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(Dokonczenie. — Patrz Nr. 8).
Jakkolwiek z badania drobnowidzowego
krwi mozemy nieraz wyciaggna¢ wazne wnioski
pod wzgledem rokowania, nie znamy jednakze

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

U dziecka w pierwszych Kkilkunastu mie-
sigsach zycia nie mozemy z pojawienia sie We,
krwi pewnych skadingd charakterystycznych
postaci morfologicznych wnosi¢ o cierpieniu ja-
kiego$ danego narzadu krwiotwdrczego.

Za wcze$nie zatem na wprowadzenie $ci-
stej klasyfikacyi do grupy chorobowej, ktérej
istota przedstawia nam do dzi$ dnia zbyt wiele
stron ciemnych. Na razie musimy poprzesta¢ na
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ogélnym kliniczno - etiologicznym podziale, nie
przypisujgc mu jednak ostatecznego znaczenia.

Do podobnych wnioskéw dochodzi réwniez
Piotrowski. Zdaniem jego, juz sama ogromna
liczba pokrewnych, a nie pokrywajacych sie $ci-
$le nazw, jakie dla uiedokrewnos$ci wieku nie-
mowlecego stworzono, $wiadczy o braku jedno-
$ci w pojeciach, tyczacych sie podziatu tej grupy
chorobowej. Wprowadzenie nowej jeszcze je-
dnostki, anaem. inf. pneitdole*kciemica, w niczem
sprawy nie rozjasnia, gdyz odgraniczenie tego
pojecia choroby od innych pokrewnych postaci
nie da sie przeprowadzi¢. Nawet oddzielenie
od biataczki jest, zdaniem Piotrowskiego, SZtu-
czne. Kierujemy sie tu liczbg ciatek biatych;
jednakze liczba ciatek biatych, od ktdrej pocza-
wszy, sprawe chorobowa mamy uwaza¢ za bia-
faczke, jest przez réznych autor6w rozmaicie po-
dawana. Wreszcie i w biataczce bywaja znaczne
pod tym wzgledem wahania. WSszystkie te spra-
wy chorobowe #t3czg sie ze soba, jak galezie
wspolnego pnia. Pewne bodZzce w pewnych,
nieznanych nam blizej warunkach wywotujg bu-
janie tkanki adenoidalnej o takiej lub innej po-
staci, przyczem wszystkie formy przejsciowe
i wszelkie kombinaeye sg mozliwe.

PrzejdZzmy teraz do nowszych prob i usito-
wan podziatu, jakie wbrew sceptycznym konklu-
zyom FiscHL’a pojawity sie ostatnimi czasy
w literaturze francuskiej.

Kreslac poprzednie obrazy hematologiczne
réznych typow uiedokrewnosci niemowlecej, nie
ktadtem nacisku na poszczegélne odmiany cia-
tek biatych i ich do siebie stosunek. Czynitem
to raz dlatego, aby nie obcigza¢ szczeg6tami
i tak juz zawitego obrazu, powtore za$, ze isto-
tnie pierwsi autorowie, stwierdzajgc zwiekszenie
ogo6lnej liczby ciatek biatych, mato na ich odmia-
ny zwracajg uwagi. Gdzieniegdzie znajdujemy
wzmianki o zwiekszonem pojawianiu sie tych
lub owych postaci; jak wspomniatem, prawidto-
we stosunki sktadnikow krwi dzieciecej i ich
wieksze, niz we krwi dorostego cztowieka, waha-
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nia nie byly dostatecznie znane: ztad niejeden
obraz, uwazany poczatkowo za patologiczny i
znamienny dla danego typu chorobowego, po-
Znigj tracit zupetnie na znaczeniu. Tak byto np.
z ciatkami eozynochtonnemi wielo- ijednojadro-
wemi. Wiecej zajmujg nas szczeg6ty, dotyczace
jednojadrowych ciatek neutrofilowych imyelo-
cytéw). Wiekszo$¢ doniesien, jakie z rozmai-
tych stron pojawity sie po ogtoszeniu prac
jAKsci-Pa, stwierdza ich obecnos¢ w obrazach
krwi w uiedokrewnos$ci niemowlecej, nie kia-
dac zresztg nate obecno$é szczegdlnego nacisku.
Loos spotkat je w siedmiu badanych przypad-
kach uiedokrewnosci niemowlecej z obrzmieniem
$ledziony i w wiekszosci przypadkéw splenome-
galii na tle wrodzonego przymiotu. Autor ten je-
dnak identyfikuje je zt. zw. duzemi ciatkami je-
dnojagdrowemi (grosse mononucl. Zellen). Obe-
cno$¢ myelocytow w niedokrewnos$ci niemowle-
cej stwierdzili rbwniez Engel, Geissleiu Japha,
a z badaczow angielskich Fowler i Melland.
W ciggu ostatnich miesiecy autorowie francuscy
Weil i Clerc staraja sie obecnos¢ myelocytow
uczyni¢ znamienng cechg jednostki chorobowej,
ktdrej daja nazwe ,,Splenomegalie dironigue avac
anemia et myelemie'i i przeprowadzajg ciekawe
analogie pomiedzy tern cierpieniem a pokre-
wnym obrazem chorobowym u dorostych.

Typ chorobowy, o ktorym mowa, zbadany
jest dotad u osobnikéw dorostych bardzo niedo-
statecznie, Weil i Clerc pierwsi starajg sie
ujaé¢ wjakas$ cato$é dwanascie spostrzezen (ztych
dwa nieogtoszone drukiem), rozsypanych w lite-
raturze ostatnich lat pod rozmaitemi nazwami,
i prébuja je wyosobnié, jako samoistng jednost-
ke chorobowa. Przypadki te dotycza osobnikéw
od lat 10 do 65.

Przyczyna choroby zupetnie ciemna. Gtowne
objawy: blado$¢ powtok, obrzmienie $ledziony,
nieraz krwotoki nosowe tub drobne wybroczyny
na siatkbwce. Krew przedstawia obraz ciezkiej
niedokrewnosci z nieznaczng leukocytozg (prze-
cietnie 12—15 tys.). Do$¢ znaczna liczba ciatek
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czerwonych zjadrami (20—600 w 1 mm. szes¢.;
wjednym przypadku 1200), obecno$¢ megalo-
blastéw i figur karyokinetycznych. Stata obec-
no$¢ myelocytdbw w rozmaitej liczbie; w niekto-
rych przypadkach liczba ta wynosi 1,5% w kilku
14—15% wjednym 29,21. Choroba trwa od kil-
ku do kilkunastu miesiecy. Z 12 przypadkow 9
zakonczylo sie $miercia, jeden polepszeniem,
dwa znikly z oczu. Badanie zwilok, dokonane
w trzech przypadkach, wykazato zwyrodnienie
myeloidowe szpiku kostnego i Sledziony.
Ogtaszajgc niedawno3d dwa spostrzezenia,
dotyczaceniedokrewnosciniemowlecej zobrzmie-
niem $ledziony, Weit i Clerc dowodza identy-
cznosci tych przypadkéw z opisanem powyzej
cierpieniem o0s6b dorostych i pragng potaczyc je
we wspblna grupe ,splenomegalie chronigue
avec anemie et myelemie®, zachowujac jako pod-
dziaty postaé choroby dzieciecg i postac, spoty-
kang u dorostych. Analogia niewatpliwie bardzo
interesujgca, jednak tak zjednej, jak i z drugiej
strony oparta na zbyt szczuptej liczbie spostrze-
zen. Jakoz w niespetna dwa miesigce po ich
ogtoszeniu pojawito sie w tern samem pismie do-
niesienie, dotyczace przypadku (zakorczonego
wyleczeniem), w ktérym obok kolosalnej liczby
ciatek czerwonych zjadrami autorowie % znale-
Zli niespetna 1%myelocytow. Liczba ciatek czer-
wonych z jadrami wynosita 40,000 w 1 mm.sz$¢.,
przewyzszata zatem wczwdrnaséb cyfry, uwaza-
ne dotychczas za najwyzsze. Autorowie stusznie
twierdza, ze przypadku tego z minimalng liczba
myelocytéw nie mozna wigcza¢ do grupy, propo-
nowanej przez WeitA i CrercA, w ktérych spo-
strzezeniach liczba myelocytéow dochodzita do
16ft. Nalezatoby zatem stworzy¢ nowy podziat.
Autorowie uwazajg przypadek, przez siebie spo-
strzegany, za istotng anaemia inf. pseudoleukae-
mica w znaczeniu JakschA, za$ obrazy chorobo-

3 Revue mensnelle des raaladies de ZIenfanee.
1903. Styczen

Mahak, Nau i Rosk.

4) Kevue mens. des mai. do
‘onf. 1903. Marzec.
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We, opisane przez WeitA i ClercA, raczej za
poronne postacie biataczki o typie szpiku kost-
nego (myelogene Leukiimie), postacie, ktore juz
Domijnici starannie od unaem. inf. psendoleukae-
mrica odroznia. Dodajmy jeszcze, ze sam Weil
i I'1erch pragna wyrézni¢ w grupie niedokre-
wnosci niemowlecej dwa typy: jeden, o ktérym
mowiliSmy poprzednio, charakteryzujacy sie o-
brzmieniem $ledziony, znaczng liczba ciatek czer-
wonych zjadrami i obecnoscig myelocytéw; dru-
gi obrzmieniem $ledziony i pojawieniem sie zna-
cznej liczby limfocytéw przy braku postaci dla
pierwszego typu charakterystycznych. Obie te
J postacie maja stanowi¢ przejécie do dwoch ana-
logicznych odmian biataczki 6.

Przytoczone powyzej spostrzezenia fran-
cuskich badaczéw pod wzgledem teoretycznym
niezmiernie interesujace, uzyte jednakze jako
podstawa nowego podziatu, wytwarzaja w kli-
nicznem pojmowaniu rzeczy prawdziwy chaos.
Jak widzielismy, chaos ten powieksza jeszcze
kazda nowa gars¢ spostrzezen, przynosi bowiem
fakty, nie mieszczace sie w poprzednie schematy.
Trudno nie zgodzi¢ sie z FiscuiJem, ktérego
sceptycyzmu nie chcg francuscy autorowie po-
dzielaé, ze przedwczesne usitowania podziatu
niedokrewnos$ci niemowlecej na podstawie obra-
zu Krwi przyczyniajg sie raczej — przynajmniej
przy naszych obecnych wiadomosciach —do
zawikiania, niz do wyjasnienia poje¢ klinicznych.

Obecno$¢ myelocytow we krwi, na ktorej
wspomniani francuscy autorowie chcag oprzec¢

5 Soe. de pediatrio. Deeembre. 1902.

() Nawiasowo musze dodaé, ze wr. 1394 Weunic-
iu wyrazit zapatrywania zupetnie odmienne od utartych
pogladéw co do podziatu biataczki. Zdaniem Weknickik-
go, trzy wyrdzniane zwykle postacie biataczki t. j. limfa-
tyczna, mieszana i szpikowa stanowig nie odmiany tej
choroby, lecz jedne, chorobe w rozmaitych stadyach rozwo-
ju. Biataczka rozpoczyna sie zwykle od schorzenia gru-
czotéw chtonnych i $ledziony: zta«l wzmozona produkcya
ciatek biatych, przewaznie limfocytéw, we krwi i wzmozo-
ny rozpad, ktérego produktéw narzady wydzielnieze nie
sg w stanie usunaC. Produkty te, pozostajac we krwi, zmie-
n|_aj3jej sktad chemic_zn&/, dziatajg szkodliwie na tkanki,
miedzy innemi na szpik kostny, i wywotujg odczyn zwyro-
dnienia szpiku kostnego—myeloeytoze. Kazda zatem diu-
zej trwajaca biataczka przechodzi, zdaniem Weknickiego
w postaC mieszang a wreszcie szpikowa.
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zasade swego podziatu, wymaga blizszego omo-
wienia. Zdaniem WEirTa i CLERc’a, myeiocyto-
za pojawia sie we krwi niemowlagt zupetnie wy-
jatkowo: spotykano jg mianowicie w odosob-
nionych przypadkach zapalenia ptuc i ciezkiej
btonicy (Engel); natomiast — podobnie jak u
dorostych — odczyn ten ma pojawia¢ sie stale
w przebiegu ospy i ospy wietrznej.

