 pacyentow,
od 60—70 --- 27 pacyentéw od 70—80 — 3 pa-
cyentow, i jednego majacego wigeej niz 80 lat.
7 98 praypadkow, widzianych w kiszee grubej,
20 przypadlo na k. $lepa, 6 na okreznicg jwste-
pujaca, 7 na zgiceie watrobowe, 8 na poprze-
eznice, 12 na zgigeice &ledzionowe, 4 na okre¢zni-
ce zstepujaca, 3 bez wyraznego umiejscowienia,
31 na zgiecie esowate, wreszcie w 7 umiejsco-
wienie nie zostalo stwierdzone. Wogdle dalo sig
spostrzedz, ze, im wyzej byl usadowiony mnowo-
twor, tem objawy byly burzliwsze. Lecz guzy,
wyrastajace w tem samem micjseu, juz to weale
nie dawaly objawoéw, juz to niewyrazne zaburze-
nia kiszkowe, juz to objawy przewleklego zwe-
zenia, wreszeie — ostre zamknigeie $wiatla kisz-
ki. Nie nalezy dziwi¢ si¢ temu, albowiem guz
wyrasta tu w organie, pozbawionym nerwow
czuciowyeh,  Uposledzenie ruchéw robaczko-
wych wskutek nacieczenia nowotworowego w da-
nem micjscu wyréwnywalo si¢ nadmiernem kur-
ezenicm si¢ migsniowki lezacego powyzej odein-
ka. I dopiero dawaly si¢ we znaki powiklania
nowotworu: zwezenie, owrzodzenie, krwawienie.
Owrzodzenie i krwawienie ujawnialo si¢ tylko
wowezas, gdy nowotwor umicjscawial si¢ w dol-
nym odeinku kiszek, a to przez domieszke
krwi i ropy do wyproznien. Zwezenie kiszki zja-
wia si¢ p6zno, albowiem pomimo zmnicjszenia
si¢ Swiatla kiszki na skutek wyrastania nowo-
tworu przesuwanie si¢ kalu odbywa sig dzigki
przerostowi kiszki ponad przeszkodsa. I dopiero

kiszek
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ostre obrzmienie $luzowki w miejseu zwezenia,
utkwienie w malym otworze drobuych cial ob-
cych wywoluje na raz objawy ostrej niedrozno-
sci. Dla tego tez, szezegdlniej u osob starszyeb,
maloznaczace objawy ze strony przewodu pokar-
mowego weale nie moga przemawiaé na nicko-
rzys¢ rozpoznania raka kiszki. Pozatem bu-
dowa histologiczna guza gra role w powstawa-
niu zwezen, mianowicie raki twarde, seyrotycs-
ne doprowadzaja niebawem do znacznego zwe-
zenia dwiatta kiszek, co zdarza si¢ czesto w
zgieciu esowatem,

W przebiegu zlodliwyeh nowotworow ki-
szek rozroznia M. okresy: skryty, okres objawow
poczatkowyeh i okres klinicznie wykazujacych
si¢ objawow. Co do pierwszego, to przypadkowo
wykrywane guzy kiszkowe dowodza, ze okres
ten moze trwaé bardzo dlugo, jak rowniez
i przypadki, w ktérych chorzy po dokonanej
kolostomii zyli czas dluzszy, czujac sie zupelnie
dobrze. Co do okresu drugiego, to M. dzieli naleza-
ce tu przypadki na takie, w ktérych objawy te
nie dotyezyly zupelnie szerokodei Swiatta kiszki
— takich z posréd 106 byto H8 i mianowicie, w
43 niewyrazne zaburzenia zoladkowo-kiszkowe,
w 9 — przypadkowo zupelnie zauwazono guz, i
w 6 byly umiejscowione ohjawy otrzewnowe; i na
takie, w ktorych objawy ze strony swiatta kiszki
byly wyrazne — w 48 przypadkach. Wreszcie,
w okresie trzecim objawy sa tak wyrazne i uciaz-
liwe, ze chory zglasza sie do lekarza o po-
moe. Badz co badz, z posréd 106 przypadkow
autora tylko w 7 rozpoznanie cierpien przed-
stawialo pewne trudnosei.

Nalezy odrdzuiaé przypadki, w ktérych no-
wotwor kiszki powoduje przewlekte zwezenie, i
takie, ktére ma chirurg do leczenia z powodu o-
strej niedroznosei. Pierwszego rodzaju z posréd
przypadkow autora bylo 83, W celach leczni-
czych takim chorym dokonywa sie juz to wy-
cigeia kiszki, juz to kolostomii, juz to enteroana-
stomozy. Lecz przystepujac do operacyi, nigdy
nie wiemy, do ktorej z tych operacyi bedziemy
musieli uciee sig — i dla tego dotychezas za-
wsze rozpoezynamy od laparotomii wywiadow-
czej. Obecenie, gdy autor, wyeinajge guz, robi to
w 2 tempa, ucieka si¢ do wyecigcia o wiele czedeiej,
niz dawniej, gdy robil to na jednem posiedzeniu.
7 posréd 83 choryeh z objawami przewleklej
niedrozno§ei 17 weale nie operowal, otworzyt
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jame brzucha izaszyl ja w 7 przypadkach (zmar-
lo  0), kolostomii dokonal 6 (4 0), zespolen
kiszki 16 (+ 3), wyeial na jednem posie dzenin
37 (+9), na dwéch — 16 (4 2).

Nastepnie zastanawia si¢ autor nad slabe-
mi stronami jednorazowego wyecieeia kiszki gru-
bej i dochodzi do wniosku, ze, by mieéod nicj le-
psze wyniki, nalezy ja zrobi¢ mniej niebezpie-
czna, a to w ezasie samego wykonania i w prze-
biegu pooperacyjnym. Zapewniamy sobie to za
pomoca zamienienia jej na operacye w 2 tempach,
Mianowicie, kiszk¢ w miejscu guza oddziela sig
od otoezenia wraz z odpowiednia czedeia kreski
i gruezolami chlonnymi, tak iz wreszeie wisi osta-
tecznie tylko na koneu doprowadzajacym i od-
prowadzajacym kiszki. Kreske nalezy oddzielié
natychmiast, by guz bez wigkszego napiecia mo-
zna bylo wydobyé nazewnatrz. o wydobyeciu
petli kiszki, zawierajacej guz, nazewnatrz. zaszy -
wa si¢ otwor w $cianie brzucha, pozostawiajac
szezeling, swobodnie przepuszezajaca kotice do-
prowadzajacy i odprowadzajacy. W miejscu
stykania sie otrzewny $ciennej z ramionami kisz-
ki naklada si¢ szereg szwow otrzewnowyeh, je-
szeze bardziej zamykajacyeh jame ofrzewny.
Skoére rowniez zeszywa sie dokladnie az do ra-
mion petli kiszki. W lini¢ szwow, jak rowniez
w miejsce zetknigeia sie pomiedzy kiszka i rang
skory naklada si¢ warstwe ciasta cynkowego,
nastepnie — jalowy opatrunek. Ponadto wszy-
stko ktadzie si¢ duzy kawal materyi nieprzema-
kalnej z otworem, przepuszezajacym wydobyta
nazewnatrz petle kiszki. Poprzednio usuwal M. guz
po uplywic 12—48 godzin, obeenie usuwa go na-
tychmiast. Do konca doprowadzajacego wklada
si¢ gruba rure szhklana,polaezona z gruba rura gu-
mowa, za pomocaktorej odprowadzasi¢ zawartosé

- kiszki. Po uplywie 2—3 tygodni za pomoca przy-

rzadu uciskajacego usuwa najpierw przegrode
pomiedzy ramionami do- i odprowadzajacem, na-
stepnie za pomoca szwu zamyka powstaly prze-
toke kalowa. Za pomoca opisanego zabiegu
operacya skraca si¢ znakomicie, niehezpicezen-
stwozakazenia otrzewny usuwa sic zupehie. Moze
byé ona stosowana i woéwezas, gdy bezpodrednie
wycigeie i zeszycie nie jest wykonalne wsku-
tek rozleglogei guza lub glebokiego polozenia
tegoz. Natomiast daje ta metoda nieprzyjemny
odbyt sztuczny oraz preediuza wyleczenie. Glo-
wne zastosowanie znajduje ona w operowaniu
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guzow kiszki grubej; do kiszek cienkich latwiej
stosuje si¢ metoda jednotempowa. Z podrdod 37
przypadkow operacyi doszezetnej pozostalo przy
zyciu 26 przypadkow; z nich o 20 posiada autor
nastepujace wiadomogsei, Na recydywe zmarko 9,
a mianowicie: jeden po uplywie H} lat, jeden —
14 micsigey, 1 — 13 miesigey, pozostali predzej,
niz po uptywie roku, 1 zyje z recydywa po uply-
wie 13 miesigey, 10 dotychezas zyje i nie ma
recydywy, mianowicie jeden po uplywie 91/, lat,
1 — 5%, lat, 1 — 4%/, lat, 1 —41/, lat, 1 — 4 lata,
1 — 2 lata, 1 — 1%/, roku, 1 — 1'/, roku, 2 —
mniej niz rok.  Badz co badz, wynik bardzo za-

dawalajacy. Co do wyniku po operacyach pa-
liatywnyeh, to pe dokonanej kolostomii zyli

pacyenci przecigtnic 1 rok 9 micsigey, po zespo-
leniu kiszek 81 miesigey, wreszeie pozostawieni
bez operacyi zyli od chwili obserwacyi w prze-
cigeiu 12 miesigey. 7 posrod 23 przypadkow,
operowanych z powodu ostrej niedroznodei, zo-
stalo przy zyciu 12.  Ogolnie powicdzie¢ mozna,
ze, im nizej byl osadzony nowotwor, im drobuiej-
szy przedsigbrany zabieg, tem wyniki byly le-
psze. Ze wzgledu na powyzsze staje si¢ oczy-
wistem, ze, gdy nowotwor kiszki jest powiklany
ostra niedroznodcia, woéwezas nalezy ograniczyé
si¢ na razie na utworzeniu odbytu sztucznego,
ktora to operacya da si¢ wykonaé¢ w znieczule-
niu miejscowem,

(Arclav f. klinische Chirwrgie. B. 69. H. 1, 2. 1903).

Zajmujacy przyczynek do wrodzonyeh nie-
prawidlodei w budowie kiszek podaje . Fucusia
w artykule, zatytulowanym: ,Przypadek wro-
dzonego zarosnigcia i niedorozwoju jelita biodro-
wego wskutek uci$niecia tegoz w szparze krez-
kowej podczas zycia ptodowego“.

Gaerryir podaje nastepujace przyezyny
wrodzonej niedroznodei kiszki cienkicj: 1) skre-
cenie krezki, 2) nadmiernie dlugie trwanie duc-
tus omphalomesenterici, 3) plodowe zapalenie
otrzewny, 4) przepukliny pachwinowe, 5) ucis-
nigeie kiszki przez guz, 6) uwieznigcie kiszki
przez arteria  omphalomesenterica. Przypadek,
spostrzegany przez autora, nie nalezy do zadnej
z przytoczonych kategoryi. Przedstawial sig on
w sposOb nastepujacy Dziecie zostalo urodzo-
ne prawidlowo. Wlewanie do odbytnicy, doko-
nane wkrotee po urodzeniu si¢ dziecka, dalo
zaledwie odrobing §luzu. Dziecig ssato piers nie-
chetnie. Nazajubrz rowniez nie oddalo ono stol-

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

Dziecig miato 45 ctm. dlugosei, bylo sine,
tluszezu podskornego ilosé umiarkowana  Glo-
wa i szyja wygladaly prawidlowo. W plucach
nic nieprawidlowego. W miejscu wszystkich
otwordw serca szmer skurczowy. Przepona stoi
bardzo wysoko. Brzuch moceno wzdety, wystaje
powyzej plaszezyzny klatki piersiowej. Opuki-
wanie brzucha wszgdzie daje odglos bebnisty,
nigdzie nie wymacuje sie wzmozona odpornoscé.
Oba jadra w mosznie, otwory przepuklinowe
wolne. Odbyt wyglada zupelnie prawidlowo,
zglebnik wehodzi na 10 c¢tm. daleko, nie napo-
tykajac przeszkody. Woda, wlana do odbytniey,
wyplywa natychmiast z powrotem, zmieszana z
maly iloseig $luza Tetno wymacuje sig, szybkie
odpowiednio do wieku. Obmacywanie brzucha
bolesne; dziecko nie wymiotuje. Rozpoznano wro-
dzone zamknigeie $wiatla kiszki grubej lub dolne-
go odeinka cienkiej. Wobee lichego stanu niemo-
wleeia zaniechano operacyi.

Po uplywie kilku godzin dzieci¢ zmarto.

Badajae zwloki, znaleziono zoladek, dwu-
nastnicg, jelito ezeze rozwinigtemi prawidtowo,
jak réwniez gorng czgdé jelita biodrowego. W od-
leglogei 60 etm. od zastawki Baumy’a bylo je-
lito biodrowe niezmiernie wzdete i przerosniete,
dochodzito do 4 ctm. érednicy. Takie rozdecie i
przerost jelita wspomnianego szerzyly si¢ na
przestrzeni 40 ctm.. W koneu dosrodkowym roz-
detej ezedei jelita biodrowego, w odleglosei
55 etm. od zastawki Baumx’a, widaé w $cianie
otwor, przepuszezajaey lepek od szpilki. W od-
leglosei 20 etm. od zastawki Bavuiy’a  wzdete
jelito biodrowe zamienia si¢ na kiszeczk¢ moc-
no zwezona, ktéra w odleglosei 3 ctm. od owej
zastawki przechodzi zuow w kiszke prawidlo-
wej grubosci. Na obu granicach czgsei zwezo-
nej widaé¢ przewezenia, w ktorych $wiatlo kiszki
wydaje si¢ zupelnie zaro$nietem. Czedé kiszki,
lezaca mi¢dzy miejscami zaro$ni¢temi, ma 3 mm,
grednicy, w Swietle kiszki widaé mase¢ rozpado-
wa. Kiszka gruba i odbytnica zbudowana pra-
widlowo. Wyrostek robaczkowy ma 3 ctm, dlu-
gosel, 2 mm, szerokodei. Sie¢ duza prawidlowa,
Podstawa krezki jest szeroka na 1 ctm.; krezka
Jjelita czezego i biodrowego az do miejsca, gdzie
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jelito byto zwezone, byla prawidlowo rozwi-
nieta; w miejscu, odpowiadajageem rozszerzonej
kiszce, byla ona ogromnie wydtuzona, zawierala

liczne obrzmiale gruezoly chlonne. Natomiast
krezka, odpowiadajgea czeéei kiszki zwezonej,

byla niezmiernie scienczala i w miejscu przej-
$cia jej w krezke okreznicy wstepujacej widaé
bylo otwér, po nad ktérym przebiegaly 2 pasma
szerokie na 1 mm.. W jednem z tych pasm prze-
biegala tetnica i zyla. Czedé kiszki zwezona z
tatwodcia wklada sie w 6w otwér w krezce.