Wazniejsza bylaby dla nas kwestya, jak
zachowuje sie obecno$¢ myelocytow w rozmai-
tych postaciach niedokrewnosci niemowlecej.
Pod tym wzgledem, jak wspomniatem, znajduje-
my u rozmaitych autoréw przewaznie luzne
wzmianki; jednakze sam Weil i Clerc wspomi-
na, ze Loos znalazt myelocyty w wiekszosci
przypadkéw niedokrewnos$ci przymiotowej. Mu-
simy zatem zadaé sobie pytanie:

Czy pojawianie sie myelocytow jest wia-
Sciwe pewnej dajacej sie wyosobni¢ jednostce
chorobowej;

Czy tez (podobnie jak pojawianie sie cia-
tek czerwowych zjgdrami) jest wyrazem pew-
nych zaburzen w czynnosci narzadéw krwio-
twdrczych, nie bedac jednak znamieniem dla tej
lub innej postaci niedokrewnosci.

Badajac krew w szeregu przypadkoéw nie-
dokrewnos$ci niemowlecych, spostrzeganych w
tutejszej klinice i ambulatoryum klinicznem, zwra-
catem uwage tak na obecno$¢ myelocytéw, jak
tez i na stosunek obrazu krwi do klinicznej po-
staci choroby.  Odr6znienie myelocytow we
krwi niemowlecej nie zawsze da sie uskutecz-
ni¢ zupetnie tatwo i pewnie.

Zdaniem Piotrowskiego gtdwng przyczy-
na nieporozumien, jakie pod tym wzgledem mie-
dzy autorami panuja, jest wielopostaciowosé
ciatek szpiku kostnego, ktore wszystkie, ze
wzgledu na swoje pochodzenie, mogtyby sie na-
zywa¢ myelocytami. Ehrlich okreSla tg
nazwa tylko komérki jednojadrowe z neutrofilna
pierwoszcza.

Pierwoszcza ta majednak do$é mate po-
winowactwo do barwnikéw, i niekiedy ziarni-
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stose jej bardzo niewyraznie sie rysuje. Tak do-
$wiadczony badacz krwi dzieciecej, jak Fisciil,
przyznaje, iz w wielu przypadkach bardzo jest
trudno rozstrzygna¢, czy mamy do czynienia z
duzem ciatkiem jednojgdrowem, czy z myelocy-
tem lub uawet z megaloblastem. Wogo6le we
krwi niemowlecej w przypadkach ciezkiej nie-
dokrewnos$ci spotykamy ogromne bogactwo i
roznorodnos¢ form, liczne przejScia pomiedzy
poszczegblnymi typami ciatek, a nieraz postaci,
ktére pod zadng z EnuLiciPowskich kategoryi
podciagna¢ sie nie dadza.

Przypadek 1. K. W. chlopiec 10-miesiecz-
ny. Dziecko miato sie urodzi¢ nieczasowo po
9 miesigcach ksiezycowych. Karmione piersig
nieregularnie, lecz wytgcznie, pdzniej dokarmia-
ne butka. Dziecko nie przechodzito chor6b
przewodu pokarmowego, ani tez zadnych innych
cierpien, apetyt posiada dobry. Przed miesia-
cem matka zauwazyta u dziecka nadmierng bla-
dos$¢ i ostabienie. Wywiady w kierunku przy-
miotu ujemne.

6 marca 1903. Dziecko silnie zbudowane
ze Sladem krzywicy (r6zaniec). Ciemie duze
otwarte, zeby 2 sieczne dolne, 4 gorne. Tkanka
thuszczowa nadmiernie rozwinieta, skdra wosko-
wo blada, twarz nalana. Przez powtoki brzusz-
ne, pokryte nader obfitg podScidlkg thuszczowa,
mozna z tatwoscig wyczu¢ $ledzione znacznych
rozmiar6w, zstepujaca az w zagtebienie talerza

biodrowego. Watroba macalna na 2 palce pod
lukiem. Badanie stolca na pasorzyty i ich jajka
ujemne.
Badanie krwi:
Hemoglobiny (Goyers) 452
Liczba ciatek czerwonych 3.100.000
” ., biatych 17.000
Z ciatek biatych: limfocytow 52.3*
neutrofilow 31.42
eozynochtonnych  15*
przejSciowych 8.1*
myelocytow 3.92

duzych jednojadr,. 2.8*
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ciatek czerwonych zjgdrami: normablastow 2.6%
mcgaloblastéw 3.1'i - Bazem 57% = 969 w 1
imu. szesc¢.

Krew nieco bledsza i rzadsza; na prepara-
cie Swiezym ciatka prawie zupetnie nie uktadajg
sie w ruloniki, znaczne r6znice w wielkosci cia-
tek czerwonych, zwlaszcza bardzo matych posta-
ci duzo; mierna poikilocytoza. Na preparatach
barwionych znalezé mozna pewng liczbe bardzo
intezywnie zabarwionych wolnych jader, ciatek
czerwonych, z ktérych niektore stykajg sie
z ciatkiem krawedzig. Megaloblasty o duzem
jadrze dos¢ bladem, barwiacem sie pieknie sele-
dynowo i okazujgcem ciemniej zabarwiony obraz
karyokinezy. Dos¢ liczne ciatka czerwone z dwo-
ma jadrami.

21 marca. Stan bez zmian. Ciatek biatych
22,300, czerwonych okoto 3,000,000. Erytrobla-
stow 6,78, z tych 0,58 normo- a 6,25 megalo-
blastow.

26 marca. Blado$¢ i ostabienie wzrasta.
Na preparatach barwionych uderza bardzo zna-
czna liczba my e locy toé w (6—7:;), przewaznie
dobrze zabarwionych z wyrazng ziarnistoscia.

Dziecko to miatem sposobno$é widywac
przez pewien przecigg czasu w ambulaloryum
kliiiieznem. Choroba posuwata sie bez przerwy
naprzod, objawy ostabienia wzmagaly sie, wdal-
szym przebiegu przytgczyta sic do nich duszno$é
i podniesienie cieptoty. Dalszy przebieg choroby
jest mi nieznany, ze wzgledu jednak na pierwo-
tno$¢ i ciezkos¢ obrazu klinicznego, jak réwniez
na gtebokie zmiany w skfadnikach krwi nalezy
przypuszczaé, ze zakonczyt sie on niepomysinie.

Przypadek U. J. O. chiopiec, liczacy 21
miesiecy. Karmiony byt sztucznie, przechodzit
niejednokrotnie niezyty przewodu pokarmowe-
go. Obecnie oddano go do szpitala z powodu
rosngcego wynedznienia.

17 marca 1903 r. Waga Ciata 4900 grm.
Dziecko licho zbudowane i bardzo nedznic od-

0 Liczba procentowa obliczona w stosunku <o cia-
fek biatych.
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zywiane. Kosciec w wysokim stopniu znieksztat-
cony krzywica. Gruczoty pachwinowe i pozao-
trzewnowe macatne, twarde, $wiadcza o dtugo-
trwatych cierpieniach przewodu pokarmowego.
Ostabienie bardzo znacznego stopnia, glowy
dziecko nie jest w stanie samo utrzymac. Przez
zwiotczate powtoki brzuszne mozna wyczu¢ $le-
dzione, wyraznie macalng, niezbyt duza, twardg;
réwniez wyczuwalny brzeg watroby. W phucach
objawy niezytu.

Badanie krwi wykazato:

ilos¢ hemoglobiny (Govers) .  47$
Ciatek czerwonych 3,700,000 (w 1 mm. szes¢.)

» biatych 10,000 " "

Ciatek czerwonych z jagdrami (liczono kil-

kakrotnie w pewnych odstepach czasu).

normoblastow  1,9% % 21%
megaloblastow  2,1$ L% 08%
~45~ 9% 29
Z ciatek biatych bylo:
jednojadrowych (limfocytow) 56,9%
wielojadrowych (nertrofiléw) 31,4%

eozynochtonnych 2,5%
przejsciowych 3,6
eozynochtonnych jednojadrowych 0,6%
myelocytéw 2,7%

duzych jednojadrowych (grosse mononuel.) 2,3%

Na preparacie S$wiezym makro- mikro- i
poikilocytoza miernego stopnia. Dziecko zmarto
dnia 4 kwietnia wskutek powik#ania blonicag. Ba-
danie zwiok nie wykazato zadnych zmian ma-
kroskopowych w watrobie i $ledzionie. Sledzio-
na wazyla zaledwie 45 graméw (w typowej
anaem. inf. pseiulolmh, ciezar $ledziony dochodzi
nieraz do Kilkuset graméw).

Przypadek I1l.  AT. dziewczynka 10 mie-
sieczna, karmiona przez pierwszych Kkilka mie-
siecy wylgcznie piersig, poOzniej dokarmiana.
Choréb nie przechodzita, obecnie oddana do
szpitala z powodu bladosci i ostabienia. Matka
podaje, iz kilka razy ronita (przymiot?).

4 kwietnia 1903. Dziecko o dos¢ watlej
budowie, mieniem odzywianiu i $ladach krzywi-
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cy. Zebdéw brak. Skéra woskowo blada o odcie-
niu zottawym. W narzadach zmian nie ma. Sle-
dziona niemacalna, watroba tuz pod lukiem
macalna. Badanie stolca w kierunku pasorzytdéw
iichjajek ujemne.

Krew na preparacie $wiezym nie uktada sie
w ruloniki, ciatka leza luzno; makro- mikro- i

poikilocytoza znacznego stopnia. DoS$¢ liczne
ciatka czerwone prézne (cienie).
[lo$¢ hemoglobiny (Govers) 22%

Liczba ciatek czerwonych w 1 mm. sz. 3.000.000

» n biatych " 8.400
Z tych byto: limfocytow 55.2%
neutrofilow 34.4%
eozynochtonnych 1$
przejéciowych 45%
myelocytow 1.2%
duzych jednojadrowych  3.7$

ciatek czerwonych zjadrami 1.3%, z tych nor-

moblastow 1.3%, megaloblastéw 0%. Dziecko,

odebrane po kilku dniach ze szpitala, oddane
zostatlo po raz drugi w czerwcu 1903. Stan
mniej wiecej jednaki, ostabienie wzrasta. Bada-
nie krwi nie wykazato zmian w obrazie hema-
tologicznym.

Diecko zmarto we wrze$niu 1903 roku
wsérod objawdw chartactwa, do ktérego przy-
fgczyly sie w ostatniem stadyum uporczywe
biegunki. Sekcya, poza stwierdzeniem zmian
Swiezych w przewodzie pokarmowym, wypadia
ujemnie.

Przypadek IV. Z W. dziewczynka 13
miesieczna. Budowa i odzywianie nedzne, gru-
czoty karkowe, pachowe i pachwinowe maealne,
klatka piersiowa znieksztatcona krzywiezo, ani
jednego zeba, dziecko na nogach sie nie trzy-
ma. Matka ma piecioro dzieci, ani razu nie ro-
nita, inne dzieci zdrowe. Dziecko karmione
bylo piersia.

Badaniem iizycznem
znaczne powiekszenie Sledziony, ktéra zstepuje
az do zaglebienia talerza biodrowego. Sledzio-
najest bardzo twarda. Watroba znacznie po-

stwierdzi¢ mozna
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wiekszona, siega na 11 palca powyzej pepka.
Brzuch wzdety, blado$¢ powtok bardzo znaczna.
Krew dos¢ rzadka, blada wykazuje niez-
naczng poikilocytoze.
Stosunek ciatek biatych do czerwonych
= 1:250.

Z ciatek biatych: ilmfocytow 52.5%
neutrofilow 33.8%
eozynochtonnych 7.2%
przejsciowych 2%
myelocytow 2.2%
duzych jednojadrowych  2.3%

Ciatka czerwone zjadrami, bardzo liczne
stanowia 12.43.

Z tych normoblastéw 4.4%
megaloblastow 8%
(figury karyokinezy dos¢ liczne).

Dalszy przebieg choroby nie znany.

Przypadek V. A. K. dziewczynka 9 mie-
sieczna. Matka szuka dla dziecka porady z po-
wodu kaszlu i gorgczki. Choroba ma trwac od
3 dni. Dziecko byto karmione sposobem mie
szanym.

Badanie fizyczne stwierdzito u dziecka, li-
cho odzywianego, ze zmianami krzywiczemi
kos¢ca, rozlegty niezyt ptuc. Ze wzgledu na
blado$¢ powtok i mierne powiegkszenie $ledzio-
ny uskuteczniono badanie krwi: krew na pre-
paracie S$wiezym uktada sie wruloniki i nie
przedstawia wyrazniejszych zboczen.

Stosunek ciatek biatych do czerwonych =. 1 : 280.

Ciatek biatych: limfocytéw matych 6.1$
limfocytow duzych 48.1%
neutrofilow 29.7%
eozynochtonnych 2.1$

neutrofiléw jednojagdrowych
zabarwionych prawidtowo
(myelocytéw)
neutrofiléw jednojadrowych
zabarwionych blado iden-
tycznie z przejsciowymi
przejsciowych

Ciatek czerwonych zjadrami 1.6%

0.9%

4.9%
8.2
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Pomiedzy duzymi limfocytami a blademi
ciatkami jednojagdrowemi bardzo liczne przej-
$cia az do postaci, w ktoérych ziarnina zaczyna
wyraznie sie zarysowywag.

Przypadek VI. Dziecko G-tygodniowe z
wybitnym obrazem przymiotu wrodzonego. Po-
wiloki blade, obrzmienia $ledziony brak. Na pre-
paracie $wiezym bardzo liczne ciatka czerwone
zupetnie prozne tylko o konturze zaznaczonym
(cienie).

Stosunek ciatek biatych do czerwonych —1:320.

Ciatek biatych: limfocytow 68.43
neutrofilow 14.63
eozynochtonnych 083
przejsciowych 6.3%

duzych jednojadrowych 8.23
myeloeytéw 1,73
('ialek czerwonych zjadrami =. 1.7$
Przypadek VII. Réwniez dziecko kilko-
tygodniowe o bardzo wybitnym obrazie przymio-
tu wrodzonego. Na preparacie barwionym Kkrwi
uderza bardzo znaczna liczba ciatek biatych:
znajdujg sie one w liczbie 3 — 10 na kazdem
prawie polu widzenia. Limfocytoza ta, tak
bardzo znaczna, przedstawia typ wielojgdrowy,
stosunek ciatek biatych jest nastepujgcy:

neutrofiléw 67.93
limfocytow 18.13
eozynochtonnych 153
myelocytow 153
przejsciowych 163

duzych jednojadrowych 9.43

Liczba ciatek czerwonych zjgdrami nader
mata: liczba normo i megaloblastow wynosi ra-
zem 0.28.

Uderzajaca byta znaczna liczba duzych cia-
tek jednojadrowych o bardzo rozmaitej postaci,
w wielu z nich jadro bylo najrozmaiciej powy-
ginane. W niektérych znajdowaty sie dwa o-
sobne jadra, nie nalezatoby ich zatem zaliczaé
do grupy jednojadrowych, z ktéremi pod inny-
mi wzgledami zachowujg sie zupetnie
tycznie.

MEDYCYNA.
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Przytoczone powyzej przypadki przedsta-
wiaja bardzo rozmaite typy niedokrewnosci nie-
mowlecej. Przypadek 1 odpowiada we wszy-
stkich szczego6tach obrazowi chorobowemu, wyo-
sobnionemu przez JAKSCH’a, jako anaemia infan-
tilis pseudoleukaemica. Do tej samej kategoryi
zdaje sie naleze¢ przypadek IV, jednakze brak
klinicznego spostrzegania nie pozwala na sta-
nowczg pod tym wzgledem decyzye. W przy-
padku Il mieliSmy do czynienia z wyniszcze-
niem na tle niezytu przewodu pokarmowego i
krzywicy, z nastepczemi zmianami krwi. Bar-
dzo interesujacy byt przypadek I1Il. Obraz
ten cliorobowy zbliza sie bardzo do typu anae-
mia peniciosa: przemawia za tem samoistne
powstanie choroby bez dajgcej sie wykazaé
przyczyny, jej powolne a nieustanne posuwanie
sie naprzod, brak obrzmienia $ledziony, brak
leukocytozy, bardzo szczupta liczba ciatek czer-
wonych zjadrami, brak megaloblastéw, ogromne
zmniejszenie ilosci hemoglobiny. Jedynie mo-
ze zbyt male zmniejszenie liczby ciatek czerwo-
nych rézni ten przypadek od klasycznego obra-
Zu anaemia perniciosa. W przypadku V zmiany
chorobowe krwi nie byly daleko posuniete i zda-
ja sie by¢ nastepcze, wreszcie przypadek VI i
VII stanowig obraz niedokrewnosci niemowle-
cej na tle przymiotu wrodzonego.

Jezeli zestawimy obrazy hematologiczne
pierwszych dwu przypadkéw, spostrzezemy, ze
sg one prawie zupetnie identyczne. W obu spo-
tykamy obecno$é tych samych skiadnikow pato-
logicznych, a nawet ich stosunek procentowy
nie przedstawia jakich$ statych r6znic. Tym-
czasem, jezeli poréwnamy Kkliniczny typ tych
obrazéw chorobowych, uderza nas natychmiast
bardzo zasadnicza réznica. W przypadku pier-
wszym mamy do czyuienia z dzieckiem, maja-
cem wszelkie warunki do zycia i rozwoju, na
ktére rzucita sie jakas ztosliwa sprawa chorobo-
wa pierwotna, a przynajmniej o zupetnie niezna-
nej przyczynie; w drugim widzimy jednostke
wyniszczong diugotrwatg chorobg ze zboczenia-



171

mi odzywczemi i nastepczym odczynem dege-
neracyjnym ze strony narzadéw krwiotwdrczych.
Przeciwny stosunek zachodzi pomiedzy przy-
padkiem | a lll. Kliniczne podobienstwo obu
tych spraw chorobowych jest bardzo wyrazne.
To samo pierwotne wystapienie choroby u zdro-
wego, piersig karmionego niemowlecia; ta sama
woskowa blado$¢ przy dobrem odzywianiu, zna-
mienna dla samoistnych cierpien krwi; ten sam
powoli a nieustannie posuwajacy sie naprzod
przebieg. Natomiast ze wzgledu na obraz he-
matologiczny oba te przypadki nalezatoby do-
taczy¢ do zupetnie roznych typéw. Bardzo in-
teresujgce Swiatto na te sprawe rzucajg przy-
padki VI i VII, gdyz oba nalezg niewatpliwie do
jednego i tego samego typu niedokrewnosci nie-
mowlecej na znanem nam tle etiologicznem.
Tymczasem badanie krwi wykazuje nam obrazy
niezmiernie rézne: podczas gdy w VI przypadku
mamy liczbe ciatek biatych mniej wigcej prawi-
dtowa o wybitnym typie jednojadrowym, a gto-
wne zmiany dotyczg ciatek czerwonych (erytro-
blasty, cienie), przypadek VII przedstawia po-
wiekszenie liczby ciatek biatych tak znaczne,
jakie tylko spotykamy w biataczce, a leukocy-
toza ta ma charakter wybitnie wielojgdrowy.
Zmian w ciatkach czerwonych w przypadku VII
prawie nie widzimy.

Gdybysmy chcieli opiera¢ podziat wytgcz-
nie na badaniu krwi, musielibysmy te dwa przy-
padki zatgczy¢ do dwu zupetnie odmiennych
grup chorobowych; chroni nas tutaj od tego zna-
jomo$¢ momentu etiologicznego, $wiadczaca o
niewatpliwej tozsamosci obu przypadkéw. Przyj-
mijmy natomiast, ze ten moment etiologiczny
jest nem nieznany, jak to ma miejsce w wie-
kszosci przypadkéw niedokrewnosci niemowle-
cej, wéwczas narazeni jesteSmy, jak wspomina-
tem powyzej, na rozrywanie obrazéw klinicznie
zupeknie identycznych, a taczenie wjcdne grupe
bardzo r6znorodnych postaci chorobowych. Ztad
w zupetnosci wydaje sie usprawiedliwionem zda-
nie, ze przy dzisiejszych wiadomosciach hem.a-
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tologicznych budowanie podziatu niedokrew
nosci niemowlecych na postawie obrazéw krwi
przyczynia sie raczej do zawiktania, niz do upo-
rzadkowania kwestyi.

Przypadki, spostrzegane przezeranie, réw-
niez bynajmniej nie przemawiajg za swoistem
znaczeniem my elocyt 6w, jako podstawy do
podziatu niedokrewnos$ci niemowlecych.

Jakkolwiek przytoczone powyzej przypad-
Ki nalezaty do bardzo réznych typéw niedo-
krewnosci wieku niemowlecego, obecno$¢ mye-
locytéw pojawiata sie w nich stale. Prawda, ze

j wprzypadku I, ktory klinicznie i hematologicz-

nie najbardziej odpowiada obrazowi anaemia
minf. pseudoleukaemica, liczba ta jest najwieksza
i dochodzi do 1% jednakze ten sam przypadek
dowodzi, ze ilo$¢ ich procentowa moze w prze-
ciggu dni kilkunastu podlegaé dos$¢ znacznym
wahaniom, podobnie jak to stwierdzono dla cia-
tek czerwonych zjadrami. Opr6cz wyszczegdl-
nionych powyzej przypadkéw znajdywatem
myelocyty (w niewielkiej liczbie) w kilku przy-
padkach krzywicy z nastepczem obrzmieniem
$ledziony, ito otyle, o ile krew wykazywata
obecno$é ciatek czerwonych zjadrami. Wspol-
ne pojawianie sie tych obu odczynéw uderza
rowniez w kilku przypadkach bez obrzmienia
$ledziony, a pomimo tego przedstawiajgcych
pewne zmiany w obrazie krwi. Jeden z tych
przypadkéw dotyczyt 19 miesiecznego dziecka
gruzliczego z nastepczem wyniszczeniem i nie-
dokrewnoscia; krew zawierata skapg liczbe mye-
locytéw obok nielicznych réwniez normoblastow.

Whioski, jakie z powyzszych spostrzezen,
jak réwniez z odosobnionych wzmianek w lite-
raturze co do obecnosci ciatek szpikowych wy-
ciggna¢ mozna, przemawiatyby raczej za tem,
ze odczyn szpiku kostnego nie posiada u dzieci
w pierwszym okresie zycia cecli jakiej$ swoi-
stosci, lecz podobnie do odczynu ciatek czerwo-
nych, ktéremu zwykle towarzyszy, pozwala tyl-
ko wnosi¢ wogdble o jakiem$ zaburzeniu wczyn-
nosci narzadéw krwiotwdrczych. WidzielisSmy
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bowiem, ze myelocyty pojawia¢ sie moga u dzie-
ci w rozmaitych typach niedokrewnosci, badZ
pierwotnych, bgdZ tez nastepczych, potaczonych
z obrzmieniem $ledziony; dalej w postaciach
niedokrewnosci bez obrzmienia $ledziony z czyn-
nosciowemi zaburzeniami narzadéw krwiotwor-
czych (ktérych dowodem jest pojawiajacy sie
réwnoczesnie odczyn ciatek czerwonych zjadra-
mi); wreszcie, jak otern,Swiadczgbadania Loos’a
i dwa powyzej przytoczone przypadki na tle
wrodzonego przymiotu. Wielostronna obserwa-
cya, kojarzaca badanie krwi z klinicznem spo-
strzeganiem przypadkéw chorobowych w catej
ich ciggtosci, wyjasni moze w przysztosci, jakie
znaczenie dla rokowania moze mie¢ obecnos¢ i
liczba tych postaci we krwi dzieciece;.