Klinicznie, w obec braku wyprdéznien pomi-
mo spozywania pokarmow, skoro znaleziono
drozno$é odbytnicy i kanalow przepuklinowych,
tatwo bylo dojéé do rozpoznania niedroznosei,
umiejscowionej w wyzej polozonym odeinku
przewodu kiszkowego. Znaczne rozdecie kiszki
i przerost $eiany tejze wskazuje, ze sprawa cho-
robowa powstala jeszeze podezas Zycia plodo-
wego, Rozdecie wzmoglo si¢ po spozyciu przez
dzieci¢ pokarmu i doprowadzilo wreszeie do
przedziurawienia S$ciany i rozleglego zapalenia
otrzewny. Trudno orzee, jak duzo datoby sie
pomddz w danym przypadku za pomocy opera-
cyi; dotychezasowa statystyka wskazuje, ze ope-
racya w podobnych razach dawata wyniki zgo-
ta niepomyslne. Badanie mikroskopowe wykaza-
to w miejsen przewezen zupelny brak $Swiatla
kiszki.

Cala sprawe chorobowa tlomaczy autor w
taki sposob, ze owa §cienczata, zanikowa czedé
jelita biodrowego wslizgnela sie podezas zycia
plodowego do szpary w krezce i, nie ulegajac tu
zgorzeli, na skutek uposledzonego odzywiania,
ulegla niedorozwojowi. Co sie tyczy samej szpa-
ry w krezee, to mogla ona byé wrodzona, mogla
nastepnie powstaé skutkiem niedorozwoju na-
czyn krwionodnych, wreszeie mogla wytworzyé
sie przez ucisk, wywierany na krezke przez
przylegajaca do niej petle kiszki. Autor przy-
puszeza, ze byla ona pierwotna, za§ uwigznigeie
powstatlo wtornie. Moznaby powiedzieé, Ze
mialo si¢ tu do czynienia z hernia relroperito-
neals.

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

Camer. Ostra nivdroznosé kiszki cienkiej
i odroznienie jej od zapalenia wyrostka robacz-
kowego.

Niedawne sa czasy, gdy zapalenic otrze-
wny wyrostkowego pochodzenia stale brano za
niedroznodé kiszek. Odwrotna pomylka, miano-
wicie, branie niedroznodei kiszki cienkicj za za-
palenic wyrostka robaczkowego i dzis przytra-
fia sie weale nie rzadko. Na potwierdzenic tego
przytacza C. nastepujace spostrzezenia,

W picrwszem 23 letni  zolnierz przed 3 la-
ty chorowal na tyfus, zad od owego czasu mial
trzykrotnie napady goraczki, zaparcia stolea,
wzdeeia brzucha, wymioty. Obeena choroba trwa
dobe. Chory w zapasei, jesyk bialy, ezesto po-
wtarzajace sie wymioty zoleiowe, wzdeeie brzu-
cha; ostatni stolec przed 36 godzinami. Wiatry
nie odchodzg. Samoistny bol, wzmagajacy sie
od,ucigniecia, nieco powyzej punktu Mac-Bun-
NEY’a, szerzacy sig w okolicg ledzwiowsy prawa.
o4é moezu mala, cieplota 382, Tetno zada-
walajace, 85. Zalecono dyete, olej racznikowy,
antyseptyke kiszek. Objawy nastepnych dni po-
garszaly sie. Zupelne zaparcic stolea i wiatrow,
pomimo wlewan, tgtno coraz szyhsze, bol w pra-
wym dole biodrowym zarysowywal si¢ coraz
dobitniej. Rouzpoznano zapalenie wyrostka ro-
baczkowego i przeniesiono chorego do oddzialu
chirurgicznego. Tu znaleziono: Zapasé wyrazna,
Cieplota ciala 38,2°, tetno — 95. Brzuch wzdety
umiarkowanie. Zywa bolesno$¢ w dole biodro-
wym prawym ponad punktem Mac-Buryey'a.
Zupelne zaparcie stolea i wiatrow, zéleiowe wy-
mioty. Ampulla recti pasta. Moezu nie oddawal
cala dobg; za pomoca cewnika wypuszezono za-
ledwie kilka centymetrow cieczy. Zgadzajac sig
na powyzsze rozpoznanie, przystapiono do zabie-
gu. Podezas operacyi znaleziono dlugi wyrostek
robaczkowy. zgi¢ty ku tylowi, zupelie zdrowy,
kiszke¢ Slepa w stanie prawidlowym. Bylo oezy-
wistem, ze nie tu miesei si¢ przyczyna powyi-
szych objawow. Wiwezas poczeto systematyez-
nie wydobywaé petlice kiszek cienkich naze-
wnatrz, Ot6z jedna z takich petlic chowala sie w
nadbrzuszu, dala si¢ wydobyé z pewna trud-
noseig, byla wzdeta i zwracala na sieg uwage
swojg objetoscig i wyglagdem, pozatem $ciana
Jjej nie byla zmieniona. Nie znajdujac innych
zmian w jamie brzucha, kiszki odprowadzono z
powrotem, brzuch zaszyto doszezetnie. Przebieg
pooperacyjny pomyslny, wyzdrowienie. Oczy-
wiscie chodzito w danym przypadku o niedroz-
no$é na skutek uwieznigeia kiszki cienkiej w o-
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kolicy nadbrzusza. Zastanawianasw danym przy-
padku, Ze pomimo to b6l byl umiejscowiony w
punkeie charakterystyeznym dla wyrostka ro-
baczkowego, co dowodzi, ze z tego tak jakoby
charakterystycznego umiejscowienia bolu zad-
nych wnioskéw robié nie nalezy. Wogole da’sie
powiedzieé, ze dotychezas nie istnieja objawy
kliniczne, pozwalajace z caly Scislodeig odrdz-
nié ostra niedroznodé kiszki cienkiej od sprawy
zapalnej w okolicy kiszki Slepej i wyrostka ro-
baczkowego. Z nowszych badai daje si¢ ustalié
fakt, ze, podezas gdy w zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego liczba leukocytow we krwi dobie-
ga 40,000 do 50,000 — w niedroznosei innego
[)()cho(h(‘nm najwyzej do 25,000. Jako na drugi
pewnigjszy objaw rozpoznawezy zwraca C, uwa-
go na fakt, stwierdzony przez Lewin'a, ze gora-
cy oklad, pl/yln/,(m_y w okolicy ropuia, poteguje
bol; oczywiscie, w przypadku mechanicznej nie-
droznosei wzmozenia holu nie otrzymamy. Wresz-
cie daloby sie stosowaé i spostrzezenie Scnii-
LE'go, z¢, podezas gdy w warunkach prawidlo-
wych réznica pomiedzy cieplota, zmierzong pod
pachg i w odbytnicy, wynosi w przecieciu 0,6°C,
to w stanach zapalnych w okolicy malej miedni-
ey podnosi si¢ ona do 1,1° — 1,4°C,

Przypadek drugi, zapozyczony od GUINAR-
v'a, przedstawial sig, jak nast¢puje. 36-letni mez-
czyzna dostal naraz wymiotéw i bolesei z pra-
wej strony brzuchai w okolicy pepka; nazajutrz
— wzdeeie brzucha, wyraz twarzy zapasciowy,
brak stoleow i wiatrow. Najpierw myslano o
przedziurawieniu zoladka Iub dwunastnicy, na-
stepnie rozpoznano zapalenie wyrostka robacz-
kowego, opierajac si¢ na cieplocie ciala, wyno-
szace) 39,2°, na punkeie holesnym Mac-Bukrney’a,
na teposei w okolicy dolu biodrowego prawego.
Operacya wykryla, ze kiszka $lepa jest pusta,
za$ wyrostek robaczkowy prawidlowy. Dwie
petlice kiszek uwiezly w pierseieniu, jakipowstat
przez przyrod$niecie uchylku Mrckr1’a do krezki
kiszki cienkiej w poblizu odbytnicy.

Odnognie do owego pierwszego przypadku,
sgdzi autor, ze mial do ezynienia z wewngtrznem
uwigznieeiem petlicy kiszki cienkiej w uchylku
otrzewny w okolicy dwunastnicy, na ktére to
uchylki zwrécil uwage Jonsusco, i sadzi tak ze
wzgledu na to, ze wydobycie teJ petli na ze-
watrz wymagalo zastosowania znacznej sily, ze
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{ byla ona unieruchomiona we \VSpOﬂli&ﬂ(ﬁj wWyZzej
okolicy i ze byla rozdeta, tak iz bardzo wy-
raznie odznaczala sig od otaczajacych petlic
swoja objetoscia. Brak linii strangulacyjnych da
sig wytlomaezy¢ w ten sposob, ze tu bylo raczej
przegiceie si¢ kiszki przez bryd, niz wlaseiwe
zacisnigeie. Cigzkie objawy ogdélne dadza sie
zrozumieé w ten sposob, ze drobnoustroje, gto-
wnie lasecznik okre¢znicy, rozmnazajac sig w od-
sznurowanej petlicy i nabierajac jadowitosei,
wedruje przez Sciane kiszki, dostaje si¢ do
otrzewny i daje tu podraznienie tejze i samoza-
trucie.

(Revue de Chirurgie N. 1. 1903)

A teraz —Xkilka stow w sprawie, napozdr tak
wszechstronnie wyezerpanej, w rzcezywistosei
za$ tak duzo jeszeze wymagajacej opracowania
— w sprawie zapalenia wyrostka robaczkowego.
Oto Maurice Caziv i lidmond Gros napisali
»0 leukocytozie w przebiegu zapalenia wyrostka
robaczkowego“.

Autorzy wielee podnoszg wartosé badania
krwi w kierunku leukoeytozy w przebiegu zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, uwazajac badanie
to za bardziej warto$ciowe pod wzgledem roz-
poznania i wskazai lecznieczyeh od okreslania
krzywej cieploty ciala i od obliczania t¢tna. Do-
daja, ze sama technika obliczania bezbarwnych
ciatek krwi powinna by¢ mozliwie dla szerszego
ogotu lekarzy praktykow uprzystepuniona. Sami
oni postugiwali sig przyrzadem Hayrm’a, poczy-
najac sobie w sposob nastepujacy: 20 mm. sz
krwi chorego wpuszezano do probowki, zawiera-
jacej 494 mm, sz. b/, roztworu kwasu octowe-
o, niszezgeego czerwone ciatka krwi i snadnie
uwydahna]ace 0 jadra leukocytow, i mieszaning

jaknajstaranniej kldcono. \h skutek tego 1 mm.
(.

114 By
obliezy¢, ile krwi zawicra 1 kwadrat prazyrzadu
Hayem'a, rozumujemy w sposob nastepujacy.
Kwadrat taki odpowiada szedcianowi, majacemu
bok dlugi na 0,2 mm., ezyli szescianowi o obje-
todei 0,008 mm. szesciennego. Poniewaz 1 mm.
20
H14
szesciennego tej cie-

$z. mieszaniny zawieral mm, sz krwi.

szescienny naszej mieszaniny zawiera mm,

sz. krwi, przeto 0,008 mm,

20 % 0,008 .
——— cuyli

Czy zawiera
14 !

1 ; oy
SoTsy & WIeC mnie)
32121 %
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\vi(;cc_j:;zo() mm, szeseiennego krwi. 72 powyz-

szego wyplywa, ze w 1 kwadracic przyrzadu
Haysm’a miedci si¢ liezba leukocytow, zawarta
w :-5217)6 mm, szesciennego krwi; a wice liczbe leu-
kocytow, znalezionag w 1 kwadracie, zad dla
scislodei liezbe przecigtna, otrzymana z oblicze-
nia kilkudziesi¢eiu kwadratow, nalezy powigkszy ¢
3200 razy, by otrzymaé istotna liczbg leukocy-
tow w 1 mm. sz. badanej krwi.

W 1 mm. sze$eiennym krwi zdrowego do-
rostego czlowicka miedci si¢ od 7,000 do 10,000
leukoeytow, u dzieci liczba ta moze byé nicco
wieksza. Badz co badz, liczba leukocytow, prze-