Na zakonczenie niech mi bedzie wolno wy-
razi¢ na tern miejscu podziekowanie memu czci-
godnemu szefowi prof. d-wi Jakubowskiemu
za pozwolenie korzystania z materyatu tak kli-
niki, jak tez i ambulatoryum klinicznego w szpi-
talu $w. Ludwika.
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Przypadek nasz jest o tyle ciekawy, ze
rozlegte zmiany gruzlicze na dzigstach rozwine-
ty sie u osobnika zdrowego, a przynajmniej bez
widocznych zmian gruzliczych w ptucach lub
krtani, podczas gdy tego rodzaju duze zmiany
na dziastach znajdujemy zwykle u suchotnikdw
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w ostatnich dniach ich zycia. Wobec nieznale-
zienia zmian w ptucach moznahy przypadek ten
zaliczy¢ do przypadkéw pierwotnej gruzlicy
dzigset, ktéra w literaturze byla juz opisywana.
Woprawdzie w naszym przypadku troche podej-
rzana jest przebyta sprawa ropna w optucnie,
ktéra mogta by¢ na tle gruzliczem — w kazdym
badz razie przypadek niezwykly ze wzgledu na
tak rozlegte owrzodzenie gruzlicze dzigset u o-
sobnika w petni sit, dobrze sie trzymajgcego
i w niczem nie zdradzajgcego gruzlicy phuc.

Gruzlica dzigset wystepuje wogoble naj-
czesciej wtornie, przy istniejacej juz gruzlicy
ptuc lub krtani, chociaz nie wylgczona jest mo-
zliwos$¢ pierwotnej gruzlicy dzigset.

Przypadki pierwotnej gruzlicy dzigset opi-
sali Morelli i OdEnthal.

W przypadku MoRELiWego u 45-letniego
mezczyzny zjawito sie owrzodzenie dzigset wo-
koto prochniejgcego zeba madrosci, ktore oka-
zato sie natury gruzliczej; w pewien czas péz-
niej wystapity dopiero objawy gruzlicy ze stro-
ny krtani i ptuc.

W przypadku za$ ODENTIiALR, dotyczacym
5-letniego chtopca dopiero w pewien czas po
wystgpieniu owrzodzen gruzliczych dzigset i
zupeinem zagojeniu ich po doszczetnem wyskro-
baniu zjawito sie obrzmienie gruczotéw pod-
zuehwowyeh. Gruczoty te byly usuniete, i przy
badaniu anatomo-patologicznem znaleziono w
nich zserowaciate ogniska, a w niektérych pre-
paratach laseczniki gruZlicze.

Przypadki te pierwotnej gruzlicy dzigset
sg jednak niezmiernie rzadkie, tembardziej, ze
wogole trudno z catg stanowczosciag powiedzieé,
czy niema gdzie w organizmie jakiego$ pier-
wotnego ogniska gruzliczego, nie dajacego sie
in vivo wykryc¢.

Najczesciej jednak gruzlica dzigset wyste-
puje wtoérnie w daleko posunietej gruzlicy phuc
lub tez gérnego odcinka drég oddechowych.

Czynnikami, usposabiajagcymi do gruzlicy
dzigset, sg nie czysto utrzymywane zeby, ka-

A9

mien, osiadajgcy na zebach i wywotujacy pod-
raznienie dzigset, a przedewszystkiem prochni-
ca zebow. Jamy préchniejgcych zebow stac
sie mogg zbiornikami dla lasecznikbw gruzli-
czych, ktére dostajg sie ztad do miazgi, a na-
stepnie do kosci wyrostka zebodotowego.

Ze jamy w zebach zawiera¢ moga bakte-
rye, dowiodt tego Mitter, ktéry znalazt Kilka-
nascie (25) rodzajéow drobnoustrojow w zawar-
tosci jam takich. Morelli znalazt w jamie
préchniejacego zeba laseczniki gruzlicze. Ja
runtowski po wyrwaniu zeba madrosci znalazt
na tylnej jego S$cianie tuz pod korong do$¢
znaczng préchniejgcg jame, ktora zawierata
ogromna liczbe lasecznikéw gruZliczych. Wo-
bec ogromnej liczby lasecznikéw, jaka tylko
w hodowlach Ilub $wiezych ogniskach gruzli-
czych znajdujemy, nie mogto byé w tym przy-
padku mowy o tern, ze laseczniki te dostaty sie
do zeba wraz z plwocing z ptuc; laseczniki gruz-
licze w tym przypadku dostalty sie do jamy
préchniejgcego zeba zzewuatrz, znalaziszy tu
dobre podioze, zaczely sie rozwijaé i wytworzy-
ty ognisko gruzlicze, a ztad powstato zakazenie
gruzlica dzigsta.

Prochnica zebdw i z tego jeszcze wzgledu
utatwia infekcye gruzlicza, ze wywotuje ona
stan zapalny dzigset, ktére w tych warunkach
fatwiej uledz mogg zakazeniu.

Widzimy wiec, jak wazna jest higiena ja-
my ustnej: nalezy nie dopuszczaé do tworzenia
sie kamienia przez czyszczenie zebow, plombo-
wac zeby préchniejagce mozliwie predko. Na-
turalnie, szczeg6lng nalezy zwraca¢ uwage na
zeby u osobnikéw gruzliczych, ktérzy tembar-
dziej sg narazeni na mozliwo$¢ zakazenia przez
wydzielang przez nich plwocine. Jako Zzrédto
zakazenia podajg czesto jame po wyjeciu zeba,
chociaz w tych razach, by¢ moze, bol zeba byt
objawem rozwijajgcej sie wokoto zeba gruZlicy
dzigset i dopiero po wyjeciu zeba spostrzezono
owrzodzenie.
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Przypadki zakazenia dzigset gruzlicg przy
wyrwaniu zeba nieczystemi kleszczami  znane
sg w literaturze, opisat przypadek taki Brown.
Przypadki te dowodzg, jak surowo przestrzegac
nalezy aseptyki instrumentéw przy rekoczynach
wjamie ustnej; pamieta¢ o tein powinni denty-
ci przy wyjmowaniu zebdw.

Mezczyzni czeSciej zapadajg na gruzlice
dzigset, niz kobiety: na 37 przypadkéw znalazt
ScHLIFEROwrrscu stosunek mezczyzn do kobiet
jak 5:1

Gruzlica dzigset niema okreslonej Scisle
lokalizaeyi: wystepuje ona to na gérnej szcze-
ce, to na dolnej, czesto na symetrycznych miej-
scach obydwoch szczek przez bezposrednie
zakazenie.

Zaczyna sie sprawa najczesciej od obrzmie
nia dzigset, rzadko bardzo w postaci ograniczo-
nego guza gruzliczego. Dzigsto rozpulclmione
i obrzmiate krwawi; w niektérych miejscach wi-
da¢ nieraz mate gruzelki, chociaz bardzo rzadko.

Nastepnie w niektérych miejscach zaczyna
sie powierzchowny rozpad, ktéry daje poczatek
owrzodzeniem, najczesciej wokoto prochnieja-
cego zeba. Owrzodzenia gruzlicze na dzigstach
sg blade, atoniczne, o brzegach nieréwnych,
miejscami wyniostych, pokryte zotto—ub brud-
no-szarym nalotem, mocno przylegajagcym do
dna, przy oczyszczaniu wacikiem owrzodzenia
krwawig. Pod nalotem znajdujemy brodawko-
watg powierzchnie z blado-czerwonemi granu-
iaeyami. W bliskosci owrzodzen widzimy uie-
raz szaro-biate gruzelki, ktore, zlewajac sie z so-
ba i rozpadajgc nastepnie, wytwarzajg rozlegte
owrzodzenia. Zeby, podminowane przez owrzo-
dzenia, zaczynaja sie chwiaé, pokrywajg sie
brudnym, zielonym nalotem; po zmyciu nalotu
wida¢ czerwone obwddki wokoto korony z po-
wodu stanu zapalnego dziaset. W miare posu-
wania sie owrzodzen wgtab’ obnazaja sie korze-
nie zebdw, ktore wypadaja lub tez bardzo tatwo
palcami nawet dajg sie usunac.
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Sprawa gruzlicza przechodzi nieraz z dzia-
set na kosci; znalez¢ wtedy mozemy sekwestry.
Kopienie w tych razach bywa obfite, gdy w gru-
Zlicy dzigset ropienie jest wogdle niewielkie.

Gruczoty podzuchwowe sg powiekszone,
ale nie zawsze, mato bolesne.

m Owrzodzenia gruzlicze z dzigset przecho-
dza na btone $luzowa warg, policzkéw, na twar-
de podniebienie per continuilatem, a nieraz, jak
to miato miejsco w naszym przypadku, owrzo-
dzenia na twardem podniebieniu lub w innych
miejscach oddzielone sg duzg przestrzenig zdro-
wej tkanki.

Objawy podmiotowe z poczgtku sg nie-
znaczne.

Chorzy w pierwszym okresie skarzg sie na
lekki bdl i pieczenie tylko przy jedzeniu .twar-
dych lub ostrych pokarméw. W pOzniejszym
okresie, naturalnie, béle wzmagajg sie, czyniac
zupetnie niemozebnem jedzenie twardych po-
karméw; gdy nastepuje rozpad, tworza sie o-
wrzodzenia, nawet ptyny wywotuja bol. Dzigsta
zaczynaja krwawié, zjawia sie obfity Slinotok,
co przygnebiajagco wplywa na usposobienie
chorych.

Owrzodzenia gruzlicze dzigset odrézniaé
nalezy od owrzodzen wilkowych, ktéro czesciej
byly spostrzegane. Wilk najczesciej przecho-
dzi ze skéry na wargi, dzigsta i gardziel, gruzli-
ca — naodwrdt, z btony Sluzowej przechodzi na
skore.  Wilk drazy gtebiej w tkanki, doprowa-
dzajac do wiekszych zniszczen, w gardzieli
np. do eliminacyi jezyczka, podniebienia. Wil-
ka spotykamy najczesciej u osobnikéw zdro-
wych, silnych, gruzlice — u wyniszczonych,
zdeklarowanych suchotnikéw (chociaz w naszym
przypadku stan og6lny byt wcale niezly, i chory
zupetnie nie robit wrazenia osobnika gruZlicze-
go). Gruzlica rozwija sie szybko, sprowadza-
jac predko $mieré przez wyniszczenie, wilk roz-
wija sie powoli, w granulacyaeh wilkowych jest
mato lub wcale niema lasecznikéw gruzliczych,
w gruzliczych jest ich bardzo duzo.
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Brak charakterystycznych blizn wgardzie-
li, jakichkolwiek badz $ladéw przebytego przy-
miotu na skdrze dajg mozno$¢ odrdznienia przy-
miotowych owrzodzen dzigset od gruzliczych.

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

W przymiocie wydzielajg sie duze sekwe-
stry, w gruzlicy tego niema. Naturalnie rozstrzy-
ga sprawe znalezienie lasecznikow; ostatecznie
dla rozpoznania dajemy ex jiwantibus hali joda-
tum, frykcye.

Rakowate owrzodzenia sg kraterowate,
sprawa zaczyna sie zwykle w postaci guza, co
bardzo rzadko widzimy w gruzlicy, nastepnie
chorzy majg silne bole nie tylko przy jedzeniu,
€zego w gruzlicy nie spotykamy.

Rokowanie zalezy od tego, czy gruzlica
dzigset jest cierpieniem pierwotnem, czy tez
wtornem. Przypadki gruzlicy dzigset pierwotnej
pod wzgledem rokowania sg niezte; bywaty na-
wet przypadki zupetnego i trwatego wyleczenia
(przypadek ODENTIiALSa). W naszym przypadku
réwniez stan ogoélny byt wzglednie dobry; pomi-
mo ze sprawa trwata kilka miesiecy, chory nasz
nie schudt, a nawet podczas leczenia troche sie
poprawit.

Przypadki wtdrnej gruzlicy dzigset sa roz-
paczliwe: wystepuja one najczesciej u suchotni-
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kéw wyniszczonych, stabych, ktérzy, nie mogac
z powodu bolu dzigset odzywiaé sie, szybko bar-
dzo chudna, co przyspiesza zejscie Smiertelne.

Leczenie polega na wyskrobywaniu owrzo-
dzen ostrg tyzeczka z nastepczem przyzeganiem
kwasem mlecznym lub tréjehlorooctowym, naj-
lepiej po znieczuleniu kokaina.

Stosowatem w przypadku naszym 20%roz-
twor wyskokowy kokainy, ktory znakomicie
znieczulat: chory absolutuie nie czut bélu przy
tyzeczkowaniu.  Mozna réwniez w narkozie
glebiej wyskrobaé granulacye i przypali¢ ze-
gadtem PAQOELINa.

W ostatnim okresie u suchotnikdw wynisz-
czonych leczenie objawowe: ptukanie tra myr-
rhae -f tra opii, pendzlowanie gliceryng karbolo-
wg, mentolem.