kraczajaca 10 tysicey, jest uwazana za chorobli- -
< B e %

wie zwiekszona. Liczne i dokladne spostrzeze-
nia wykazaly, ze juz w samym poczatku zapale-
nia wyrostka robaczkowego liczba bezb. c. krwi
jest zwigkszona, mianowicie, najezgdeie) dosic-
ga ona 10 do 15 tysiecy, czasami 20 tysigcy.
W przypadkach, przebiegajacych tagodnie, licz-
ba ta w bardzo predkim czasie, nierazjuz dru-
giego dnia od poczatku choroby, zmniejsza si¢ i
powoli wraca do stanu prawidlowego. Taka prze-
mijajaca leukocytoza jest odezynem ze strony
podraznionej otrzewny, jak dowiedziono ftego
najpierw na drodze dodwiadezalnej, nastgpnic
za§ obserwujac ludzi bezposrednio po dokona-
nej laparotomii, przebiegajacej bhez najmnic)-
szych objawow zakazenia. Tego rodzaju leuko-
cytoza, razjeden stwierdzona, nie dajac pierwsze-
go ani drugiego dnia choroby najmniejszej wska
zowki, ezy bedziemy mieli do ezynienia z posta-
cia zapalenia wyrostka, ktora ukonczy si¢ zu-
pelnie pomyslnie, czy tez z taka, ktora doprowa-
dzi do mniej lub bardziej rozleglego wysicku
ropuego, pozwala jednak natychmiast odréznic¢
zapalenie wyrostka od innych cierpien w jamie
brzucha, przebiegajacych bez leukocytozy, a na-
wet ze zmniejszong liczba leukocytow we krwi.
Tymezasem obliczanie leukocytow, przedsighrane
systematycznie raz lub dwa razy dziennie, moze
daé nam wskazdwke, ezy chorobaprzebiega tago-
dnie, ezy zanosi si¢ na przebieg zlosliwy. Badania
autoréw wykazaly, ze w przypadkach lagoduych
liezba leukoeytow w poczatku choroby nie prze-
kraczala 20 — 25 tysigey, mianowicie, z posrod
17 przypadkéw w 6 nie przekraczalta ona 15,000,
w szescin wahala sig od 18 do 20 tysigcy, wresz-
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cie w3 od 20 do 22, W bardzo predkim czasie
w przypadkach pomyslnyeh liezby te poczynaly
opadaé. Autorzy uogdluiaja spostrzezenia, twier-
dzae, ze w wickszosel praypadkdow, gdy w po-
czatku choroby liczba leukoeytow jest powiek-
szona umiarkowanie, gdy w dalszym przebiegu
w predkim ezasie zaczyna ona opadac¢, mozna
spodziewad sie, nie haczac na przebieg krzywe)
cieploty ciala, predkiego pomyslnego rozwiaza-
nia sprawy chorobowej. W leczeniu  zapalenia
wyrostka robaczkowego, dzis tak jeszeze nieu-
stalonem, istnicje jedno wskazanie, na  ktore
wszysey zgadzaja sie: mianowicie, ze niewatpli-
we istnienie ropnia wymaga bezzwlocznie zabie-
gu operacyjnego. Tymezasem stwierdzenie rop-
nia bardzo czesto nastreeza wiclkie trudnosei.
Badanie liczby bezbarwnyeh cialek krwi oddaje
tu nieoszacowane uslugi. Oto, gdy liczba ta jest
wogdble wysoka, przewyzsza 20 tysicey, gdy nie-
zaleznic od przebiegu cieploty ciala, nieraz w
predkim czasic powracajacej mniej wigeej do
stanu prawidlowego, od ogolnego stanu chorego,
ezujacego sie nieraz zupelnie dobrze, nastgpnych
dni wzrasta owa liezba, dochodzac do 30, 40,
nawet 45 tysieey, gdy tak zwigkszona trwa, nie
wykazujac daznodei do zmniejszania si¢, wow-
czas istnienie zbiorowiska ropnego, nie wykry-
wajacego si¢ w jakikolwiek inny sposdb, staje
sie niewatpliwem. Przytaczajg oni dla przykladu
przypadek, w ktorym chodzito o 15-letnie dzie-
cie; trzeciego dnia choroby mialo ono 40" 180 u-
derzen tetna, liezba leukoeytow wynosita 8,500.
Piatego dnia choroby cieplota eciala byla pra-
widlowa, stan ogolny doskonaly. Tymezasem
7 dnia znaleziono 31,000 leukoeytow w 1 mm.
szeseiennym krwi, pomimo cieploty ciala 37,6 i
tetna 80. Miejscowo proez napi¢eia migsni bardzo
nieznaczuego i pewne) ciastowatodei w prawym
dole biodrowym nic nie wykryto. Natychmiast
dokonany zabieg wykryl ropien, polozony poza
katnica, wielkogei jaja kurzego. Dodac nalezy,
ze nie istnieje jaka$ absolutna liczba leukoey-
tow, wskazujaca na ognisko ropne w  przebiegu
zapalenia wyrostka robaczkowego. Rowniez nie-
ma najmniejszej rownoleglosei w przebiegu cie-
ploty cialaileukocytozy. W przypadkach watpli-
wyeh jednak zawsze wypadnie oddaé pierwszen-
stwo krzywej leukocytozy nad krzywg cieploty
ciala, dowiodly tego bardzo liczne przypadki C.
i ., jak rownicz i innych autoréw. W pewnych
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przypadkach, pomimo zbiorowiska ropy w jamie
otrzewny, wynik badania krwi pod wzgledem
leukocytozy wypada ujemnie. Bywa to, gdy ma-
my rozlane, septyczne zajecie ofrzewny pocho-
dzenia wyrostkowego, gdy ustroj, odrazu nad-
micrnie zatruty, nic ma sily reagowaé na po-
draznienie wytworzeniem wiekszej liczby leuko-
cytow, zag powtore, gdy mamy stary, otorbiony
ropien po przebytej chorobie; wowezas toksyny
z moceno otorbionego ropnia nie przedostaja sic
do ogdluego obiegu i nic prowadzy do wigksze-
go wytwarzania si¢ leukoeytow. Zazwycezaj po
otworzenin zbiornika ropy liezba leukocytow w
bardzo predkim ezasie opada, wracajac do sta-
nu prawidlowego; w przypadkach atoli, w kto-
rych pomimo zabiegu leukocytoza trwala lub
nawet zwickszala si¢, znajdowano inne nagro-
madzenie ropy. Dodaé nalezy, ze, badajae krew
w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego,
nalezy wylaczy¢ inne sprawy, ktére moglyby
powodowaé w danej chwili u chorego leuko-
cytoze.

(La Semaine médicale N. 18, 1903).

WasserMaNN W artykule swym: ,Dalszy
przyczynek do wartosci rozpoznawczej leuko-
cytozy w zapaleniu wyrostka robaczkowego“
w zupelnie identyezny sposob zapatruje sie na
wartos$é rozpoznaweza i wskazaniowa okredlania
leukoeytozy. Na potwierdzenie przytacza on spo-
strzegany przez sie przypadek, ktory dotyezyl
19-letniego chlopea, od 8 dni cierpiacego na hol
w dole prawej polowy brzucha. W poczatku cho-
roby raz jeden wymioty. Badanie wykrywa bu-
dowe ciala mocng, blado$é skory i dluzowelk,
jezyk suchy, oblozony. Cieplota ciala 37,2¢ tetno
— 18, miarowe, mocne. Brzuch umiarkowanie
wzdety, w prawym dole biodrowem zwigkszona
odpornosé, odgltos wypukowy stepiony. Po uply-
wie 2 dni cieplota ciata w dalszym ciagu pra-
widlowa. Leukoeytow 16,400 w 1 mm. szeScien-
nym, bol w dole biodrowym zginal zupelnie, od-
pornosé, stepienie, uciskowy bol prawie nie
istnieje. Samoistne stolee. Pouplywie nast¢pnych
3 dni cieplota 36,7° tetno — 76, leukoeytow
24,400. Odpornosci w okolicy prawego dotu biod-
rowego nie znajdujemy weale, tylko glebokie
obmacywanie powoduje nieznaczng bolesnosé
tuz obok talerza kosci biodrowej. Nast¢pnie stan
og6lny jak najpomysiniejszy, brzuch wecale nie
bolesny, cieplota ciala zupelnie prawidlowa,
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Liczba leukoeytow atoli weiaz dobiegata 22 360,
Wobee tego 13 dnia pobytu pacyeunta w szpitalu
dokonano mu operacyi. ’o otworzeniu otrzewny
cicciem typowem znaléziono posklejane petle
kiszek w okolicy kiszki $lepej. o rozlepieniu
kiszek, natrafiono na ropien, zawierajacy gesta
rope 1 kamien kalowy. W migjscu wyrostka
robaczkowego  otwor, prowadzacy do wne-
trza kiszki $lepej. Otwér ten zaszyto. Prze-
bicg pooperacyjuy zupelnie pomysiny. Wieczo-

rem po operacyi liczba leukoeytow dosiggala

L 48,600, nazajutrz 36,800, nastepnie w przeciagu

10 dni powoli opadla do stanu prawidlowego.

W. dodaje, ze w leukocytozie wyrostkowe-
g0 pochodzenia, jak i w kazdej innej pochodze-
nia zapalnego, napotyka si¢ wielojadrowe neu-
trofile. W ropie znajdowano rozmaite drobno-
ustroje. Nie udalo si¢ jednak wykryé rozmaite-
2o stopnia leukoeytozy w zaleznodei od  rozmai-
tych drobnoustrojow. Juz samo podraznienie
mechaniczne otrzewny daje nieznaczng leukocy-
toze, tak iz nicznaczny stopief tejze moze byé
uwazany za zwyezajny odezyn otrzewny na pod-
raznienie. Dopiero wyzsze stopnie leukoeytozy
wskazuja na tworzenic si¢ ropnia,

(Archiv f. klinische Chirwrgie 1903 B. 69
H 1—2).

Wreszeie Stavbrer woartykule swym

»,0 wartosci rozpoznawczej leukocytozy w spra-
wach zapalnych, pochodzacych z kiszki slepej
i wyrostka robaczkowego“ na podstawie nowych
70 spostrzezeh z kliniki lipskiej dochodzi do
wnioskaw nastepujacych, zreszta bardzo zblizo-
nych do powyzej przytoczonych. Zachowanie
si¢ bialyeh cialek krwi w wig¢kszodei praypad-
kow ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
pozwala z cala pewnoseig odrdézniaé postacie,
przebiegajace z  wysickiem wiloknikowym od
przypadkow, dochodzaeyeh do ropienia. Irzy-
padki nie ropicjace eechuja si¢ tem, ze lzejsze
z posrod nich przebiegaja zupehie bez leukoey-
tozy za$ cigzsze wykazuja nieznaczne powie-
kszenie liezby biatyeh cialek krwi w poezatku
zachorowania, zas w dalszym przebiegu liezba
ta wraca niehawemdo poziomu, nznanego za pra-
widlowy. Badz eo badz, liezba ta nie przekracza
23,000. Wysokosé liczby jest wogdle rownolegla
do rozleglosei sprawy zapalnej. Jezeli liczba leu-
kocytow zaréwno podezas pierwszych dni, jak i
wdalszym przebiegu pozostaje wysoka, wowezas,
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wylaczajac wszystkie inne sprawy chorobowe,
ktore moglyby daé powdd do powstania leuko-
eytozy, musimy twierdzié, ze mamy do czynienia
ze sprawa ropng. Liczba, przekraczajaca 25,000,
szezegolnie po dhuzszem trwaniu sprawy choro-
howej, przemawia na korzy$é ropienia, a wice
stwarza wskazanie do zabiegu operacyjuego. Po
opréznieniu ropnia sztuczuem ezy tez samoistnem
po krotkotrwalem podniesieniu sie opada liezba
leukoeytow rozmaicie szybko, w zaleznodei od
szybkodci oprozniania sie ogniska ropnego. Za-
trzymywanie si¢ ropy sprawia, ze liczbaleukocy-
tow nie opada lub nawet powicksza sie. Wszy-
stko, co powiedziano odnodnie leukocytozy w
przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego, ma
wartodé i dla spraw zapalnych, rozgrywajacych
sig w tkance lacznej malej miednicy, o ile odby-
waja sie one w poblizu otrzewny. Zachowanie
sig bialych cialek krwi pod wzgledem wartosei
rozpoznawezej wytwarzania si¢ ogniska ropnego
w przebiegu ostrego zapalenia przywyrostko-
wego przewyzsza wszystkie inne objawy klinicz-
ne, jako to ksztalt i spoistodé wysicku, przebieg
krzywej cieploty ciala, dane, otrzymane przez
naktuecie probne i t. d.. Dodaé jednak nalezy, 7c
jednoczednie z leukoeytoza musimy w  kazdym
spostrzeganym przypadku jaknajsystematycz-
niej uwzgledniaé i wszystkie inne objawy kli-
niczne cierpienia. :

7 chwilg otorbienia si¢ ropnia przywyro-
stkowego za pomoca tegiej blony leukocytoza
opada i czgsto wraca do wysokagei prawidlowej.
Wobec tego zachowanie si¢ leukocytow w przy-
padkach ropienia przewleklego ma tylko ogra-
niczong warto§é rozpoznaweza,.

Dla rozpoznawania -ogélnego zapalenia
otrzewny ma warto$¢ nie absolutna wysoko$é
liczby leukocytow, lecz jej dgzenie do opadania
lub podnoszenia si¢. Uogdlniajac, mozna powie-
dzie¢, ze przypadki, przebiegajace piorunujgco,
juz od poczatku cechuja si¢ nieznacznem powie-
kszeniem liczby leukocytow, natomiast przypadki,
cechujace si¢ wysokiemi liczbami bialych cialek
krwi, daja wyniki pomyslne, czyli leukocytoza
daje nam wskazéwke co do stanu odpornodei
ustroju przeciwko drobnoustrojom i wytwarza-
nym przez nie jadom,

(Mittheilungen aws den Qrenzgeb. der Medi-
cin wnd Chirwrgie 1903, B. 11 H. 3).
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7 mnuiejszem zaufaniem i zapalem do warto-
$ci klinieznej stwierdzania leukocytozy w prze-
biegu zapalenia wyrostka robaczkowego odzywa
sie KiisTer w artykule: ,Kliniczne objawy ro-
pnej i zgorzelinowej postaci zapalenia wyrostka
robaczkowego“, kladac wladnie duzy nacisk na
niedoceniane nieco ostatnimi czasy inne objawy
kliniczne omawianej sprawy chorobowej. Dadza
sie one podzieli¢ na ogdlne i miejscowe. Do o-
gbélnyeh nalezy po pierwsze leukoceytoza, Stwier-
dzenie jej istnieniai tego lub owego dalszego za-
chowania si¢ jej moze mie¢ niewatpliwie w pe-
wnych przypadkach duzy wplyw na zachowanie
si¢ si¢ lekarza wobee pacyenta. Lecz poniewaz
dopiero kilkodniowe okreslanie leukoeytozy po-
siada istotng wartodé kliniczng, tymezasem przy-
padki cigzkie wymagaja czestokro¢ decydowa-
nia si¢ natychmiastowego, przeto w przypad-
kach takich, zreszta bardzo licznych, klinicysta
wprost nie ma moznosci korzystania z tego obja-
wu, Po wtére, wymieni¢ nalezy wyraz twarzy,
tak zwana facies abdominalis.  Swoisty tego ro-
dzaju wyraz twarzy zjawia sig wowezas, gdy ma
miejsce rozlegta zgorzel wyrostka robaczkowe-
go, gdy mamy do czynienia z ograniczonym, lecz
duzym ropniem, lub gdy wreszcie ropienie sze-
rzy sie swobodnie po jamie otrzewny. Jady dro-
buoustrojowe, przedostajac si¢ w duzej ilodei
do obiegu krwi, zatruwaja ustroj chorego, powo-
dujac zapadé, ktora na twarzy wyraza si¢ zol-
tawem zabarwieniem skory, zaostrzeniem no-
sa, zapadnigciem sie oezu, otoczonyech ciemna
obwddka i t. p.. Po trzecie, zachowanie si¢ tetna
daje wskazowki bardzo wartosciowe. Mianowi-
cie, skoro t¢tno, dotychezas moene, powoli lub
raptownie staje si¢ malem i szybkiem, natenczas
z cala pewnoseia mozemy twierdzi¢, Ze zakaze-
nie, dotychezas miejscowe, uogdlnia sig, co
znajduje miejsce, gdy otorbiony ropien otworzyl
sie do ogdlnej jamy otrzewny, lub gdy mamy do
czynienia z rozlegla zgorzela. Po czwarte, nale-
zy korzystaé iz krzywej cieplopy ciala. Gdy
poczatkowe podniesienie si¢ cieploty juz naza-
jutrz opada, dowodzi to, ze sprawa bynajmniej
nie ma si¢ ku ropieniu. Skoro jednak nastepuie
podnosi sie cieplota ciala nanowo, jest to nieza-
wodnym dowodem ropienia Jezel: poczatkowe
powiekszenie sie cieploty ciala trwa dluzej, niz
48 godzin, mozemy z bardzo duzem prawdopodo-
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bienstwem oczekiwaé ropienia. Opadanie cieplo-
ty eiata i wspolezesne mocene przyspieszenie co-
raz mniej napictego tetna jest objawem jaknaj-
mniej pomysinym.

Z objawdow miejscowych najpierw wymie-
nimy bol. Niektorzy, jakoto SONNENBURG, twier-
dza, ze bardzo dotkliwy hol wskazuje na zgorze-
linowa postaé zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. Autor jednak nie zgadza si¢, by ze stopnia
nate¢zenia  bolesnogei mozna bylo robi¢  jakies
wnioski o charakterze sprawy, odbywajacej si¢
w okolicy wyrostka robaczkowego. Po wtore
wypa nie wspomnieé o guzowatosei. Otdz ezasa-
mi, juz pobieznie ogladajac brzuch, spostrzega-
my wydatnodé w prawem podbrzuszu, za$ jedno-
czednie znajdujemy skor¢ wspomnianej okolicy
zaczerwieniona i obrzekla. W tego rodzaju
przypadkach mamy do czynienia z nacieczeniem
zewnatrzotrzewnowem, Gdy wysick znajduje si¢
wewnatrz otrzewny, wowezas guzowatosé wy-
macuje si¢ o wiele rzadziej. Ta ostatnia wska-
zuje nie tylko na wielkodé nacieczenia; na utwo-
rzenie jej prdocz nacieczenia skladajg sic pozra-
stane ze sob¢ i z siecig petle kiszek. Wymacaé
chelbotanie w takim guzie wewnatrzotrzewno-
wym udaje si¢ niezmiernie rzadko. Czesciej o
wiele wykrywa si¢ stepienie odglosu wypukowe-
go, atoli brak stepienia hynajmniej nie wskazu-
je na nieobeenosé ogniska nacieczenia zapalne-
go, albowiemn moze ono byé przykryte od przo-
du pozlepianemi kiszkami. Nastepnym objawem
miejscowym jest obrzek powlok. Stwierdza sie
on tylko przy dobrem o$wietleniu, jest dosé cze-
sty, bywa o wiele czedciej od stepienia. Roz-
legly obrze¢k powlok wskazuje czedciej na wy-
siek zewnatrzotrzewnowy, niz mieszezacy si¢ w
jamie otrzewny. Na ostatku zwraca K. uwage na
jeszeze jeden objaw miejscowy — mianowicie,
na sztywng nieruchomogdé $eiany brzucha w oko-
licy prawego dolu biodrowego. Mianowicie, gdy
przy dobrem ogwietleniu staniemy w nogach
lezacego na grzbiecie pacyenta i kazemy mu
gleboko oddychad, wowezas rzuci nam si¢ w o-
czy duza réznica pomiedzy strong lewa i prawa
podbrzusza, Podezas gdy strona lewa swobod-
nie, wyraznie wypukla sie, prawa pozostaje zu-
pelnie plaska, nieruchoma. Objaw ten, ktory
autor bardzo zalecaiuwaza bodaj za patognomo-
niczny dla istniejacego ropienia, polega na tem,
ze nacieczenie drobnokomorkowe, szerzac si¢ na
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tkanke zewnatrzotrzewnowa, a z niej na glebsze
warstwy mi¢sni hrzucha znosi sprezystosé owyeh
whasnie gtebokich migdni $ciany brzucha, Tego
rodzaju sztywnosé miedni moze powstawaé, nie-
stety, i na drodze zwrotne), naprzyklad w przy-
padku uwigzni¢eia kamienia w moczowodzie,

Autor sadzi, ze dokladna znajomodé i u-
wzglednienie  powyzszyeh  objawdw  pozwoli i
bez okredlania leukocytozy dojsé do wlaseiwego
rozpoznania. Naklucie probne odradza.

( Dewtsche Zeitsclordt f. Chirurgie 1902, I3, 67).

Dawno juznieporuszana sprawe porusza J or-
paN z Heidelberga w artykule swym: 0O pier-
wotnem ostrem zapaleniu kiszki slepej“. Bardzo
liczne spostrzezenia, porobione przez chirurgow
in vivo, jak réowniez ogledziny posmiertne spra-
wily, ze dzi$ zapalenic wyrostka robaczkowego
(Appendicitis) zupelnic wyparlo z naszyeh umy-
slow tak rozpowszechnione dawniej — zapale-
nie pierwotne kiszki $lepej (typhlitis et perityphle-
tis.) Sa nawet tacy, co wogdle odrzucaja istnie-
nie tego ostatniego cierpienia. Autor sadzi, Ze
przytoezony przezeh przypadek moze przckonaé
niedowiarka o mozliwosei istnienia  omawianej
sprawy chorobowej.

Perityphlitis moze pochodzié z kiszki §le-
pej w 2 przypadkach. Po pierwsze, w Scianie
kiszki powstaje otwor juz to na skutek prze-
bicia Sciany kiszki od zewnatrz ku wewnatrz,
naprzyklad, gdy ropien, w okolicy kisz.ki Slepej
polozony, otwiera si¢ do jej wnetrza, juz to na
skutek jakiejs sprawy wrzodziejacej, swoistej,
zdazajacej w kierunka odwrotnym, naprzyklad
gruzlicy, przymiotu, duru, dyzenteryi, promieni-
cy. Powtére, moze przenosi¢ si¢ na otrzewng,
pokrywajaca kiszke §lepa, zapalenie, usadowio-
ne pierwotnie tylko na sluzéwee kiszki i dopie-
ro nastepezo szerzace st stopniowo ku powierz-
chni. Ta ostatnia sprawa, identyczna z t.z. typhli-
tis stercoralis, wlageiwic zastuguje na miano pier-
wotnego ostrego zapalenia kiszki slepej.

Przypadek autora ma by¢é whasnic przypad-
kiem ostatniej postaci sprawy chorobowej. Dzie-
sigcioletnia dziewezynka zachorowala nagle na
zapalenie kiszki $lepej.  Wkrotee zjawil sig
wysiek w prawym dole biodrowym, mocno bo-
lesny na ucisk, wielkosei dloni, wymacujacy sie
i od strony odbytnicy. Na razie zastosowano le-
czenie lagodzaco-wyczekujace. Wysiek zaczak
nieco zmniejszac si¢, stawal si¢ natomiast bar-
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dziej twardym; stan ogolny byl zadawalajacy.
Ponicwaz atoli dziccku dokuezal zjawiajacy sic
czesto bol w prawym  boku, poniewaz zaparcie
stolea trwalo, od ezasu do czasu zjawiala si¢ go-
raczka, postanowiono, po uplywie 6 tyzodni od
poezatku choroby, dokonaé operacyi. Poddwezas
w prawym dole biodrowym wymacywal si¢ guz
wielkogei malej piesci, twardy, bolesny, glownie
w punkeie Mac-Burnwey’a. Pozatem  brzuch
miecklki, nie bolesny. Po otworzeniu otrzewny
cigeiem skosnem, znaleziono obficie
tkanke btiznowa w okolicy kiszki slepej; dokola
tej ostatniej petle kiszek byly pozrastanc ze so-
ba i z kiszka $lepa za pomoca moenych zrostow
zapalny ch, przez co powstal 6w wymacywany
przed operacya guz. Wolnego plynnego wysicku
nic znaleziono weale. Po rozdzielenin zrostow
napotkano wyrostek robaczkowy zupehie wolny,
nie pozrastany, nie pokryty wysi¢kiem; mial on
powicrzehnie zupelnie zdrowa, gladkg. Dla wig-
kezego bezpicezenstwa wyrostek jednak wyecigto.
Spostrzezono rowniez na przedniej powierzehni
kiszki $lepej,w miejscu zlepow, blizne wiclkodei
dwumarkowki i wymacano tuw $cianie kiszkina-
cicezenie, sicgajace az do $luzowki, grube na pol
centymetra, w odleglosei 2 ctm. 0(1 wyrostka ro-
baczkowego. Ze wzgledu na powyzsze byla pra-
wdopodobna obecenosé jakiego$ owrzodzenia na
sluzowee. Poniewaz, wobee zdrowego wyrostka
robaczkowego, mozna bylto przypuszezac, ze cala
sprawa zapalna powstala z owego owrzodzenia,
zas natura tego ostatniego byla zupelnie niczna-
na, tedy dokonano czedciowego wyeiecia Sciany
kiszki glepej wraz z owrzodzeniem. DPrzebieg
pooperacyjny pomyslny, chora zostala zupelnie
uwolniona od dolegliwosei.

Na wewnetrzne) powierzehni wyeietego ka-
walka kiszki, majacego . ctm. grubosei,
lo sig mvrm(ueme dlugosci 24 ctm.
4 etm., plaskie, o gladkiem dnie i licznych roz-
rostach polipowatych. Otaczajaca $luzowka
obrzmiala, rozpulehniona, pozatem niezmieniona.
Na przeci¢eiu miejsca owrzodzialego znaleziono
tkanke nacieczong az do surowicowki. Za pomo-
ca mikroskopu wykryto tylko bardzo mocene na-
cieezenie drobnokomérkowe, najmocniejsze w
Sluzéwee i podsluzowee, przechodzace na mie-
snidwke i surowicowke i nawet na tkanke bli-
znowg wiok nista, zroénigta z ta ostatnia. W gra-
nicach nacieczenia wykryto gronkowee.

rozresuicta

miesei-
szer()koéci
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Autor sadzi, ze w przypadku niniejszym
sprawa zapalna zaczela sie w $luzdwee przedniej
Seiany kisz':i z jakiego$ nadpekniccia tejze, po-
wstalego skutkiem /“m zymania sie tu mas kalo-
wych lub ciala nastepnie
przez gronkowee.

(Archiv f. klinische Chirwrgic 19023.
P
<)

oheego, zakazonego
B. 9.
H. 1

Oryginalny temat staral sic opracowaé
Herses, mianowicie cheial on wydwicetli¢ ,dane,
dotyczace zmian w wyrostku robaczkowym u
chorych ginekologicznych®.

Przytacza on najpierw dodé szezegdlowa
tablice, zawierajaca 76 przypadkdow, w ktoryeh
podezas laparotomii, dokonanych w klinice prof.
SoxNeNpura’a w Berlinie z powodu cierpien ko-
bieeyeh, przedsichrano jednoczednie ogledziny
stanu wyrostka robaezkowego,

Nastepnie, na podstawie owej tablicy do-
ehodzi do wnioskdéw nastepujacych. U kobiet

z chorobami narzadow pleiowyceh bardzo czesto
spostrzega sie jednoczesnie stan chorobowy wy-
rostka robaczkowego; mianowicie, z posrod 75
przypadkow autora napotkano tenze w 40 przy-
padkach. Stan chorobowy wyrostka robaczko-
kowego przedstawia si¢ w dwaoch postaciach. Po
pierwsze, mozemy mie¢ do czynienia z przewle-
klem zapaleniem $luzowki, z nieprawidlowa za-
wartodcia jamy wyrostka. Tego rodzaju cier-
pieniec wyrostka nie pozostaje w zadnym sto-
sunku przyczynowym do cierpienia narzadow ko-
bieccyeh.  Po wtore, mozemy napotkaé zrosty,
ktore czesto prowadza do eierpicnn wtornych.
Otoz w tych ostatnich przypadkach cierpienie
wyrostka robaczkowego i narzadow kobiecych
mogg nie byé w zadnym stosunku przyczyno-
nym wzgledem sichie, lub tez cierpienie jednego
narzadu moze dzi¢ki dlugiemu trwaniu i moene-
mu napig¢eiu sprawy zapalnej przenosié si¢ wtor-
nie na drugi. Nie zawsze udaje si¢ wykryé, gdzie
miescilo si¢ pierwotne ognisko choroby. Naj-
cugsciej jednak, badz co badz, sprawa chorobo-
wa narzgdéw kobiecych szerzy si¢ wtornie na wy-
rostek robaczkowy. Na ostatku radzi autor
podezas kazdej laparotomii przekonaé sie o sta-
nie wyrostka robaczkowego; skoro tenze jest
zmieniony chorobowo, 1mluy wyeiaé go bezwa-
runkowo.

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

0t6z na posiedzenin  towarzystwa lekar-
skiego szwajearskiego z d. 30 X r. 1902 wypo-

wiedzial prof. Bourcer zdanie nast¢pujace,
»Wydaje si¢ conajmuicj dziwném, ze chirurg z ta-
kim uporem sprzeciwia si¢ stosowaniu srodkow,
podawanyeh niegdys w celu zwalezenia tego, co
nazywano zapaleniem katnicy. Jest rzecza bar-
dzo pewna, ze zapalenie dokolakatnicze, nieg-
dy$ rzadkie, stalo si¢ o wiele czes szem od eza-
su zastosowania leezenia chirurgicznego. Zdaje
nam si¢, ze winien tu jest sposob leezeuia, i co-
raz bardziej jestesmy pewni, ze srodki, zasto-
sowane w poczatku cierpienia, moga wplynaé na
pogorszenie przebiegu tegoz. Przypuszezamy, ze
lagodnie dziatajacy Srodek czyszezacy (olej racz-
nikowy) i wlewania do odbytnicy sa o wiele wie-
ecej warte od zastosowania lodu i podawania ma-
kowea“., W tym samym roku Rosin opisal cho-
rego na wyrostek robaczkowy, ktorego z dobrym
skutkiem leezyl za pomoca wlewani lagoduego
miesienia okreznicy. Migdzy innemi powiedzial
on, ze makowiec jest w stanie pogorszy¢ rozpo-
szynajacy si¢ napad zapalenia wyrostka robacz-
kowego. Zachodzi pytanie, czy mieli oni prawo
tak ostro powstawaé przeciwko stosowaniu ma-
kowea w appendicitis?

Autor rozumuje w sposob nastepujacy. Za-
nim bedziemy rozprawiali o stosowaniu tego
lub owego leczenia, nalezy dokladnie porozu-
mie¢ sie co do rozmaitych postaci sprawy
chorobowej. Oto mozemy mowié o appendicitis—
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twe, zapalenie blony surowiczej.

H86

zapaleniu wyrostka robaczkowego; wowezas ma-
my na mysli sprawe zapalna, szerzgea sie po
blonie $luzowej, i mianowicie, najpierw po $lu-
zowee kiszki $lepej, byé moze, wspolezesdnie
okreznicy wstepujacej, poprzeczniey i t. d., i na-
stepnie przenoszaca sie na Sluzéwke wyrostka
robaczkowego. Nastepnie mozemy wymienié
periappendicitis, ezyli zapalenie dokotawyrostko-
Obie te posta-
cie w dzisiejszym stanie wiedzy lekarskie) daja
odrozni¢ sie klinieznie nawzajem wystarczajaco
dokladnie. 7 nich pierwsza nalezy bez zastrze-
zen do  lekarzy - internistow; druga z chwila,
gdy zostala wystarezajaco stwierdzona, staje sie
bezsprzeczna wlasnodeia chirurga.  Otoz lekarz-
internista  postepuje trafuie, stosujaec w posta-
ciach Sluzowkowyeh eierpienia $rodki czyszeza-
ce, srodki odkazajace $luzowke kiszek; stara sie
on w ten sposob zapobiedz dalszemu  okresowi
tak straszue) choroby. Zgola inne zadanie do
wypelnicnia ma lekarz-chirurg. Musi on, ocze-
kujac ehwili, w ktorej moze staé sie konieeznym
zabicg operacyjuy, lagodzi¢ cierpienie chorego
i dgzy¢ do umiejscowienia sprawy chorobowej,
rozgrywajace) sie w jamie otrzewny. Wymaga-
niom tym robi zadodé, stosujac makowiee, ktory
koi napady bolow i, uspakajajac wzmozone
ruchy robaczkowe podraznionyeh kiszek, sprazy-
Ja powstawaniu tak pozadanych i zhawiennych
obklein,

Zastosowanie w tego rodzaju przypadkach
oleju racznikowego jest conajmniej bezcelowe,
czgstokro¢ zas, prayezyniajac sie do rozklejania
zrostow ochronnych, pociaga za soba skutki
jaknajfatalniejsze.