LITERATURA.

1) Mikulioz i Kummel — Die Krankhei-
ten des Mundes.

2) Sohliferowitsch —Ueber Tuberculo-
se der Mundhéhle.

8) zandy — Ueber Tuberculose der Al-
yeolartortsatze.

4) F. Kraus — Die Erkrankungen der
Mundhohle und der Speiserdhre.

5) Scuech — Krankheiteu der Mundhohle.

6) Brksuen — Krankheits- und Behand-
lungslehre der Nasen-Mund und Rachenhéhle.

WYKLADY KLINICZNE.

Hansemann.
STUDYA ETIOLOGICZNE
nad zapaleniem wyrostka robaczkowego.

Poglady na przyczyny zapalenia wyrostka
robaczkowego dotychczas jeszcze znacznie sie
rozchodza. Nie ulega watpliwosci, ze najroz-

maitsze okolicznosci prowadzi¢ moga do za-
palenia wyrostka i otoczenia tegoz, je$li nawet
pominiemy sprawy zapalne swoiste (tuberculosis,
adinomycosis, typhus). Obecnie panuje po-
wszechna zgoda, ze zapalenie wyrostka stanowi
cierpienie bakteryjne, i ze wptyw czysto mecha-
niczny zastoju katu lub kamieni katowych za
bezposredni czynnik przyczynowy uwazany by¢
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nie moze. Niezgodno$¢ zaczyna sie dopiero
z chwilg, gdy wyttomaczy¢ mamy, jak bakierye
w czyn wstepuja. Poglady autoréw w tym
wzgledzie dadzg sie podzieli¢ na 2 grupy. Jed-
ni, jak Samu, Neuhaus, Adrian, Klemm, utrzy-
muja, ze rola bakteryi tu jest taka sama, jak
w zapaleniu gardzieli, gdyz wyrostek robacz-
kowy jest rowniez oblicie zaopatrzony w torebki
limfatyczne. Sahit posuwa analogie nawet do
tego stopnia, ze zapalenie wyrostka chrzci mia-
nem anginae proc. verminularis. Inni autorzy
sg zdania, ze drobnoustroje wowczas tylko szkod-
liwie dziatajg, gdy szczeg6lne okolicznosci temu
sprzyjaja. Do tych okolicznosci zaliczajg jedni
(Ribbert) zwezenie przewodu wyrostka, inni
(Ewald) zastdj katu z jakiejkolwiek przyczyny,
inni (Miecznikéw, Schiller, Ore) obecnosc¢
wiekszych pasorzytéw zwierzecych lub ciat
obcych i t. d.

Wymienione momenty usposabiajgce rze-
czywiscie stwierdzic mozna w pewnej czesci
przypadkéw. W innych razach przypadki za-
palenia wyrostka wystepuja epidemicznie, szcze-
g6lnie w zwigzku z epidemig grypy.

Wobec tej ostatniej okolicznosci przyjaé
nalezy, ze i bez miejscowo dziatajgcych czynni-
kow mozliwe jest zakazenie wyrostka bardzo
ztosliwemi bakteryami. Normalna wasko$é wy-
rostka juz sama przez sie musi sprzyja¢ rozwo-
jowi bakteryi, gdy te do wyrostka sie przedo-
staly, i to bez nadmiernego nagromadzenia to-
rebek w tym narzadzie. Obfitos¢ torebek w
wyrostku nie jest zresztg tak stata, jak to nie-
ktérzy podaja, nawet w wieku mtodziericzym,
lecz zachowuje sie tak samo zmiennie, jak w in-
nych odcinkach kiszek.

Hansemann gtéwnie badat normalne sto-
sunki, prawidtowe zachowanie sie wyrostka o-
raz zbaczajagce od normy odmiany wrodzone,
ktéore za czynniki usposabiajgce do rozwoju
zapalenia uwazane by¢ moga. Ribbert pier-
wszy opisat fizyologiczng inwolucye wyrostka.
Hansemann najzupetniej zgadza sie z pogla-
dem RIBBERTa i nie podziela zdania tych auto-
row, ktérzy w kazdym przypadku zarosniecia
przewodu wyrostka chcg widzie¢ nastepstwo
przebytego zapalenia.

W okresie ptodowym wyrostek robaczko-
wy wychodzi z kiszki $lepej w ksztalcie lejka,
ktory stopniowo zweza sie w kierunku do wierz-
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chotka. Podobne wyrostki niekiedy spostrze-
ga¢ mozna i po urodzeniu, a w niektorych przy-
padkach w tym stanie przez cale zycie pozosta-
ja. Jestto wyraz infantylizmu, ktéremu naj-
czesciej towarzysza jeszcze inne oznaki tego
stanu: waska aorta, wezykowate jajowody, nie-
] dostateczne zstepowanie jader (descenms testicu-
lorum) it d Do takiego wyrostka przedo-
staje sie naturalnie z wielkg tatwoscig kat z
j kiszki Slepej, lecz zwyklej sprawy zapalnej w
takim wyrostku Hansemann nigdy nie spostrze-
gat, jakkolwiek sprawy zakazne swoiste (gruz-
licze, tyfusowe, promienicze) zachodzi¢ tu moga.
Zjawisko to pozostaje w zwigzku z tg oko-
licznoscia, ze kat z takg sama fatwos$cia opusz-
cza wyrostek, zjaka don przeniknat. Podob-
nie jak zwierzeta, u ktérych wyrostek dalszy
cigg Kiszki Slepej stanowi i zawsze katem jest

wypetniony, ludzie z wyrostkiem lejkowatym
zabezpieczeni sg od epityplilitis.
Przeciwienstwo do ksztattu lejkowatego

stanowig wyrostki z nieprawidtowo waskiem
wejsciem. To ostatnie moze zalezeé¢ od 8 przy-
czyn: 1) od wytworzenia zastawki Gerlach”;
2) od potozenia wyrostka; 3) od zmian za-
palnych u ujscia (fizyologiczna obliteracya prze-
wodu wyrostka zaczyna sie zwykle u konca ob-
wodowego, w znaczeniu jednak etiologicznem
jest réwnoznaczna z zaros$nieciem zapalnego
pochodzenia).

Co sie tyczy zastawki Gerlach”, to dla
nas wazna jest nie kwestya, jak czesto ona sie
zdarza, lecz jak czesto ona ujscie wyrostka
zweza lub zamyka. Na mocy odpowiednich ba-
dan anatomicznych przyjmujemy obecnie, ze za-
stawka na zawarto$¢ katu w wyrostku zadnego
istotnego wptywu nic wywiera: jednakowo cze-
sto znajdujemy kat w wyrostku, zaopatrzonym
w zastawke lub pozbawionym tejze. O dorny-
kalnosei zastawki przekonaé sie mozna na tru-
pie, wpedzajgc wode zabarwiong do kiszki cien-
kiej po uprzedniem podwigzaniu Kiszki grubej
w odlegtosci 30 — 40 ctm. od zastawki i odcie-
ciu konca wyrostka. Mozna wolwczas stwier-
dzi¢, ze domykalno$¢ zastawki, zaleznajest od
jej wielkosci oraz rozciagliwosci ujscia wyro-
stka. Gdy zastawka dobrze funkcyonowata,
Hansemann w zwyklych warunkach nigdy nie
znajdowat w wyrostku katu, jedynie tylko $luz;
przeciwnie przy niedomykalnosci zastawki zaw-
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sze mozna byto znalez¢ w wyrostku obecno$é
katu, niekiedy wprawdzie w matych tylko $la-
dach.

Potozenie wyrostka ma ogromne znaczenie
dlajego przepuszczalnosci. Potozenie to bywa,
jak wiadomo, najrozmaitsze. Wyrostek moze
wchodzi¢ do malej miednicy, moze leze¢ po-
przecznie przed katnieg albo pozanig, by¢zwro-
conym ku gorze w kierunku do watroby i doty-
kac¢ jej. Istnieje nadto szereg rzadszych od-
mian, np. potozenie zaotrzewnowe

Wreszcie stosunki urozmaicajg sie w za-
leznosci od dtugosci mtisenterioli, przyczem wy-
rostek przebiega¢ moze wezykowato, Scisle przy-
lega¢ do kiszki lub by¢ zupetnie- wolnym. Te
rozmaite stosunki moga sie kombinowac z roz-
maitem potozeniem wyrostka (w kierunku ku
go6rze, ku dotowi, naprzod, wtyt) i roznymi stop-
niami przepuszczalnosci zastawki. Wszystkie
potozenia wyrostka, ktére do zatamania (Abkni-
ckungjjego ujscia prowadza, zmniejszaja jego
droznos¢, a wiec Sciste przyleganie do Katnicy,
kierunek wyrostka ku dotowi, jakkolwiek mocno
zatamany wyrostek moze jeszcze pozostawad
droznym, jesli posiada szerokie ujscie, a mato
zgiety wyrostek z silnie rozwinietg zastawkag mo-
ze by¢ catkiem niedrozny. Nadto jasnem jest,
ze droznos$¢ upos$ledzona by¢é moze przez zrosty
albo inwolucye tizyologiczna.

Przy wszystkich wyzej- wymienionych sto-
sunkach wazna jest nie tyle kwestya, czy kat
a wraz z nim bakterye fatwo do wyrostka prze-
nikaja, ile raczej ta okolicznos¢, jak tatwo stib-
staneye te z przewodu wyrostka wydosta¢ sie
moga. O droznosci wyrostka w odwrotnym Kie-
runku przekona¢ sie mozna, wstawiajac rurke
w obwodowy uadciety koniec wyrostka i prze
puszczajac przez nig ptyn. Unika¢ przyton na-
lezy zmiany potozenia wyrostka, gdyz w prze-
ciwnym razie stwarzamy zupetnie nowe warun-
ki, Padajac w ten sposéb drozno$¢ wyrostka,
przekonywamy sie, ze z wyrostka, do ktorego
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z trudnos$cig przedostaje sie kat, tenze z trud-
noscig wydostaje sie. Stosunek ten jednak sta-
ty nie jest. Czesto tak bywa, ze wydostawa-
nie sie jest tatwiejsze, niz przenikanie.

Przy prébowaniu przepuszczalnosci wy-
rostka ze strony kiszki pod Wysokiem cisnie-
niem zdarza sie, ze potozenie ruchomego wyro-
stka zmienia sie, przez co istniejgce zatamania
zostajg wyrownane, a wyrostek naraz staje sie
drozny. Ro6wniez skutkiem rozciagniecia kiszki
$lepej domykalno$¢ zastawki staje sie niedo-
stateczng, przez co zwieksza sie drozno$¢ wy-
rostka, do ktérego wowczas kat przedostac sie
moze. Jezeli kiszka $lepa wtedy sie oprOznia,
to wyrostek wraca do swej poprzedniej p6zycyi,
w ktorej wydostanie sie wttoczonych tam mas
katowych moze by¢ bardzo utrudnione. Gdy
jednak wyrostek jest nieruchomy, zamkniecie

| jego przy siluem wypetnieniu kiszki moze staé

J sie coraz wiekszem i wreszcie zupetnem. Ta-

kie jednak napetnienie Kiszki w rzeczywistosci
nigdy sie nie zdarza, nawet w przypadkach zu-
petnego zamkniecia Swiatta kiszek z zastojem
mas katowych az do zotgdka. Przez rozdyma-
nie jednak powietrzem otrzyma¢ mozna znacz-
ne rozciggniecie kiszek. Wzdecie kiszek (me-
teorimtus) tatwo doswiadczalnie wywota¢ moz-
na, wlewajac do kiszek nieco ptynu i wpedzajac
nastepnie powietrze w rozmaitych iloSciach.
Takie wypetnienie kiszek powietrzem wywiera
na drozno$¢ wyrostka dziatanie o wiele silniej-
sze, niz wypetienie pltynem. Dzialanie po-
wietrza mozna jeszcze spotegowal przez mie-
sienie okreznicy i inne wplywy mechaniczne.
Juz przy umiarkowanem napetnieniu kiszek po-
wietrzem, wystepuje woéwczas otwarcie ujscia
wyrostka, a ptyn zabarwiony przenika do
wnetrza przewodu wyrostkowego az do wierz-
chotka.