(Bevwe de Clirurgie 1903 N, 4 — Avril).
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dn. 5 maja r. b.
TRESC: 1) SZrEYNER — a) przedstawienie chorej po wy-

cigeiu nerki, dotknigtej roponerczem i kamieniem miedni-
ezki nerkowej, b) przedstawicnie chrzestniaka kostniejace-
go wielkich rozmiarow, 2) Groserix — przedstawienie
kilku kamieni peeherzowyeh., 3) Karczewskr - przedsta-
“wienie nerki z przypadku pyelonephritis caleulosa. 4) Bru-
DZINSKI — przedstawienie mozgu z t. zw. porencephalia,

5) St. KBa~n — ,0 rozpoznawaniu biataczki®.

1) Kol. Szreyx~er ) przedstawil 37-letnia
kobiete, u ktorej wyeial nerke, dotknicta ropo-
nerczem i duzym kamieniem miedniczkinerkowe;.
Guz, ktory okazal si¢ nerka pod postacia wiel-
kiej torbieli z zawarto$cia ropiasta, zajmowal
prawie cala potowe brzucha. Cigeie bylo robio-
ne skogne w okolicy ledzwiowej, poprzeczne na
brzuchu. Przy oddzielaniu zrostéw dwunastnica
ulegla przerwaniu podluznemu. Przebieg poope-
racyjny (minglo juz 4 tygodnie) zupelnie po-
myslny.

b) Kol. S. przedstawil preparat chrzestnia-
ka kostniejacego wielkich rozmiaréw. DPPunktem
wyjscia byla chrzastka 6 zebra. Chory obeenie
zdrow.

2)  Kol. GroserLik przedstawil szereg usu-
nigtyeh przezen droga kruszenia lub droga cie-
cia nadlonowego kamieni pecherzowych, nale-
zgeych przewaznie do kategoryi t. zw. kamieni
nierozpoznanych, t. . przebiegajacych bez zwy-
ktych objawow kamienia pecherzowego. Odtamy
niektérych z nich wazyly 63 gramy i {8 gramow.
G. zwraca uwage na konieczno$é zbadania pe-
cherza w przypadkach ciemnych za pomocy cy-
stoskopu, zwlaszeza uoséb starszych, dotknig-
tych przerostem gruezolu krokowego,

31 Kol. Karczewskr przedstawil nerke
z przypadku ,, Pyelonephritis calculosa®.

Przypadek dotyezyl chorej lat 39, wyni-
szezonej, goraczkujace), z zajetymi wierzeholtka-
mi ptue. Guz malo ruchomy siggal z pod lewe-

go tuku zebrowego do kata przedniego gdrne-
go. Badanie cystoskopowe i kateteryzowanie
moczowodow, kazdego oddzielnie (kol. Gros-
¢LIK) 1 badanie kryoskopowe krwi pozwalalo
rozpoznaé gruzlice nerki lewej, zniesienie zupel-
ne jej czynnosei i obnizenie sprawnosci prawej
nerki. Operacye z duzemi trudnosciami ze wzgle-
du na wymiary guzainaliczne zrosty z sasiednie-
mi tkankami wykonano dnia 2 maja r. b. Usunig-
ta nerka przedstawiata caly szereg jam ropia-
styeh z licznymi kamieniami, Ogolny stan chorej
obecnic (3 dziet po operacyi) jest zadawa-
lajacy. ‘

4)  Kol. Brupzidsgr przedstawil mozg
chlopea, dotknigtego za zycia porazeniem spa-
stycznem wszystkich konezyn, ezyli t. zw. cho-
roba Lrv:n-’a z niedorozwojem psyehicznym,
Mozg przedstawial t. zw. porencephalie. W le-
wej polkuli w placie ezolowym istnialo zaglebie-
nie, wiclkodei jaja kurzego. Powierzehnia tego
wglebienia pokryta oponami, jak na pozostatych
czeseiach mozgu.,  Jama komunikuje si¢ z komo-
ra $rodkowa i komorami boeznemi lewej potkuli.

H) Kol. St. Kuesn wyglosil pierwsza czedé
swego odezytu p.t. O rozpoznawaniu bialaczki“.

We wstepie mowea na zasadzie licznych
wlasnyeh obserwacyi opisuje ecehy kliniezne
i hematologiczne hialaczki i t. zw. pseudoleunke-
mii, dalej opisuje bialaczke ostra, nastgpnie cha-
rakteryzuje wplyw rozmaityeh chordb zakaznych
na obraz kliniczny i hematologiczny limfemii; da-
lej podaje dwa wlasne przypadki t. zw. pseudo-
leukemii i wyprowadza wniosek, ze najwazniej-
sza oznaka kliniczng leukemii limfatycznej zaré-
wno ostrej, jak i przewlekiej, jest pray pewnym
obrazie klinicznym nie tyle leukocytoza, ile zna-
czne zwickszenie odsetki limfocytow.
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Posicdzenio z dnia 19 maja r. b,

TRESC: 1) J. Brubpzifsxi—przedstawienie chlopea z roz-
leglym naczyniakiem (angioma). 2) A. I'Rv8z2MAN —przed-
stawienic preparatu nerki z praypadku wodonereza otwar-
tego krwawiacego. 3) J. GawnroXski — przedstawionic
lampki elcktryceznej do oSwietlania gardta. 4) J. JAwoRrskr
— przcdstawienie chorej z enterococle ot epiplococle va-
ginalis posterior. 5) St. Kukan — ,,0 rozpoznawaniu hia-
taezki* (dokonezenie).

1) Kol. J. Brupzidsxy przedstawil 3letnic-
go chlopea z rozlegtym naczyniakiem (angiomuw),
zajmujgeym caly kidé i przedrami¢ lewej konezy-
ny gornej. Duze rozmiary kiSei nasuwaja w pier-
wszej chwili mysl o stoniowatodei.  Kodei w sta-
nie niedorozwoju w pordwnaniu z reka prawa.
Interweneya waha si¢ pomiedzy amputacya asto-
sowaniem injekeyi metoda NicorLaponr’ego.

2) Kol. A. Fryszman — przedstawil ner-
ke z przypadku wodonereza otwartego krwiawia-
cego.

Przypadek dotyezyl chorego lat 33, skarza-
cego sie na bole w okolicy nerek i na krwawe
zaburzenia moeczu, kateteryzacya moczowoddow
i kryoskopowanie krwi z kazdej nerki oddzielnie
pozwolito wnioskowaé, ze siedliskiem choroby
jest nerka prawa, gdy lewa byla zdrowa. Pray-
puszezano gruzlice nerki. Przy operacyi (kol.
OpERFELD) znaleziono prawg nerke zlozona
z jam, wypelnionych moczem, krwawo zabarwio-
nym, i skrzepami krwi. Moeczowdd u wejseia do
miedniezki rozeiagniety i tworzy lukowate za-
gigeie. Chodzilo tu wiee o rzadki przypadek pu-
chliny nerkowej, spowodowanej wadliwym przy-
czepem moczowodu. Przebieg pooperacyjny zu-
pelie pomysiny.

3) Kol. J. Gawrogskr przedstawil przy-
rzad elektryczny (wyrobu fabryki Ochorowicza)
do oswietlania gardla, ktérego zalety sa: «) bez-
posrednie zetknigeie si¢ zZrédla swietlnego z o-
$wietlanym organem jamy, 0) latwo$é odkazania
(szklo i nikiel), ¢)lekkosé i d) taniodé (cena 6 rb.).
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4) Kol. J. Jaworsgr przedstawil chora
zenterocoele et epiplocoele vaginalis posterior 1z wy-
padnigeiem odbytnicy. Zdanicm J. chodzi tu za-
pewne o rozstapienie si¢ wlokien m. levatoris and,
amoze i powiezi mieduniczej (fascia pelvis).

b) Kol. St. Kueasny wyglosil druga ezesé
swego odezytu , O rozpoznawaniu biataczki®.

Dalej K. mowil, ze na mocy wlasnych pray-
padkow przychodzi do przekonania, iz leukemia
limfatycezna nie zawsze przebicga z limfoeytoza.
Nastepnie K. obszernie mowil o pseudoleukemii.
W konieu przytoezyt wlasny przypadek, dowodzg-
cy sceislego zwigzku limfosarkomatozy z leuke-
mig limfocytows.

W dyskusyi kol. WiNrarsk1 nazwe ,leuko-
eyt chee stosowaé do kazdego bialego cialka
krwi i wspomina, Ze moéwea nie wzmiankowal
nic o komorkach. cozynofilowych.

Kol. Jozef Prorrowskibyl przeciwny stwa-
rzaniu terminu pseudoleukemia, radzil wigeej
zwraca¢ uwagi na przypadki typowe, a nie
atypowe.

Kol. J Jawo.skr przypomina o cigzkiej
anemii u cigzarnych, jako oddzielnej postaci cho-
robowej, ktora spostrzegali Gusszrow, SPOk-
RER 1 J AWORSKIL

Prezes Dunin podnosi waznosé tematu, po-
ruszonego przez mowee, proponuje zamiast odse-
tek limfocytow podawadé ich cyfry absolutne, ra-
dzi nazwg leukocytow pozostawié dla wszystkich
leukoeytow z ziarnista protoplazma oproez lim-
focytow.

W odpowiedzi kol. KLeax mowi, ze uzywal
wyrazu leukoeyt w znaczeniu powszechnie utar-
tem, ze komoérek eozynofilowyeh prawie weale
nie znajdywal i ze glownie z przypadkow niety-
powyeh mozna co$ nowego dla nauki o leukemii
wydobyé.

St. Kopczynski.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O wptywie alkoholu na organizm
dziecka.
Skreglit
A . Tumpowskil),

Wszelkie przejawy otrucia organizmmu wy-
skokiem, ktore obejmujemy nazwa alkoholizmu,
istnieja nietylko wérod ludzi doroslych, ale i
wirod dzieci.  Nie w tem nie znajdziemy w isto-
cie dziwnego, jesli zwazymy, iz alkohol stokro-
tnie silniej dziala na organizm dziecka, ktéry nie
osiagnal jeszeze kresu dostepnego mu pod wzgle-
dem fizycznym i duchowym rozwoju, niz na orga-
nizm zupelnie rozwinigty i dojrzaly. Ifakty te
czgsto, co prawda, ulegaja zapomnieniu, a to
mianowicie wskutek rozpowszechnionego mnie-
mania, iz dzieei nie spozywaja napojow alkoho-
lowyeh, nie podlegaja wiee i skuikom tego nato-
gu. Jesli jednak uwazniej rozejrzeé sie w zyeciu,
tatwo dojsé do przekonania, iz mniemanie to na-
lezy przyjmowac cum grano selis, i ze w obu
swych czedeiach jest ono w znacznym stopniu
zhudzeniem tylko, W zyciu codziennem nie brak
w rzecezywistodei bynajmniej Zrédel, ktore do-
prowadzaja alkohol do organizmu dziccka.

Zaznaczmy przedewszystkiem, iz istnieje
pewna postaé alkoholizmu, ktora rozwija si¢ i u
osobnikdow nie pijacych: jest to alkoholizm dzie-
dziczny lub, dokladniej si¢ wyrazajac, caly sze-
reg zaburzen cielesnych i duchowyeh, powstajg-
eych u potomstwa alkoholikéw wylaeznie lub co
najmniej przewaznie pod wplywem alkoholizmu

1) Materyatu do niniejszej pracy dostarczyta mi
glownie dyscrtacya Sazyya: ,,Wlianje alkohola na rozwi-
wajuszezyjsia organizm® (Petersh. 1902), w ktorej zgrupo-
wana jest cata obszerna literatura (przeszto 600 prac)
przedmiotu. Proéez tego korzystalem z prae: Braun —
Ueber d. durch chron. Alk, intoxie. hervorger Verinder, im
Nerveusyst. (Tibing 1899), Ryckire — O alkoholizmie
u kobiet (przekt. ros,Pet. 1901), DAaLLEMacNe — Czlowick
zwyrodniaty (Warsz., 1896), Horpe — Die Thats. iiber Alko-
hol (Berl 1901), Avrnrause — De la toxicité des aleools
(Paris 1897) i w. inn.

rodzicow. Ale, pomijajac nawet t¢ okolieznosé,
w rzeezywisto$ei mozemy jedynie mowié, iz dzie-
ci spozywaja malo wprawdzie spirytualiow, nic
mamy jednak bynajmniej prawa do twicrdzenia,
iz oue weale ich nie pija Ze tak si¢ rzeczy maja,
widaé to na kazdym kroku Wszak kazdy niemal
ojciee, cheae swemu  dziecku sprawié przyjem-
no$¢, pozwala mu przy obiedzie skosztowaé ze
swego kieliszka wina lub szklanki piwa. Matka,
zwykle ostrozniejsza, da dziecku biszkopeik,
uamoczony w likierze, w winie lub w nalewece do-
mowej. Wszelkim uroczystodeiom domowym to-
warzyszy obfite spozywanie spirytualiow, w kto-
rem i dzieci kilkoletnie, nie mowige o dorasta-
jacyeh, przyjmuja zazwyeczaj czynny udzial.
W sferach rzemieslniczych praktykowany jest
zwyczaj posylania terminatorow do pobliskich
szynezkdw po piwo lub wodke, z ezego ci korzy-
staja naturalnie, aby pociagnaé kilka tykow za-
kazanego napoju. A ¢éz dopiero mowié o tych
przypadkach, gdy dziecko jest watle, blade lub
chore: wtedy wina kuracyjne i nickuracyjne, pi-
wo, porter, koniak "z mlekiem i t. d. stajg si¢ je-
go codziennem pozywieniem, dawanem mu czy
to z wlasnej inicyatywy rodzicow, czy tez nawet
z inicyatywy lekarza.

Badania, przedsi¢brane w szkolach ludo-
wych w Wiedniu i w Bonn, w celu wyja$nienia
kwestyi wplywu alkoholu na stan umystowy dzie-
ci, dowiodly, iz 50—75%/, ucznidow tych szkot pi-
je codziennie trunkialkoholowe i to nawet w wie-
lu wypadkach po 21 3 razy dziennie. Niemniej
niz w Niemezeeh i Austryi rozpowszechnione jest
picie wérod dazeeci i w innyceh krajach Europy
zachodniej. Tak np. prof. CoLLManN 7z Bazylei
zaswiadeza, iz opajanie dzieei spirytualiami sta-
lo si¢ ,wystepna moda“ w Szwajearyi. Wskazu-
jae na ogromne rozpowszechnienie tego zwycza-
Juwe I'rancyi, nazywa go LaNcrreaux barba-
rzythstwem, niegodnem narodu, roszczacego so-
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bie prawa do nazwy narodu cywilizowanego.
Odnoénie do Anglii méwi Kerr: ,w czasach naj-
nowszych powstala najgorsza postaé pijanstwa,
mianowicie, wéréd dzicei i mlodziezy*.

Przypuszezajac nawet, iz wszystkie te 4ro-
dla sa niezbyt obfite, nie mozemy jednak powat-
piewad, iz i male ilogei alkoholu wystarezaja do
wywareia zgubnego wplywu na organizm dzie-
cigey, i §lady tego wplywu czesto wykryé mozna
i w calem dalszem zyciu osobnika. Pozostawia-
jae na pozniej opis tego wplywu, wskaze tymeza-
sowo na jedno tylko nastepstwo tego zwyezaju,
a mianowicie, iz sprzyja on znakomicic powsta-
niu pijanstwa w wieku pozniejszym. Juz ten je-
den wzglad wystarcza, aby nadaé interesujace)
nas sprawie nieposlednie znaczenie spoleczne,
Przedstawienie jej rozpoczniemy tutaj od opisu
zaburzen, ktore obejmujemy mianem alkoholiz-
mu dziedzicznego.

I

Napoje wyskokowe znane sa ludzkosei od
niepamictnych czasow, i rownie odleglyeh ezasow
sicga zapewne znajomosé faktu, iz zwyradniajg-
ce dziatanie ich nie ogranicza si¢ wylacznie na
osobie ich spozywey. Ten ostatni stanowi po-
nickad osrodek, z ktérego zwyrodnienie, zatacza-
jac coraz szersze kregi, rozchodzi si¢ zarowno
na bezposrednie jego potomstwo, jak i na naste-
pue pokolenia. W niektoryeh spostrzezeniach
lekarskich zwiazek migdzy alkoholizmem rodzi-
cow a zwyrodnieniem potomstwa zaznacza si¢
niemal tak jasno,jak eksperyment laboratoryjny.

Jedno z nich, opisane w 1898 r, przez d-re
ANtHONY jest nastepujace: kobieta trzezwa
i zdrowa w pierwszem malzenstwie z mezem pi-
jakiem miala 5 dzieei, z ktoryeh 4 zmarlo, nie
przezywszy 10 dni, a piate w wieku 4 lat; w dru-
giem zag malzenstwie z osobnikiem trzezwym zro-
dzila 2 dzieci zdrowyeh i normalnie sie rozwija-
Jjacych.

Analogiczny fakt obserwowal Baupicr: Zo-
na nalogowego pijaka miata 4 dzieci, z ktérych
jedno bylo obdarzone wrodzonemi znicksztalce-
niami rak i nog, drugie odznaczalo si¢ nader ma-
lym wzrostem i cierpialo na silna krzywice,
trzecie 1 czwarte (przedwezesnie zrodzone bli-
znigta) zmarly wkrotee po przyjsciu na Swiat;
gdy maz jej na pewien czas nawrdeil si¢ na dro-
g¢ wstrzemigzliwodei, dala ona zycie normalne-
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mu, zdrowemu dziecku, po ktérem znowu, gdy
maz na nowo zaczal pié, zjawilo sie dziecko na-
der drobne i rachityezne. ,

Oddzielne rysy zwyrodnienia dziedziczne-
go na tle alkoholizmu rodzicow, ktore wyraznie
przezieraja z dwu przytoczonych obserwacyi,
stana si¢ jeszeze wyrazistszemi w $wietle spo-
strzezen charaktern bardziej masowego, z kto-
rych pozwole sobie w tem miejsen niektére przy-
toezyé.  Profesor w Bernie, d-r Deyane opowia-
da na zasadzic wlasnej 12-letniej obserwacyi
ciekawa historye 20 rodzin: w jednej polowie
ich rodzice byli ludZzmi wmiarkowanymi na punk-
cic spirytualiow, w pozostalych zas duziesigeiu
rodzinach byli to allkoholicy. 7 potomstwa trze-
zwyeh rodzicow, skladajacego si¢ z 61 dzieci,
zmarlo w pierwszych miesigeach zycia b (8%,),
podezas gdy z H7 dzieci rodzicow-pijakow zmar-
to w tym ezasie 25 (44%,). Takic same dane przy-
tacza Surnivan o 600 dzieciach, zrodzonych
z matek alkoholiczek: =z nich przeszlo polowa,
bo az 335 urodzilo si¢ martwemi lub zmarlo, nie
dozywszy 2 lat. Poréwnywajac smiertelnosé po-
tomstwa alkoholiczek ze dmiertelnodcia dzieci
trzezwych kobiet z tej samej sfery spolecznej,
znalazt on, iz waréd tych ostatnich wynosi ona
23,9%,, a wiec jest o polowe mniejsza. Zarazem
konstatuje on znamienny fakt, iz Smiertelnosé
dzieci wzrasta rownolegle do czasu, przez jaki
matki ulegaty wplywowi alkoholu: od 33,7%/, dla
dzieci pierworodnych podnosi sic ona do . 0—65%
dla pdzmiej urodzonych., Widzimy zatem, iz 0gol-
nym wynikiem alkoholizmu rodzicow jest zja-
wienie si¢ na §wiat potomstwa niedorozwinig¢te-
go, z organizmem zbyt stabo jeszeze przystoso-
wanym do zycia w $wiecie zewngtrznym i wsku-
tek tego ulegajacego w najwezesnicjszych okre-
sach zycia przedwezesnej §mierci.

Bezposrednia przyczyne smierci dzicei tych
w polowie przeszlo przypadkoéw stanowia kon-
wulsye. Na czestosé tego zjawiska zgodnie
wskazuja wszysey badacze, a Lecraixy wyglasza
nawet jako zasad¢ ogdlna iz gdy ojeice jest pi-
jakiem, dziccko podlega konwulsyom. Stanowia
one tez przejaw dawno juz znanego faktu, iz tru-
Jjace dzialanie alkoholu najmoeniej sie odbija na
tkance nerwowej. Latwo przedstawié sobie, iz
wezesne zaburzenia w ezynnosei ukladu nerwo-
wego nie pozostaja tez bez wplywu i na dalsze
zycie, zwlaszeza, jesli uprzytomnimy sobie, iz
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zupelne skonsolidowanie si¢ tego ukladu naste-
puje dopiero mniej wigeej w okresie dojrzalodei
plciowej. Sprawdza si¢ to w nastepnych latach
zycia tej ezesei potomstwa alkoholikow, ktorej
udalo si¢ pomyslnie unikngé przedwezesne)
$mierci u samego wstepu do zycia. , Alkoholizm—
mowi Lapaye w referacie na jednym z kongre-
sow mi¢dzynarodowych w sprawie alkoholizmu—
jest wladeiwie zaburzeniem mézgowem. Potom-
kowie alkoholikow podlegaja wszystkim znanym
nam postaciom chordoh umyslowych, pocezynajac
od obledu moralnego i manii przesladowezej,
a konezge na paralizu  postepujacym. Rys cha-
rakterystyczny obledu, wywolanego dziedzicz-
nym alkoholizmem, stanowi jego wezesne zja-
wienie sie i szybkirozw(j. Cechg dziedzicznego
alkoholizmu jest rowniez wezednie na jaw wy-
stepujace zepsucie moralne, czego dowodzi prze-
razajacy wzrost liczby przestepedw maloletnich
w krajach, w ktorych panuje alkoholizm..... Rze-
czywiscie, przestepcy urodzeni — sy ‘to dzieci
alkoholikow*,

Ale nietylko przestepey maloletni pochodzg
z rodu alkoholikow, lecz takze wickszosé pija-
kow miata rodzicow — alkoholikéw., Te dzie-
dziezno$é  homologiczng pijainstwa, na ktora
wskazuje wielu autorow, trudno tlomaczyé chy-
ba inaczej, niz w ten sposob, iz progenitura al-
koholikow obdarzona jest zwyrodnialym ukla-
dem nerwowym, potrzebujgeym podniet sztu-
cznych, i dla tego, zakosztowawszy raz wyskoku,
staje si¢ szybko jego niewolnikiem i ofiarg.
7 niej tez rekrutuje sie znaczna cze$é malole-
tnich epileptykow, histerykow, idyotow i t. d.

Zmany neurolog BourNevioLe wskazuje, iz
z 1000 dzieci — idyotoéw w paryskim szpitalu Bi-
cétre 471 miato alkoholikow — ojeow, 84 matki
— alkoholiczki, a 65 bylo obarczonych ze stro-
ny obojga rodzicéw. Wedlug nowszej statystyki
tego autora, obejmujacej 2554 mlodocianych
idyotéw, gluptasow, histerykow i epileptykow,
az 71% z nich zawdzigczalo swe cierpienie alko-
lizmowi jednego lub obojga rodzicow. Wedlug
Lavcereaux bywa alkoholizm rodzicéw przy-
czyng padaczki u ?, osobnikow, dotknigtych ta
chorobg. Wsréd 114 dzieci, umieszezonych
w szpitalu JenNrrR'owskim w Bernie z powodu
0go6lnego niedorozwoju umystowego, niedostate-
cznego rozwoju mowy, wrodzonej gluchoniemo-
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ty, gluptactwa, idyotyzmu i t. d., znalazl Dexur
u 62 (b4,3%) obarezenie dziedziczne alkoholiz-
mem. Przytaczajac powyzsze dane, wypowiada
on wniosek, iz ,naduzycia wyskokowe rodzi-
cOW sa najwazniejszym momentem prayczyno-
wym umyslowego i cielesnego zwyrodnienia ich
dzieci“,

Dodajmy to jeszeze, iz zwyrodnienie dzic-
dziczne rozwija si¢ nie tylko u potomstwa pija-
kow, ale choé zopewne w stopniu slabszym nic
omija tez prawdopodobnie i dzieci ludzi, nalezy-
cych do t. zw. umiarkowanych (lecz nalogowyeh)
spozyweow spirytualiow. Jak mowi d-r Smrrn,
rodzice pijacy daja zycie potomstwu psychopa-
tycznemu, a t. zw. umiarkowani — neuropatycz-
nemu. ,Potomek poezatkujacego alkoholika —
mowi DavLemacNe — lub  osobnika, bedacego
pijanym w chwili poczgeia, bywa czesto istoty
nerwows, niezréwnowazong, pelng dziwactw,
sktonng do melancholii. Jesli jednak ojciec jego
byt juz nalogowym pijakiem, jesli funkeye jego
nerwowe byly zaklécone pomimo zadawalniaja-
cego ogolnego stanu zdrowia, wowezas dziecko
predzej czy pdzniej zapasé moze w jedneg z wiel-
kich newroz: histerye lub epilepsye. Wreszeie,
jesli alkoholizm chroniczny przeniknal do glebi
organizmu, jedli tkanki sa przesycone trucizna,
wowezas ulomnogei organiezne i psychiczne sta-
ng si¢ prawidlem. Dzieci¢ bedzie idyota lub glu-
ptasem, albo tez zakoneczy krotki swdj zywot w
napadzie konwulsyjnym..... Klasyfikacya ta po-
mimo swego absolutnego charaktern jest wier-
nem odbiciem faktow. Alkoholizm przez swe
dzialanie niszezacei stopniowe, przez liczbe i
nature przyezyn, jakie do niego popychaja, sta-
nowi typ ezynnika zwyradniajacego®.

Uwagi nasze o objawach dziedzicznego
zwyrodnienia na tle alkoholizmu zakonezymy
wzmianka o zjawisku, na ktére niedawno zwro-
cil uwage znakomity fizyolog Bunce. Spostrzegl
on mianowieie, iz kobiety, obarezone alkoholi-
zmem dziedzieznym, nie sa zdolne odzywiaé
swych dzieei piersia. ,Jesli ojeiec jest alkoholi-
kiem — brzmi jego wniosek, oparty na licznych
spostrzezeniach — to cdérka jego, a réwniez i
pozniejsze generacye zenskie traca zdolnodé do
karmienia dzieci piersia“. Nie ma chyba potrze-
by dowodzié, iz wynikajaca z tego koniecznosé
zamiany mnaturalnego pokarmu odzywianiem
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sztucznem eiezko sie¢ odbija na zdrowiu ich dzie-- |

ci i ze swej strony przyezynia si¢ do wzrostu ich
gmiertelnogei.

Bardzo by¢ moze, iz na powstanie tyeh
zjawisk, ktore w stopniu moze nieco zbyt wy-

lgeznym stawiamy w zaleznodei od alkoholi-

zmu rodzicielskiego, skladaja sie tez w pewnej
ezedei i przyezyny innego charakteru, jako fo
ztaczona zwykle z alkoholizmem nedza, ciemno-
ta i t. p. waranki, alkoholizmowi wszakze w wy-
tworzeniu ich nalezy si¢ niewatpliwie rola nie-
poslednia. Ze tak jest, dowodzi tez zgodnosé
miedzy spostrzezeniami z kliniki i z zyeia co-
dziennego a wynikami badan dosgwiadezalnych
anatomo-fizyolozicznych., Te ostatnie rzucaja
Jaskrawe dwiatlo na mechanizm powstawania
zwyrodnienia na tle alkoholizmu, i dlatego po-
zwole sobie tutaj nicktdre z nich przytoczyé w
zarysach najogdlnieszych tylko.

Jako pierwszy czynnik, warunkujaey zwy-
rodnienie potomstwa alkoholikow, uwazaé nalezy
zmiany, wywolywane przez alkohol w narzadach
i pierwiastkach rozrodezych. NicLoux, Rexaur,
I'roNTrowsK i inni  skonstatowali, iz alkohol,
przyjety do zoladka, przenika do jader, ptynu na-
siennegojajnikow;znaleziono go tez w lozyskuiwe
krwi pepowiny oraz plodu, NicLoux stwierdzil
tez obeenodé alkoholu we krwi nowonarodzone-
go dziecka, ktorego matka na krotki czas przed
porodem wypila pewna ilod¢ rumu. 7 drugicj
strony LaNcErEvUX, SiuMoNps, BoNIN i Gar-
NIER 1 inni wskazuja, iz w narzadach pleiowych
wystepuja tez powazne zmiany anatomiczie cha-
rakteru degeneracyjnego i zanikowego, zjawia
si¢ zmniejszenie ilodei plemnikow it p.. Wresz-
cie CuarrIN i DucLeri na zasadzie swych do-
swiadezen wykazuja, iz alkohol, réwnie jak tok-

syny, sprzyja przenikaniu bakteryi do lozyska."

Jak szybko rozwijaja si¢ zmiany w narzadach
rodnych, wskazuje sekeya, wykonana przez
Barrorp’a na kobiecie 26-letniej, od 2 lat odda-
nej pijanstwu: jajniki przedstawialy u niej obraz
zaniku z zamiang miazszu na tkanke taczna,
Dane powyzsze wyjasniajg do pewnego
stopnia mechanizin powstawania alkoholizmu
dziedzicznego, jego podloze morfologiczne,
Niemniej liczne do$wiadezenia na zwierzetach,
wykonane przez Mawer i Comseymare'a, Hop-
Gar’a, LarriNeu’aiinnych, dostarczaja ze swej
strony doskonalej ilustracyi do nakreslonego

powyzej obrazu zwyrodnienia potomstwa alko-
holikéw i wskazuja, iz wszystkie jego cechy nie-
mniej wyraznie wystepuja tez w granicach
eksperymentu laboratoryjnego.