(U. u).
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STRESZCZENIA i WYCIAGI,

GINEKOLOGIA.

Niektore nowsze crace

O PEKNIECIU MACICY.
D-r Baisch (Tubinga).  Pekniecie macicy
podczas cigzy.

Sprzeczno$¢ pogladow, tyczacych sie po-
wstawania peknie¢ macicy ciezarnej, sklonity
autora do zestawienia 78 przypadkéw pekniec
macicy podczas cigzy w celu ustalenia i wyja-
$nienia przyczyn tego ciezkiego powikiania
ciazy.

Poszukiwania drobnowidzowe, dgzace do
wykrycia statych zmian w budowie tkanek ma-
cicy, usposabiajacych do peknie¢ tego narzguu,
nie zostaty uwiericzone dotagd dodatnimi wyni-
kami. Zanik wiokien sprezystych lub choro-
bowe zmiany w nich, naeieczenie drobnokomor-
kowe miesnia macicznego, zwyrodnienie ttusz-
czowe miesnia macicy ciezarnej, jako zjawiska
state, spostrzegane w macicy ciezarnej, nie moga
by¢ poczytywane za ostateczng przyczyne pek-
niecia tego narzadu, lecz winny by¢ odniesione
do wptywu cigzy na miesien macicy, zgodnie z
badaniem PiciPa i Eranque’ji. Przypuszczenie
wiec niektorych autoréw o istnieniu jakiego$
szczeg6lnego usposobienia do peknie¢ macicy
ciezarnej nie ostaje sie wobec faktéw anatomo-
patologicznych. Aczkolwiek istnieje niewielka,
wszakze, liczba przypadkéw niejasnych z pun-
ktu widzenia etiologicznego, to ztad nie wynika
koniecznos¢ ttomaczenia pochodzenia peknie-
cia macicy przez pusto obecnie brzmigcy i
pozbawiony tresci wyraz: usposobienie (praedis-
positio).

Wogble, na podstawie etiologii, pekniecia
macicy ciezarnej moga by¢ podzielone w spo-
s6b nastepujacy:

1 Pekniecia gwattowne.

a) przez uraz;

b) przy poronieniu sztucznem.

Il. Pekniecia dobrowolne.

a) skutkiem nieprawidtowego przykleje-
nia sie jaja ptodowego (gr. interstitialis).

b) skutkiem nieprawidtowego rozwoju
macicy (uterus bicornis, infantilis).

€) z powodu wrodzonej lub nabytej cien-
kosci $cian macicy.

d) skutkiem spraw zapalnych (gruZlicy)
i nowotwordw (rak, miesniak).

€) z powodu blizn w $cianie macicy.

1) po cieciu cesarskiem;

2) po obrazeniach macicy.

Wplyw wyzej wymienionych przyczyn na
powstanie pekniecia macicy nie jest jedna-
kowy. Najwieksze znaczenie dla omawiangj
sprawy posiada — uraz, ktory w '/4 ogoélnej
liczby przypadkéw peknie¢ stale wykry¢ sie da-
je. Zakres dziatania urazu na pekniecie maci-
cy nie jest jednak tak obszerny, jak chcg nie-
ktorzy autorowie, ani tez uraz nic moze by¢ po-
czytywany jako jedyna przyczyna peknie¢, jak
mniema Frank. Macica ciezarna peka skut-
kiem urazu, ktory podziatat posrednig lub bez-
posrednia droga na macice. Macica wtedy pe-
ka albo w sposéb podobny, jak napetniony
pecherz moczowy, jezeli wypetniajgca go za-
warto$¢ uderza z wielkg sitg na pewng czesé
jego Sciany, albo macica, uderzajac pod wpty-
wem urazu na wystajacg cze$¢ kostng miednicy
(wzgobrek krzyzowy), zostaje ucinieta i prze-
dziurawiona.  Oczywiscie, dluzsze chodzenie,
taniec, Smiech, przestrach, parcie na stolec nie
moga by¢ uznane jako jedyne przyczyny pek-
niecia macicy, a wtedy w gre wchodzi¢ muszg
jeszcze inne czynniki, a mianowicie: zmiany
w tkankach $cian macicy pod wplywem spraw
chorobowych. Do kategoryi tego rodzaju wpty-
wow zaliczyC nalezy: cigze srodmigzszowa, kie-
dy jajo ptodowe rozwija sie wewnatrz Sciany
macicy na granicy miedzy macica a jajowodem;
nieprawidtowy rozwoj narzadu piciowego: maci-
ce dwuroga, macice dzieciecg; wrodzong cien-
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kos$¢ Scian macicy lub nabyta skutkiem pewnych
choréb ogélnych (gruzlica—Bayer); guzy (myo-
mata), sprawy zapalne [metr. interstitialis chr.)
macicy; nadmierne bujanie kosmkdw i wrasta-
nie ich w warstwe miesniowag macicy; blizny w
Scianach macicy. Peknigecia skutkiem blizny
po cieciu cesarskiem nie sg tak rzadkie, kiedy
Krukenberg zdotat zebra¢ 21 podobnych przy-
padkéw. Woyjasnienie zwigzku pomiedzy blizng
a peknieciem macicy nie jest zbyt trudne, ba-
daniabowiem AsCANAZY’ego, SxjLLING’a, Pfitz-
nerA wykazaly, ze tkanka miesniowa po prze-
cieciu nie odradza sie (regeneratio) w zupetno-
Sci, lecz potgczenie koncoéw rany mieSniowej na-
stepuje za pomoca tkanki tgcznej. Poniewaz
tkanka tgczna jest mocniejsza, anizeli migénio-
wa, ale za to rozciggliwos¢ jej jest ograniczona,
przeto skurcze miesnia i ciSnienie wewnatrz-
maciczne fatwo moze sprowadzi¢ pekniecie tkan-
ki zbliznowaciatej.

Nie tylko obszerne blizny pooperacyjne,
ale i mate po przedziurawieniu macicy, a nawet
nieznaczne uszkodzenie cato$ci miesnia maciczne-
go lub zdarcie niektoérych jego warstw przy
skrobaniu juz moze usposabia¢ do peknie¢. Nie
chodzi tu wtedy o to, ze warstwa miesniowa jest
cienka, albowiem jednostajne zciefezenie mie-
$nia w dosy¢ wysokim stopniu spotykamy u
wielorddek, a jednakowoz macica peknieciu nie
ulega, ale o to, ze wytwarza sie niestosunek po-
miedzy elastycznoscig rozmaitych odcinkéw
mie$nia macicznego. Blizna pozostaje zawsze
bierng na cisnienie wewnetrzne, a wtedy dla
powstania pekniecia poczatkowo nieznacznego
wystarczajg niewielki uraz lub wiecej zywe i
silne ruchy ptodu. W otwér, powstaty skutkiem
pekniecia, wstawia sie pecherz ptodowy, i pod
wplywem parcia zwewnatrz pekniecie rozsze-
rza sie co raz dalej, péki nie nastapi pekniecie
catkowite.

Jeszczce jeden moment etiologiczny za-
stuguje na zaznaczenie dla wyjasnienia niektd-
rych przypadkéw pekniecia macicy, a mianowi-
cie, utworzenie sie zlepébw macicy z sasiednimi
narzadami.

Cienkie zrosty otrzewnowe macicy rozcig-
gajg sie i rozrywajg wraz zpostepem cigzy, przy
istnieniu jednak mocnych zlep6w prawie zawsze
nastepuje poronienie. Tego rodzaju zejscie cia-
zy bedzie pomysine dla matki i ochroni jg od
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ciezkiego powiktania, jakiem jest pekniecie ma-
cicy, ale, ze nie zawsze tak bywa, wskazuja
przypadki BiDDKiPa, DuBOisha, Herzpeld”, ktd-
re zakonczyly sie peknieciem macicy w koncu
cigzy skutkiem niepodatnych, twardych i nad-
zwyczaj mocnych zrostow macicy. Przyczyng
pekniecia macicy w tych przypadkach byto nie-
réwnomierne rozszerzanie i rozcigganie sie
Scian macicy, a dzieki temu niektére czesci
miesnia wydrazonego uleglty nadmiernemu na-
pieciu, co w koncu musiato sprowadzi¢ peknie-
cie macicy.

Objawy pekniecia macicy ciezarnej naj-
wiecej znamienne sg: objawy krwotoku wew-
netrznego (zapasé), wstrzas i podraznienie otrze-
wny. Ciezarna uczuwa gwattowny bol w brzu-
chu, poczem nastepuje zapas¢ i wymioty. Wy-
stepujg znaki zamierania ptodu: zanika bicie
serca i ustajg ruchy. Ten ostatui objaw nie by-
wa staly (Leopold), niekiedy bowiem tozysko
pozostcje w macicy, a dziecko rozwija sie dalej.
Krwotok zewnetrzny bywa zwykle bardzo ma-
ty, albo go nawet moze nie byé. W tych przy-
padkach, w ktérych krwotok jest obfity, zaw-
sze nalezy podejrzewaé poronienie sztuczne.

Pod wzgledem anatomicznym, wedtug mnie-
mania wielu autoréw, cechg pekniecia macicy
jest umiejscowienie jego w okolicy dna, Baiscb
jednak na zasadzie zestawienia zebranych przez
siebie przypadkéw wypowiada nieco odmienne
zdanie, a mianowicie: miejsce pekniecia macicy
ciezarnej znajduje sie w ciele macicy, w jej cze-
§ci umiesnionej i kurczacej sie, w przeciwien-
stwie do peknie¢ macicy podczas porodu, ktore
powstajg w szyi macicy.

Przebieg tego groznego powiktania bywa
rozmaity. W pierwszych miesigcach grozi cho-
rym $mier¢ z krwotoku. W przypadkach pek-
niecia macicy dwurogiej $mieré z krwotoku na-
stapita w 82$ przypadkow.

W drugiej potowie cigzy krwotok z powo-
du pekniecia juz nie jest tak grozny. Macica,
po wypadnieciu jaja ptodowego do jamy brzusz-
nej, kurczy sie, a krwotok ustaje po krotszym
lub dtuzszym czasie. Ptod prawie zawsze ginie.
Niebezpieczenstwo zakazenia nie jest wielkie z
powodu zamkniecia szyi macicy, i w rzeczywi-
stosci przypadki $mierci z posocznicy nalezg do
rzadkosci.
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W przypadkach nieoperowanych (Saen-
gkh, Baek) ptdd ulega rozktadowi i gniciu, two-
rzg sie dtugotrwale przetoki brzuszne lub ptod
otarbia sie, i dopiero rozktad gnilny ptodu zmu-
sza do zabiegu operacyjnego, t. j. usuniecia pto-
du od strony pochwy. Tego rodzaju przypadkKi
naleza jednak do przesztosci.

Leczenie peknie¢ macicy ciezarnej moze
by¢ tylko operacyjne i polega¢ winno na doko-
naniu ciecia brzusznego. Skutkiem tego, ze
brzegi pekniecia bywaja postrzepione, zeszycie
rany nie zawsze jest mozliwe, i zabieg operacyj-
ny po wydobyciu ptodu najczesciej konczyé sie
musi nadpochwowem wycieciem macicy.

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

Co sie tyczy zapobiegania temu tak wazne-
mu i groznemu dla zycia matki i ptodu powikia-
niu cigzy, to sprawa ta wigze sie z leczeniem gi-
nekologicznem i postepowaniem akuszeryjnem.
Wszelkie zabiegi na macicy ciezarnej i niecie-
zarnej powinny by¢ tak dokonane, aby z po-
wodu nich cato$¢ miesnia macicznego nie byta
uszkodzona, a $ciana macicy przedziurawiong.

(Beitraege zur (L und G. Bd. VIL. lift. 2).

Otto v. Fuanque. Powstawanie i leczenie
peknieC macicy.

Sciany macicy nieciezarnej i w pierwszych
miesigcach cigzy moga byé przerwane jedynie
drogg urazu zewnetrznego. Przedziurawienie
nastepuje skutkiem nieumiejetnego uzycia zgte-
bnika, tyzeczki, kleszczykéw (korncangéw) przy
zabiegach leczniczych lub rekoczynach wyste-
pnych (poronienie sztuczne), albo tez skutkiem
nadzwyczajnej kruchosci i wiotkosci $cian maci-
cy, ktére ulegly zmianom chorobowym czy to
z powodu zakazenia, czy to z powodu starczego
zwijania sie macicy, zamkniecia $wiatta naczyn
(obliteratio), odzywiajacych tkanki macicy, iw
koncu skutkiem obrzeku $cian macicy (myometri-
tis oedematosa) przy tytozgieciu macicy (Kent-
mann).