I1.

Druga postaé alkoholizmu, wystgpujacego
w wieku dziecigeym i oznaczongy przez VanLin'a
terminem alcoolisme d’allaitement®, stanowia
zaburzenia, wystepujacu u dzieei ssycych, kar-
mionych mlekiem kobiet, ktore w okresie kar-
mienia dzieei piersia spozywaja napoje wysko-
kowe. Wiadomo, iz wsrod kobiet karmiaeyeh
rozpowszechniony jest poglad, iz napoje spiry-
tusowe przyezyniaja sie do wzrostu wydziela-
nia mleka z gruezolow piersiowyeh. W najlep-
szyeh zatem zamiarach uwazajg one za swoj o-
bowiazck wzgledem dziecka wypijaé znaczne
ilodei tych napojow i zmuszaja tez do tego mam-
ki. Dane, zebrane przez wielu spostrzegaczow
zachodnio-europejskich, Swiadezg, iz zwyczaj
ten jest tam ogolnie niemal uznany we wszy-
stkich warstwach spolecznych.

W danej chwili nie interesuje mnas pytanie,
ezy alkohol rzeczywiseie wywoluje zwiekszone
wydzielanie si¢ mleka, lecz ten jedynie fakt, iz
mleko kobiet pijacych niewatpliwie szkodliwie
wplywa na zdrowie karmionych niem dzieci. Ba-
dania chemiczno -fizyologiczne nie dostarczyly
nam jeszeze wystarczajacego wyjasnienia tego
zjawiska, a niekiedy znajduja si¢ nawet w pe-
wnej sprzecznosei z niem. Analizy mleka kobiet
i krow, ktorym dostarczano wyskoku, daty wyni-
ki nie zupelnie zgodne. Srumpr, KLINGEMANN
i RosevaNy na podstawie swych badan przeczs
przechodzeniu alkoholu do mleka; jedynie tylko
przy znacznej ilogei wypitego wyskoku znajdo-
wano bardzo drobue jego ilosei w mleku, W prze-
ciwienistwie do nich twierdzi Nicroux, iz bez
wzgledu na ilo$¢ wypitego wyskoku zjawia si¢
on zawsze w mleku w ilodci takiej samej prawie,
jak i we krwi, Kliniezne dane nie pozostawiajg
jednak najlzejszej watpliwosei eo do chorobo-
tworczego dzialania tego mleka, Wobec tego
pozostaja dwie tylko alternatywy: musimy albo
przypuseié, iz drobne ilosci alkoholu, ktoryeh
autorom nic udalo si¢ wykryé, przenikaja jedna-
kowoz do mleka i wywoluja w delikatnym orga-
nizmie ssacego dziecka zaburzenia, o ktorych
zaraz hedzie mowa, albo tez, iz sama obecnosé
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alkoholu w organizmic kobiety w nicokreslony
blizej sposoh wywoluje nieznane nam rowniez
zmiany w skladzie chemicznym i wiasnosciach
biologicznych mleka, ktore czynia je pokarmem
niecodpowiednim dla dziecka. Bez wzgledu zre-
sztg na wyjadnienie sam fakt szkodliwosei mleka
kobiet - alkoholiczek dla ssawedw nie ulega za-
przeezeniu wobee lieznych $eistyeh i potwierdza-
jaeych go spostrzezen, do ktorych si¢ teraz
zwrocimy.

Zmany pedyatra francuski CoMBe opowiada
nastepujacy przypadek ze swej praktyki: we-
zwano go na narade do dziecka, ktére regular-
nie dwa razy na tydzien, w poniedziatkii czwart-
ki, zapadalo na napady konwulsyjne, w pozostale
zaé dni tygodnia nie przedstawialo zadnych
szezegdlnyeh objawow.  Dopiero mozolna inda-
gacya wykryla, iz dni, poprzedzajace owe na-
pady, sa wychodnimi dniami dla mamki, ktora
podezas urlopu wypija spore ilosci trunkow.
Obiecala ona na przyszlo$é poprawié si¢ i obie-
tnicy swej dotrzymala, od tej chwili zas dziecko
przestalo cierpie¢ na konwulsye i rozwijalo si¢
prawidtowo. Demmr opisal réwniez nagle po-
wstale drgawki u dziecka, karmionego przez
matke, ktora codziennie pila wodke; konwulsye
te ustaly, ¢dy matka przestala karmic¢ dziecko,
natychmiast za$ zjawily si¢ ponownie, gdy dla
proby znow nakarmita dziecko piersia. W innym
przypadku, zakomunikowanym przez Brree-
roN’a, dziecko, chorujace na konwulsye, wroci-
lo do zdrowia po oddalenin mamki — pijaczki;
pewnego dnia przyszla ta ostatnia do swego by-
tego pupila i podezas tych odwiedzin przystawi-
la go do piersi, poczem bardzo predko wystapi-
ty na nowo konwulsye. Ten sam objaw wystapil
tez u zupelnie poprzednio zdrowego dziecka, gdy
mamka jego zaczela pié wino, aby zapobiedz zni-
kaniu mleka; gdy jej zabroniono tego, kounwul-
sye znikly. Wreszcie w opisanym przez Pg-
rier’a przypadka powstaly one u dziecka, kto-
rego matka z przepisu lekarza zaczgla pié wino
i inne spirytualia dla wzmoenienia i zwigkszenia
ilodci mleka w piersiach. Moznaby przytoezyé
tutaj wiele jeszeze spostrzezen podobnyeh, opi-
sanych przez Tourouse’a, Du Hamer'a, Aus-
sur’a, CHARPENTIERa i inn., ale chyba i powyz-
sze beda zupelnie wystarczajace dla przekonania
sie o wplywie, jaki wywiera na zdrowie dzieci
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ssacych spozywanie alkoholu przez karmigee je
kobiety.

Nie same tylko konwulsye sa zresztsg nastep-
stwem tego nalogu karmiacych kobiet, lecz cze-
sto tez najrozmaitsze zaburzenia trawienia. Comn
zwraca tez uwage, iz u dzieci przy piersi mo-
g si¢ rozwinaé i bardziej przewlekle postacie
alkoholizmu. Jedli karmiaca je kobieta pije
umiarkowanie, to dzieci te sa nieco nerwowe,
niespokojne, zle $pia. Przy mocniejszych nato-
miast naduzyciach zjawiajg sie objawy daleko
cigzsze: dzicei slabo si¢ rozwijaja, maja starezy
i cierpigey wyglad, podlegaja drgawkom oraz
zaburzenicm irawienia, doprowadzajacym je do
wyeienezenia, a czesto i do $mierei.

. W wielu jednak przypadkach dzieei te ma-
ja wyglad kwitnacy i nawet, jak to czesto napo-
tykamy i u doroslych alkoholikéw, odznaczaja
si¢ otyloscia, co stanowi dla ich rodzicow dowdd
zdrowia i przedmiot dumy. Zardéwno jednak ich
kwitnaey wyglad, jak i owa otylodé¢ nie idg wea-
le wparze z pomyslnym stanemich zdrowia. Przy
baczniejszej obserwacyi wykrywa si¢ niekiedy,
iz one zle dpia, doznaja zaburzen trawienia, sg
kaprysne i t. p. Na tem tle albo tez i bez nie-
go wybuchaja wreszeic zlowieszeze konwulsye,
ktore zwykle najniestuszniej przypisuje si¢ roba-
kom, zabkowaniui t. p., a ktore w rzeczy samej
sa wyuikiem podraznienia moézgu alkoholem, za-
wartym w mleku odzywiajacej dziecko piersi.

Opisana postaé alkoholizmu u dzieci ma tez
swa strone spoleezna, wyrazajacy si¢ w tem, 1%
w micjscowosdeiach, w ktoryeh moceniej grasuje
pijanstwo wirod kobiet, wywoluje ona wzrost
$miertelnogei wirod dzieci.  Zauwazono to mia-
nowicie w Normandyi. Whrew ogolnemu prawi-
dtu $miertelnosé dzieei, karmionyeh piersig ma-
cierzynska, okazuje sie tam wigksza, niz wérod
dzieei, sztueznie odzywianyeh. Wszysey lekarze
tamtejsi, niezwykly ten fakt konstatujacy, przy-
pisuja go (i niewatpliwie shlusznie) rozpowsze-
chnieniu alkoholizmuwsrod kobiet normandzkich.

111,

7 kolei rzeczy nalezy sie zwrocié obecnie
do choéby pobieznego opisu rozmaitych zabu-
rzef, ktore powstaja u dzieci pod bezposdredniem
dziataniem alkoholu, wypijanego przez nie. Na-
sze czasy odznaczajg si¢ pod tym wzgledem da-



leko liberalniejszymi pogladami, niz czasy staro- |

zytne. Prairon zabranial mlodziezy spozywania
wina przed ukonezeniem 18 lat, a prawodawstwo
rzymskie do 13 lat. Wspolezesni rodzice nato-
miast w dobrej wierze w szeroko reklamowane
odzyweze i wzmaeniajace wlasnodei win i konia-
kow zacheeaja do ich spozywania dzieci swe od
najmlodszych lat. Nie miejsce tutaj na rozbior
zasadniczego pytania, ezy alkohol rzeczywideie
wlasnosei takie posiada. Wspomng tylko, iz na-
wet badacze, uznajacy do pewnego stopnia jego
warto$é spozyweza, jak prof. Binz, Nuumanw
i inni, zastrzegaja sie jednak, iz nie upowaznia to
do wniosku, ze alkohol moze shuzy¢ jako pokarm
codzienny dla ezlowieka zdrowego. Do takiego
zastrzezenia zmusza wzglad na trujace wlasnosei
wyskoku.

W wyzszym daleko stopniu nalezy to zasto-
sowaé do organizmu dzieei, niezupelnie sformo-
wanego i stokroé¢ na alkohol wrazliwszego. Za-
rowno jak u ludzi doroslych, ale bez pordwnania
predzej i latwiej rozwijaja si¢ u nich eig¢zkie na-
stepstwa alkoholizmu, dotykajace wszystkich na-
rzadow i ezynnosei eiala i ducha. Rozpoezniemy
ich przeglad od zaburzen w czynnodci. narzadow
trawienia.

»Tak ulubione przez rodziedw i mamki —
mowi kilkakrotnie juz przez nas przytaczany
Demyre, ktory jeden z pierwszych zaczal ener-
gieznie wskazywaé na niebezpieczne dzialanie
dostarczania dzieciom alkoholu — dawanie dzie-
ciom 2 — b grm. koniaku dziennie z mlekiem
lub woda wywoluje u dzicei cigzkie zaburzenia
trawienia. Wynikiem tego postepowania jest
chroniczne podraznienic blony $luzowe) zolad-
ka, polaczone z niestrawnogeia. Najszkodliwiej
dziata picie podezas odstepow miedzy przyjmo-
waniem pokarmdw: wywoluje ono nadmierna
kwagnosé soku zoladkowego. Dzieci, dotknigte
tem zboczeniem, dobrze przetrawiaja biatko, na-
tomiast bardzo stabo, a nawet weale nie trawig
weglowodandw. W ten sposob rozwijaja sie
cigzkie przewlekle katary zoladka i kiszek z o-
brzmieniem gruczoléw chlonnyeh i, o ile we
wlasciwym czasie z pozywienia dziecka nie zo-
stanie usunigty alkohol, doprowadzaja one do
coraz znaczniejszego spadku wagi ciata, niepo-
wstrzymanego upadku st oraz wyniszezenia
organizmu“. Potwierdzaja jego zdanie MoNIN,
BercerET, KoruLIk iinni. Kassowirz opisuje
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rowniez kilka przypadkow zaburzei trawienia
w nastepstwie wypijanyeh przez dzieei spirytu-
aliow. Pierwszy z nich dotyezy *8-letniej dzie-
wezynki, cierpiacej na brak apetytui bole zo-
tadka, ktora z przepisu lekarza otrzymywala
codziennie aleoholica; gdy je usunigto z pozywie-
nia dziecka, zniklty tez objawy chorobowe.
W drugim przypadku chlopiee, ecierpiacy na
krzywice i 2 przepisu lekarza pijacy wino, za-
czal covaz gorzej wygladaé, ostabl i stracil ape-
tyt do wszystkiego z wyjatkiem wina; po uchy-
leniu tego przepisn i zaordynowaniu innego le-
czenia szybko wroeil do zdrowia. Wreszeie w
trzecim przypadko 2-letnia dziewezynka, ktérej
ojeiec dawal codziennie podezas obiadu troche
wina lub piwa, stracila zupelnie apetyt; bada-
nie wykrylo proez tego powigkszenie watroby;
gdy ojciee zaniechal czestowania jej trunkami,
wszystkie objawy chorobowe znikly po kilku ty-
godniach,

Ten ostatni przypadek stanowi juz przej-
scie od zwyklyeh zaburzei trawienia do mar-
skosdei watroby. Ciczkie to cierpienie wraz ze
wszystkimi jego objawami  klinicznymi (z6l-
taczka, puchlina brzuszna it. d.) nie jest zbyt
rzadkie u dzieci, a najwigksza moze rolg w
jego powstaniu odgrywa alkoholizm, wi¢kszg
prawdopodobnie, niz przymiot i gruzlica. W li-
teraturze lekarskiej odnalezé mozna opis wielu
przypadkow tej choroby u dzieei w wieku juz
od 1 roku, zakotczonych Smiercig i stwierdzo-
nych wynikami Dbadania posmiertego. Opisali
takic przypadki Diemume (u 4} i 8-rocznego ehto-
pea), Baciiskt (u 4 i 7-letniego chlopea), Gour-
DENHORN (u 7 letniego chlopea), BarLow (u dzie-
wezynki 11 -roeznej, ktorej od potowy pierwsze-
go roku dawano po lyzee piwa dwa razy dzien-
nie, a pozniej zamiast piwa po pol lyzeezki ko-
niaku), Lancereaux i wielu innych. W wielu
z opisanych przypadkow rodzice dawali dzieciom
alkohol dla wzmoenienia i z innyeh podobnych
motywow, a niekiedytez z zalecenia lekarza. Tak
np. Moreau de Tours opowiada o przypadku
marskosei watroby u 33-rocznego dziecka, kto-
remu lekarz przepisal alkohol dla zaradzenia
brakowi taknienia. W drugim przypadku, opisa-
nym przez SAINSBUkY ego, lekarz zalecil dawaé
dziecku wino podezas jakiej§ choroby, rodziece
za$ kontynuowali to postepowanie i po wyzdro-
wieniu, ¢o po pewnym czasie wywolalo ogromne



595

powigkszenie watroby, wysigk brzuszny it. d..
Analogiczue powstanic marskodei watroby, jako
nastepstwa zle zrozumianej troskliwosei rodzi-
cielskiej, opisuje tez MArraN, DBracowirsz-
CZENSKLJ i KMERICH.