Rokowanie w przypadkach przedziurawie-
nia macicy przy wyzej omowionych okoliczno-
$ciach bynajmniej zte nie jest, oile jednocze$nie
lub poprzednio nie nastapito zakazenie posoczni-
cze. Postepowanie lecznicze w przypadkach
przedziurawienia macicy polega na natychmia-
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stowem przerwaniu zabiegu, zaniechaniu prze-
ptukania macicy, unieruchomieniu narzadu picio-
wego i Kiszek przez utozenie chorej witézku i po-
danie makowca. Postepujac w ten spos6b uni-
kamy ciecia brzusznego lub catkowitego wylusz-
czenia macicy drogg pochwowag; te ostatnie za-
biegi bedg wskazane w celu wstrzymania krwo-
toku lub w celu usuniecia macicy, dotknietej za-
kazeniem posoczniczem lub zgorzela.

Macica nieciezarna lub w pierwszych mie-
sigcach cigzy moze peknaé podczas rozszerzania
szyi macicy, dokonywanego zbyt gwattownie za
pomocg dylatatoréw, co nastepnie moze sprowa-
dzi¢ krwotok i potrzebe powazniejszego zabiegu.
Ztad dla lekarzy-praktykéw, nie posiadajacych
wiasciwej pomocy przy operacjach, wynika
wskazowka, aby rozszerzania macicy dokonywa-
li za pomoca sposobow bezpieczniejszych, cho-
ciaz dhuzej dziatajgcych (blaszeniec, gaza jodo-
formowa).

Przyczyna pekjnie¢ macicy podczas
cigzy moze byé uraz nawet wtedy, kiedy nie
byto uszkodzenia $cian brzucha, a przez uraz zo-
staty dotkniete inne czesci ciata np. skutkiem
upadku z pewnej wysokosci na barki, plecy, po-
$ladki, konczyny dolne. W wiekszosci przypad-
kéw nie istniaty nawet warunki, usposabiajace
do pekniecia macicy. Z przyczyn, ktore w cigzy
moga sprowadzi¢ pekniecie macicy- niezaleznie
od urazu zewnetrznego, nalezy wymienié zgo-
dnie z LnonoLD’em, JellinghausTui, Ateksan-
nuoFE’em zwyrodnienie migsnia macicy, jego
cienkos¢, zanik i zbliznowaeenie. Przy istnieniu
tego rodzaju zmian skurcze mie$nia macicznego
W czasie cigzy wystarczajg, aby nastapito pe-
kniecie macicy. Nalezy przy tem nadmienié, ze
pekniecie macicy ciezarnej spostrzegano naj-
czesciej w takich przypadkach, w ktorych przy
poprzednich porodach tozysko bylo odklejane
recznie z powodu zbyt glebokiego wrastania
kosmkdéw w tkanke miesng macicy przy jedno-
czesnym zaniku doczesnej. Zmiany wiec mie$nia
macicznego zalezaly od nadmiernego bujania
kosmkéw, i w tym tylko sensie nalezy ttomaczy¢
zwigzek etiologiczny miedzy peknieciem macicy
ciezarnej a recznem odklejeniem tozyska.

Oprdcz zmian nabytych przyczyng peknie-
cia macicy ciezarnej bywa niedorozwdj macicy
lub nieprawidtowo$¢ w rozwoju macicy: jak np
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macica dziecigca, macica o zarodkowym rogu j badZ skutkiem wprowadzenia reki lub narzedzi

dodatkowym.

Objawy peknigcia macicy ciezarnej nie by-
wajg zbyt gwattowne. Krwotok zewnetrzny i
wewnetrzny nie jest zwykle zbyt wielki, ani tez
zapas¢, natomiast bole czesto bywajg dtugotrwa-
te, a czesto dotkliwe. Rozpoznanie bez uspienia
chorej jest trudne z powodu napiecia scian brzu-
sznych, po zachloroformowaniu jednak tatwo
daje sie wyczu¢ ptdd obok pustej macicy.

Leczenie przypadkéw pekniecia macicy
ciezarnej dla praktykéw ogolnych jest niedoste-
pne, poniewaz wymaga dokonania ciecia brzu-
sznego i zeszycia rany macicy, o ile nie zajda
okolicznosci, zmuszajagce do wytuszczenia maci-
cy. Dla lekarza praktyka ten fakt wszakze wi-
nien byé waznym, a zarazem tagodzacym prze-
bieg peknigcia macicy, ze w cigzy macica ulega
peknieciu prawie zawsze w okolicy dna, gdzie
znajduja sie tylko mate naczynia krwionosne,
a dzieki temu krwotok ustaje szybko, kiedy ma-
cica skurczy sie dostatecznie. Niebezpieczen-
stwo skutkiem peknigcia macicy ciezarnej
zmniejsza jeszcze ta okolicznos$¢, ze wtych przy-
padkach unikamy zakazenia z powodu zamknie-
cia szyi macicy. Ztad tez zejscie pomysine przy-
padkéw pekniecia macicy jest prawie prawid-
fem, a co wiecej chore po wyzdrowieniu zacho-
dzity w cigze i rodzity na czasie i prawidtowo.
A zatem ciezarne z macicg peknietg winny by¢
przewozone natychmiast do zaktadoéw potozni-
czych, gdzie znajdg wszelkie warunki dla po-
mysinego przebiegu cierpienia.

Nauka o peknieciu macicy podczas porodu
i obecnie zwigzana jest z imieniem BandlA. Jak
wiemy, macica podczas porodu dzieli sie na
dwie czeSci —czynna, ktorg tworzy gorna czesc,
i bierng, ktérg tworzy t. zw. dolny odcinek ma-
cicy i szyja, innemi stowy, macica dzieli sie pod-
czas porodu na miesienn wydrgzony i przewdd
przejsciowy, przedzielone pierScieniem prze-
wezanym w tem miejscu, gdzie otrzewna Scisle
przylega do $cian macicy. Jezeli zachodza prze-
szkody porodowe dla wyrzniecia sie ptodu, wte-
dy, przy wzmagajacej sietpracy miesnia wydra-
zonego, tenze kurczy i unosi sie ku gorze, przy-
czem coraz wieksza cze$¢ ptodu wtlacza sie w
przewdd przejsciowy, ktéry rozcigga sie przez
to nadmiernie i w koncu peka badz dobrowolnie,

przez akuszera.

W ten sposob powstajg pekniecia porodo-
we macicy dobrowolne lub gwattowne, i przy-
tem macica peka wraz z otrzewng lub tez otrze-
wna pozostaje nienaruszong (pekniecia drazace
i niedrgzace). Najczestszem miejscem pekniecia
bywa dolny odcinek macicy i szyja, rzadziej
sklepienia pochwowe, ktdre pekajg najczesciej
przy przeszkodach nisko potozonych i przy po-
tozeniach poprzecznych, kiedy barki przodujace
opuscity sie zbyt nisko do pochwy. Rozroznia-
nie pekniecia macicy i sklepien pochwowych
niema wielkiego praktycznego znaczenia, ponie-
waz spos6b powstawania, zapobiegania, rokowa-
nie i leczenie jest jednakowe w jednym i dru-
gim przypadku. Bandl, a za nim Freund upa-
trujg przyczyne czestego pekania dolnego odcin-
ka macicy i szyi we wklinowaniu sie, a raczej
uwieznieciu tej ostatniej miedzy gtéwka ptodu
a macicg, co ma zapobiega¢ szerzeniu sie pe-
kniecia na pochwe. Co wiecej, Freund posuwa
sie nawet w swych twierdzeniach tak daleko, ze
wszystkie pekniecia macicy przy potozeniach
poprzecznych zalicza do gwattem dokonanych,
przyznajagc mozliwo$¢ dobrowolnego pekania
przy tych potozeniach tylko pochwie.

Taki poglad FrkundA nie doznat og6lne-
go przyjecia, poniewaz uwiezniecie szyi zdarza
sie znacznie czesciej, anizeli pekniecie macicy;
pochwa posiada wysoki stopien rozciagliwosci
swych tkanek, a dolny odcinek macicy peka po-
mimo braku uwieznieeia jego i to dlatego, ze
juz w konicu okresu przygotowawczego cienieje
i rozcigga sie, a wtedy moze uledz rozdarciu pod
wplywem dwdéch rozbieznie dziatajacych sik:
miesnia wydrgzonego, ciggnacego dolny odcinek
ku gorze, i czesci przodujacej ptodu, napieraja-
cej nan ku dotowi. Do wyjasnienia pekniecia
macicy wystarcza najzupetniej unieruchomienie
macicy przez wiezadta od dotu, a jako dowdd
przytoczy¢ mozna dobrowolne pekniecie macicy
przy potozeniach poprzecznych i przy potoze-
niach podtuznych nawet wtedy, kiedy gtdwka
lub posladki opuscity sie do jamy miednicy ma-
tej, a czesci przodujace juz w sromie byty wido-
czne, jak to pouczajg spostrzezenia KoblankA,
FunkeA, KnorrA, StrassmannA, StolzA
Oczywiscie, przyczyng pekniecia macicy w przy-
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padkach, przez wspomnianych autoréw ogtoszo-
nych, byty nadmiernie rozwiniete barki, ktore
w kazdym badz razie do uwiezniecia szyi i dol-
nego odcinka macicy doprowadzi¢ nie mogty.
Dalej, warunki mechaniczne dla peknigcia maci-
cy moga istnieé jeszcze przed wstawieniem sie
gtéwki do prézni miednicy, przy gtéwce, stojacej
wysoko; jezeli bowiem powstaje niestosunek
miedzy wzmozong pracg miesnia macicy a po-
stepowaniem porodu, wtedy nadmiernie rozcig-
gnieta tkanka macicy peka, chociazby .czes$¢
przodujagca byta wstawiona nisko, a wiec nieza-
leznie od tego czy istnieje przeszkoda w wej-
§ciu miednicy lub nie (Korlank).

Ten wiec ostatni fakt, doktadnie spraw-
dzony, ma wielkie znaczenie dla lekarzy-prakty-
kéw, ktérzy nie powinni zapominaé, ze macica
pekna¢ moze nawet wtedy, Kiedy cze$¢ przodu-
jaca znajduje sie nisko i prawie w wyjsciu.

Z przeszkdd mechanicznych, usposabiaja-
cych do pekniecia macicy, nalezy wymienic¢
ogdlnie znane: miednice $ciesniong, wodogtowie,
zbyt wielki ptdd, potozenia poprzeczne, czotowe,
twarzyezkowe, guzy macicy i narzadéw sasie-
dnich, blizny szyi i pochwy, stwardnienie szyi
macicznej, blizny i zrosty tkanki przy- i okoto-
macicznej.

Oprocz wymienionych wyzej przyczyn me-
chanicznej natury, pekniecie macicy nastgpic
moze z powodu zmian organicznych jej tkanek,
ktore powodujg usposobienie (pruedisposiUo) ma-
cicy do pekniec.

Do tego szeregu przyczyn nalezg: blizny
skutkiem spraw zapalnych w pochwie, szyi i
trzonie macicy, blizny skutkiem pekniecia roz-
darcia lub przedziurawienia $cian macicy, jej
szyi i pochwy, blizny po cieciu cesarskiem, bli-
zny po zabiegach operacyjnych na pochwie i szyi
macicy, po zaszyciu przetok pecherzowych (Dit-
tel, V. Braun, Pestalozza). Lange spostrzegat
pekniecie macicy przy tozysku przodujacem
u wielorédki, ktéra na rok przed porodem miata
wyparzong jame macicy sposobem PiNKUs’a. Ze
spraw zapalnych, usposabiajgcych do peknieé
macicy, nalezy wymieni¢ metritis chr. (Schwarc,
Thomsen, Saenger), doprowadzajgce do zwy-
rodnienia miesnia skutkiem rozrostu tkanki 43-
cznej lub do przemiany szklistej lub kolloidalnej
komorek miesniowych, nastepnie parametriiis,
dzieki ktéremu tkanka macicy traci swe elasty-
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czne widkna, a przeto miesien traci swa sprezy-
stos¢ (Pick, Fritsoh), zbytnie rozciggniecie mie-
$nia macicznego moze rdéwniez uspasabia¢ do
peknie¢ macicy, i tu zaliczy¢ nalezy: cigze bli-
Zniaczg (v. Braun, Husklenbroich), obtfito$¢
wod (hydramnios) (Frkund, Abel), niewlasciwe
uzycie kolpeuryntera i metreuryntera (Bosse,
Bubel) skutkiem nadmiernego i zbyt gwattowne-
go wypetnienia ptynem balonu BraunA.