Pomijajac tutaj zaburzenia, jakie obserwo-
wano u dzieci w obrebie pozostalych narzadow
wewnetrznyeh, przejdziemy teraz wprost do o-
pisu wplywu, jaki wywiera alkohol na ich uklad
nerwowy. Jak wiadomo, stonowi on i u ludzi do-
rostyeh najwrazliwsza na dzialanie alkoholu
ezedé organizmu.  Otrueie alkoholem wywoluje
wszystkie niemal znane nam postacie chordb
umystowych i nerwowych, ktére, naturalnie, da-
leko latwiej rozwijaja si¢ pod tym wplywem u
dzieci. Im mniejsze sa one, tem drobniejsze
ilogci alkoholu wystarczaja juz do wywolania
glebokiego otrucia, ktore w wieku dziecigeym
odznacza sie¢ tem od ostrego odurzenia u doro-
stych, iz bardzo latwo zjawiaja si¢ w jego prze-
biegu konwulsye oraz gleboka zapadé, a czesto
tez wystepuje nawet ta ostatnia bez poprzedza-
jacego podniecenia. Takic niebezpieczne odurze-
nie moze zjawié sie u malenkich dzieci juz wsku-
tek oddechania parami alkoholowemi, Obserwo-
wal to MiLLoN u 3-miesi¢eznego dziecka, ktore
byto obzcne w pokoju, w ktérym nianka jego
myla moenym rumem wlosy swej przyjacidlee.
Drugi podobny przypadek opisal UNprrwoob:
u 2-tygodniowego dziecka zjawily si¢ uporezy-
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we konwulsye, ktore trwaly prawie 2 miesigce
i opicralty si¢ wszelkiemu leczeniu; znikly one
dopiero po zmianie mieszkania; wtedy sie wy-
Jjasnilo, iz przyezyne napaddow stanowilto przesy-
cone allkoholem powietrze pierwszego mieszka-
nia, w ktorem rodzice malutkiego pacyenta zaj-
mowali si¢ destylowaniem spirytusu. Nader cie-
kawe sg spostrzezenia, opisane w r. 1900 przez
d-row Grecor’a i I'riep’a. Pierwszy z nich spo-
strzegal u dziecka j-roeznego, chorego na zapa-
lenie oplueny (po krupowem zapaleniu plue),
wystapienie glebokiej $piaczki z zanikiem czu-
cia bolowego i odruchdw, podwyzszeniem cieplo-
ty i t. p.; objawy te wystapily po kompresach
spirytusowych. Takie same otrucie po kompre-
sach obserwowal d-r I'riep u dziecka 4-mie-
sigeznego juz po li-godzinnem lezenin kompre-
sow; w tym przypadku objawami otrucia byla
sinica oraz bladosé, ochlodzenie konezyn, roz-
szerzenie zZrenic i brak w nich odruchu, oslabie-
nie oddechania i obnizenia cieploty (35,8° w od-
bytnicy). Roéwnie niebezpieezne odurzenie, za-
konczone w wielu przypadkach smiercia, wyste-
puje i u dzicei starszyeh po jednokrotnem wy-
piciu niewielkich iloSei spirytualiow. LeruLLe
opisal przypadek, w ktorym gleboka épiaczkazja-
wila sig u H-letnicgo  chlopea po zjedzeniu bisz-
koptu, umoczonego w likierze.

(00 P51 1

Ruch chorych w szpitalu sw. Stanistawa.

za czas od 14 maja do 14 czerwca r. b.

W miesigeu sprawozdawezym mielismy cho-
rych wigeej, niz zwykle: na zwigkszenie ruchu
chorych wplynelo chwilowe zamknigcie z powo-
du odnawiania szpitalika dla dzieci, jak rowniez
nie slabnaca odra i ptonica. Ospa takze zajela
wybitne stanowisko, gdyz w tym okresic przyby-
lo 18 chorych, z ktéryeh 4 nieszezepionych zmar-

lo. Przepelnienie szpitala, wobee istnienia do-
tychezas tylko 5 oddzialow i kilku pokoikaw,
spowodowalo kilka przypadkow wzajemnego za-
razenia si¢g chorych wskutek braku izolacyi kaz-
dej postaci chorobowej. Powyzsza okolicznogé
stanowi chroniczna wade szpitala $w. Stanisla-
wa, lecz pomimo cheei i staran nie moze byé
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usunieta, poki nie znajda sie fundusze na roz-
szerzenie szpitala.

Pozwole sobie na tem miejscu opisaé w krot-
kich stowach dwa przypadki, nasuwajace trudno-
gei pod wzgledem rozpoznawezym. Pierwszy do-
tyczy mlodego czlowieka, kiory zapadl nagle na
zdrowiu, bez widoeznej przyczyny i bez umiej-
scowienia sprawy; odestano go do nas, podejrze-
wajae tyfus; na trzeci dzien zjawila sie dodé ob-
fita wysypka petociowa, ktéra nastepnego dnia
zaczela przeistaczad sie w krosty — pustulae, co
nasuwalo przypuszczenie o ospie; jednoczesnie
wystapila wyrazna bolesno$¢ rawmienia przy sta-
wie barkowym. Chory wkrétece zmarl, badanie
posmiertne przekonalo, ze osteomyelitis luumeri
byto istota calego cierpienia, wysypka za$ byla
pochodzenia septyeznego. Drugi przypadek do-
tyezyt dorozkarza, ktéry chorowal blisko 4 mie-
siace na owrzodzenia skory i leczyl sie ambula-
toryjnie. W ostatnich czasach oslabienie ogdlne
i powiklania ze strony pluc zmusilty go do wstg-
pienia do szpitala. Badanie po$miertne stwierdzi-
to w plucach obecno$é ognisk ropnych, w gor-
nym zag$ odeinku drog oddechowych zmian nie
byto. Badanie bakteryologiczne i szczepienia
zwierzat przekonaly, ze mieliSmy do czynienia
z nosacizng. Chory wypieral si¢ wszelkiej sty-
cznosei z chorymi kofimi, lecz, dopdki za zabicie
chorego konia nie bhedzie przyznawane poszko-
dowanemu wynagrodzenie, jak to si¢ dzieje wnie-
ktoryeh ziemstwach, dopoty walka z nosacizng
bedzie bardzo utrudniona.

Pozostato z ubiegltego miesigea choryeh 91
(m. 44, k. 47); przybylo 142 (m. 59, k. 83), w tcj
liezbie 11 oséb z prowincyi, wypisato sie 121
(m. 51, k. 70), przewieziono do innych szpitali 3,
zmarlo 21 (m. 10, k. 11). Na czerwiec pozostalo
88 (m. 40, k. 48).

O dra utrzymata sigliczebnie na pierwszem
miejseu, przybylo chorych 30 (m. 14, k. 16), prze-
waznie dzieci. Trzy przypadki zakonezyly sie
$miertelnie wskutek powiklan ze strony pluc
i uszow. Ropienie z uszéw wystgpowalo w osta-
tnich czasach dog¢ czesto, co w pewnym stopniu
zalezalo od nadmiernego przepetnienia oddziatu,
Chorzy przybyli z nastepujacych domoéw i ulie:
Marszatkowska 68, I'ranciszkanska 9 (dwa przy-
padki), Szeroki Dunaj b, . Tamka 38, Bugaj 16,
Lipowa 12, Elektoralna 29, Grzybowska 62 (dwa
przypadki), Burakowska 10 (pigé przypadkéw),

Pigkna 68, Stawki 41, szpital éw. Lazarza—dwo.-
Jje 0s6b ze shuzby, Leszno 94, Krochmalna 24,
Topiel 6 (dwa przypadki), Dobra 51, Sienna 14,
Lucka 21, Bonifraterska 12, Gesia 85 i wie§ Mo-
kotdw.

R0 za zajela drugic miejsce. MieliSmy pray-
padkow 22, wszysey chorzy wyzdrowieli. Chorzy
pochodzili z nastepujacych doméw i ulie: Nowy
Swiat 1, Pigkna 50, Smolna 25, Chmielna 89, Ho-
za 9, Sienna 78, Zorawia 9, Zielna 7, Twarda 6,
Podwale b, Elektoralna6, Przejazd 3, Miodowa 6,
Panska 28, Grdjecka 11, Rybaki, Dzielna 56,
Furmanska 6, Kacza 10, wie§ Grochéw i Bogu-
szew (z pow. Bielskiego).

Ospy mielismy 18 przypadkéw, z ktérych
4 u osobnikéw mnieszezepionych zakonezyly sie
niepomyslnie. Chorzy pochodzili z nastepuja-
eych domow i ulie: Al Ujazdowskie 17, Solec
77 (dwa przypadki), Czerniakowska 83189, Dziel-
na 83, Rymarska 10, Nowolipki 62 i 70, Chlodna
11 (urzednik kancelaryi cyrkutu VII), Nowowiej-
ska 1, Mlynarska 4, Leszno 60, Browarna 20,
Twarda 25. Procz tego zapadl na ospe poshu-
gaez ospowego oddziatu; jest to pierwszy przy-
padek w ciagu calego istnienia szpitala; chory
zostal zaszezepiony zaraz przy objéciu sluzby
lecz wysypka zjawila sie do§é wezednie, tak ze
przypuszezaé nalezy, iz zarazenie nastapilo nie-
co wezesniej, prawdopodobnie przy godzeniu sig
na stuzbe. Précz tego mieliSmy jeden przypa-
dek ospy wietrznej (varicella) u T-letniego chtop-
ca, ktory przed 1!/, miesigcem' wypisal si¢ z na-
szego szpitala po przebyeiu cigzkiej ospy natu-
ralnej. Jest to dowdd, ze ospa wietrzna i natu-
ralna sa to choroby zupelnie samodzielne.

Plonicy mieliSmy przypadkéw 14 (m. 5,
k. 9) o przebiegu ciezkim. Trzy przypadki za-
konezyly si¢ $miertelnie. Powiklanie ze strony
nerek wystepowalo dosé czgsto. Chorzy pocho-
dzili z nastepujacych domow i ulic: Aleksandrya
14, Czerniakowska 61 (dwa przypadki), Dzielna
211 81, Przyokopowa 14, Karolkowa b, Nowo-
Wolska 5, Belwederska 4 (dwa przypadki—z pa-
tacu Lazienkowskiego), Browarna 21, Tamka
40, Piekna 66.

Btonicy gardla przybylo 9 przypad-
kow, o przebiegu dodé¢ tagodnym; w jednym tyl-
ko, zzajgciem krtani, wstrzykiwano surowice;
w reszeie przypadkéw wyzdrowienie nastapito
bez surowiey. Chorzy pochodzili z nastepuja-
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cych domoéw i ulie: Krakowskie-Przedmiescie 32
(patac hr. Potockich) i 6, Graniczna 9, Pigkna
64, Leopoldyna 12, Ioza 9, Mokotowska 16,
Krochmalna 84 oraz wied Jablonna,

Zapalenia gardla (angine follicularis)
przybyto 7 przypadkow z nastepujacych domow
i ulie: Aleksandrya 10, Aleja Jerozolimska 3E,
Twarda 8, Sienna 26, Dluga 53, Przyokopowa 14
i wie§ Mokotow.

Tyfusu wysypkowego mielismy 11
przypadkéw o przebiegu bardzo ciezkim, az b
przypadkow zakonezylo si¢ $miertelnie, w dwéch
za$ przypadkach przylaczyly si¢ powiklania,
wymagajace powazniejszej pomocy chirurgi-
cznej. Chorzy, zazwyczaj w stanie bardzo cigi-
kim, przybyli z nastepujacych domoéw i ulie: are-
sztant z Ratusza, Ogrodowa 40, Nowo-Wolska 10
(dwa przypadki), Gorna 11, Muranowska 13 i 63,
Wronia 7, Franciszkanska 7, Moskiewska 48
i wie§ Slomkéw (pod Gostyninem).
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Tyfusu brzusznego bylo 4 przypad-
ki, z tych dwa zakonczyly si¢ $miertelnie. Cho-
rzy pochodzili z okolic podmiejskich, mianowi-
cie: Mlynarska 17, Raszynska 14, Brzozowa 22
1 wie§ Janow, pow. Warszawski.

7 innych choréb goraczkowyeh mielismy:
po dwa przypadki osteomyelitis, goraczki pologo-
wej, nosacizny, zapalenia plue wloknikowego,
Jjeden przypadek lierpes zoster, urticaria i inne,

Odsetka $miertelnodci wynosi 9,01,

Badan posmiertnych dokonano w 10 przy-
padkach,

Ospy ochronnej zaszezepiono 25, z wyni-
kiem pomy$lnym.

Biletow odméwnych dla braku miejse wy-
dano jeden, chorym zas nie kwalifikujacym sie 11.

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

LRoman Gutowsks
Lekarz miejscowy szpitala.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

W niektéryeh chorobach serca i na-
czyn PEnu zauwazyl wieksze wydalanie
moczu w nocy, niz we dnie. W stanie fizyolo-
gicznym stosunek ten wynosi 100 : 50. Autor
przeprowadzil szereg spostrzezen, mierzge ilosé
mocezu od 6 rano do 9 wieczdr i od 9 wieczor
do 6 rano u 30 chorych z réznorodnemi zaburze-
niami krwiobiegu, i przekonal si¢, ze zwiekszo-
ne wydalanie moczu noca (nokturya) pozostaje
w zwigzku z oslabiecniem mie$nia sercowego.
Przyjete plyny skupiaja si¢ w ustroju i zostaja
obficiej wydalane podezas spoczynku nocnego,
gdy cid$nienie tetnicze sie wzmaga. (Lyon Méd.
H —-1903).

CLAIRBORNE spostrzegal przypadek
miesigezki zastepczej z powick dol-
nych u 16 letniej zydowki. Zaczgla miesiges-
kowaé w 13 roku. Odtad, na 2 — 3 dni przed po-

Jawieniem si¢ miesiaczki ukazywaly si¢ pod o-
czami plamy czerwone, pod skora zbierala sig
krew isaczaca si¢ nastepnie na zewnatrz, i two-
rzyl si¢ skrzep zasychajacy, ktory powoli znikal,
a po kilku dniach skéra byla prawidtowa. Rza-
dziej spostrzegano to samo zjawisko w 2 — 3
dni po miesigezce. Ustrd) dziewezyny zadnych
zhoczen nie okazywal. (Jour. Am. Med. Ass.
13.1X 1902).

-~ PerE opisuje przypadek pokrzywki u
chorego z bezwladem lewostronnym, ktéra poja-
wita si¢ skutkiem niestrawnos$ei. Pokrzywka ta
objeta cala skore z wyjatkiem lewej polowy
twarzy, lewej reki i lewej potowy klatki piersio-
wej. Chory opowiadal, ze juz poprzednio mial
pokrzywke dwukrotnie z takiem samem wyla-
czeniem czedcei ciata bezwladnych. (Rev. neurol.
1902). Y%

~ Wypawca Dr. L. Guranowski.
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