Z zabiegbw operacyjnych, dokonywanych
na macicymnicciezarnej, najwiecej kryje w sobie
niebezpieczenstw w stosunku do przebiegu poro-
du, a wzglednie uspasabia do pekniecia macicy—
przyszycie macicy do scian pochwy (vaginofixa~
tio). .Skutkiem mocnej blizny na przedniej Scia-
nie macicy rozciggniecie narzgdu podczas cigzy
odbywa sie jedynie ze strony $ciany tylnej, kto-
ra przytem jeszcze cienieje w czasie porodu
i zostaje narazona na rozdarcie skutkiem fal-
szywego kierunku osi ptodu, podobnie jak to by-
wa przy brzuchu obwistym. Porody po wagino-
liksacyacli konczyly sie niejednokrotnie peknie-
ciem macicy, a dla zapobiegniecia takiemu gro-
Zznemu dla rodzacej powiktaniu porodu podej-
mowato wielu autoréw ciecie cesarskie (Stkass-
AANN Kall MORGEN),

Z choréb ogdlnych, jakie wedtug niektd'
ryeh autorbw moga uspasabia¢ do pekniecia
macicy, wymieni¢ w koncu wypada: gruzlice
(Bayer), ostre zapalenie nerek (v. Guerard),
dur brzuszny (Jurinica), a to dzieki sprawom za-
nikowym, przez nie w mie$niu macicznym wywo-
fanym.

Po urodzeniu sie ptodu $ciany macicy mo-
gq by¢ przerwane tak w okresie tozyskowym
przy zabiegach zewnetrznych, oczywiscie nieu-
miejetnych, i przy recznem wydobyciu tozyska*
jak i w okresie potogowym atbo skutkiem zabie-
géw, recznie lub za pomocg instrumentéw we-
wnatrz macicy dokonywanych, albo skutkiem za-
kaznych spraw potogowych, aprzedewszystkiem
zgorzeli macicy.

(Jo sie tyczy objawow, opis moze byé opu-
szczony ze wzgledu na typowos¢ ich, zaznaczy¢
tylko nalezy pewne uchylenia od prawidfa, a mia-
nowicie, pekniecie macicy moze nie sprowadzié
zapasci chorej, a nastepnie nie zawsze macica
peka po dtugiej pracy porodowej, albowiem spo-
strzegano przypadki pekniecia macicy zdrowej
juz w trzy godziny po odejsciu wod, aczkolwiek
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dodac nalezy, ze pekniecie macicy wkrétce po
rozpoczeciu pracy porodowej i bez zwiastunéw
czesciej zdarzato sie w przypadkach, w ktdrych
przyczyny uspasabiajace wykry¢ sie dawaty.

Poniewaz leczenie peknie¢ macicy podczas
porodu nie daje pomysinych rezultatow (z 10
przypadkéw, spostrzeganych przez FiiANQtE’go,
catkowitego pekniecia macicy ani jeden nic za-
konczyt sie pomysinie, a z5 przypadkéw niedra-
zgeego pekniecia trzy wyzdrowialy; w klinice
SCilAUTAY na 10 przypadkéw drazacego peknie-
cia macicy — 5 zej$¢ Smiertelnych; w statystyce
KoBLANIFa na 56 drazacych peknieé macicy —
47 zejs¢ smiertelnych), przeto gtéwny nacisk po-
tozony by¢ winien na zapobieganie tak groznemu
powiktaniu porodowemu.

Z tego wzgledu przy miednicy $ciesnionej
powinien by¢ dokonany obrét zapobiegawczy we
wiasciwym czasie, pecherz ptodowy utrzymany
mozliwie dtugo, a w razie $mierci ptodu bezzwio-
cznie nalezy przystgpi¢ do wymdzdzenia gtowki,
aby préznem wyczekiwaniem nie narazi¢ rodza-
cej na niebezpieczenstwo rozdarcia macicy i prze-
tok peeherzowo-tnoczowych.

Przy wodogtowiu najwazniejszym $rod-
kiem zapobiegawczym bedzie zawsze wczeshe
rozpoznanie tej nieprawidtowosci, ktére uchroni
od zaktadania niebezpiecznych wtym przypadku
dla rodzacej kleszczy i zbyt diugiego wyczeki-
wania.

Przy potozeniach poprzecznych nie nalezy
przepusci¢ najdogodniejszego dla obrotu czasu,-
t. j. momentu natychmiast po catkowitem rozwar-
ciu ujscia zewnetrznego lub odejsciu wod, a w
przypadkach, w ktérych macica obkurczona jest
koto ptodu, obrét powinien by¢é dokonany w gle-
bokiem uspieniu.

Wszystkie préby odwrécenia potozenia
twarzyczkowego w tylnoezaszkowe moga byé
czynione jedynie w uspieniu, poniewaz nawet
najwiecej wycwiczeni technicznie operatorzy nie
unikali pekniecia macicy (Opitz), a zatem zabieg
ten nie moze by¢ zalecany w praktyce ogolne;j.

W ciggu catego przebiegu porodu nie nale-
zy zapomina¢ o potozeniu macicy, ktére moze
nadac¢ niewtasciwy kierunek osi ptodu i przez to
doprowadzi¢ do jednostronnego rozciaggniecia
macicznego. Macica powinna zawsze lezeé nie-
co skosnie w stosunku do wejscia do miednicy
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i by¢ umocowana przy pomocy wiasciwych
bandazy.

Jezeli zwiastunne objawy pekniecia macicy
wystapig: macica zacznie wypukla¢ sie po przez
$ciany brzuszne wksztatcie ztowieszczej Gsemki,
pierscien przewezny przebiega¢ bedzie tuz pod
lub nad pepkiem, gérny odcinek macicy bedzie
skurczony tezcowo, a dolny nadmiernie rozcig-
gniety i bolesny, wiezadta obte wyprezone na
podobienstwo drutéw telegraficznych, tetno przy-
spieszone, cieptota podwyzszona, bdle nie ustajg
w czasie przerwy bélowej, rodzaca jest niespo-
kojna i ma wyglad ciezko chorej, wtedy, oczywi-
$cie, dla sumiennego lekarza istnieje tylko jedno
wskazanie, a mianowicie: oprézni¢ mozliwie
szybko kanat porodowy. Miedzy 80 przypadka-
mi  pekniecia macicy, opisanymi przez Ko-
BLANK’a, 47 nalezato do gwattem dokonanych.
Dane te wykazujg konieczno$¢ unikania ciezkich
potrzebujgcych wiele miejsca zabiegbw opera-
cyjnych, a majgcych na celu jedynie zachowanie
zycia dziecka, i to dosé watpliwego, jezeli zycie
matki jest zagrozone; a przeto, w ogolnej prak-
tyce lekarz - praktyk nie powinien sie namyslac,
czy ma lub nie ma dokona¢ zabiegu rozkawalenia
ptodu przy objawach, zwiastujgcych pekniecie
macicy. Z rekoczynéw potozniczych, ktére mo-
ga by¢ dozwolone przy grozacem peknieciu ma-
cicy, powinny by¢ zatem wylgczone wysokie
i tak zw. ciezkie Kkleszcze; co sie tyczy obrotu,
to 0 mozliwosci wykonania jego mozna decydo-
wa¢ dopiero po uspieniu glebokiem rodzacej.
Gdyby obrét okazat sie mozliwym, nalezy za-
wsze sprowadzi¢ obydwie noézki. Rodzaca nie
powinna wyrabia¢ bdléw partych, a w razie
wzmozonej pracy porodowej niezbedne i wska-
ne bedzie zawsze podanie makowca. W koncu
nadmieni¢ nalezy, ze wykonanie zabiegu opera-
cyjnego w wyzej wymienionych okolicznosciach
powinno odby¢ sie na miejscu, rodzaca bowiem
przez przewiezienie do zakladu potozniczego mo-
ze by¢ narazona na pekniecie macicy.

Wykonanie operacyi wymozdzenia lub o-
bezgtowienia ptodu wymaga ze strony akuszera
zachowania wszelkiej ostroznosci i oglednosci
w wykonaniu zabiegu, aby zbyt gwaltownem
wprowadzeniem haka lub perforatora nie powie-
kszy¢ zbyt szybko cisnienia wewnetrznego i
przez to samo nie sprowadzi¢ pekniecia macicy.
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Przy wykonywaniu przeto wymézdzenia, gtowka
winna by¢ unieruchomiona zzewnatrz, a przy
wprowadzaniu haka dla pokrycia instrumentu
powinna by¢ wprowadzona reka, odpowiadajgca
gtowece: w ten sposéb zawsze unikniemy bocz-
nych ruchéw gtéwki.

Ze wzgledow zapobiegawczych kobieta,
ktéra byta dotknieta peknieciem macicy, przy
cigzy nastepnej powinna znajdowaé sie pod
statg opiekg lekarska, a rodzi¢, oile to bedzie
mozliwe, w zaktadach potozniczych.

Jezeli pekniecie macicy nastgpito, pier-
wszym zabiegiem lekarza bedzie opr6znienie ja-
my macicy drogg naturalng, oile dziecko jest
Zzywe, a pekniecie macicy nastgpito podczas o-
peracyi lub w obecnosci lekarza. W ten spo-
sob, wedtug statystyki KoBLANiFa, w 10 przy-
padkach pekniecia macicy 8 razy zdotano wy-
doby¢ zywe dziecko. Sprawa przedstawia sie
jednak inaczej, jezeli lekarz zostat wezwany z
powodu peknigcia macicy, | wtedy powstaje py-
tanie, kiedy chora ma by¢ rozwigzana droga na-
turalng i leczona w domu, a kiedy ma by¢ prze-
wieziona do zaktadu leczniczego w celu wyko-
nania ciecia brzusznego.

Fuanque, opierajac swa odpowiedZ na
statystykach wielkich zaktaddéw potozniczych,
orzeka, ze rozwiazanie powinno nastapi¢ zaw-
sze drogg naturalng, o ile to tylko jest mozli-
we, a przytem za pomocg wymozdzenia, jezeli
gtéwka znajduje sie w wejsciu lub w gornej
czesSci miednicy matej; w niezmiernie rzadkich
przypadkach, kiedy gtéwka znajduje sie w proz-
ni, za pomocy kleszczy; zwykle jednak za pomo-
cq obrotu, kiedy gtéwka znajduje sie nad wej-
Sciem, lub ptéd wypadt do jamy brzusznej. Wy-
dobycie ptodu powinno by¢ dokonane w mozli-
wie krétkim przeciggu czasu po peknieciu maci-
cy, aby uchroni¢ rodzaca od rozkiadu ptodu,
bton i tozyska i zwigzanego z tem ostatniem
szybkiego powstania zakazenia gnilnego i po-
soczniczego. Wielka cze$¢ chorych z peknietg
macicg umierata skutkiem zakazenia, jak to
Wskazujg statystyki odnosne, cze$¢ jednak
tych zakazen przypisa¢ nalezy niezachowaniu
aseptyki i antyseptyki przy dtugotrwatych po-
rodach. Nietylko wiec winna by¢ zachowana
niezmierna czysto$¢ przy wykonywaniu zabie-
géw potozniczych, ale i w czasie diugotrwatych
porodéw pochwa winna by¢ czesto odkazana.
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Po wydobyciu dziecka, nalezy probowaé
zatamowania krwotoku przez proste natozenie
na brzuch bandaza uciskajgcego, ktéry utatwia
zblizenie sie ku sobie brzegéw rany macicy; na-
stepnie wprowadzamy w rane saczek gumowy,
aby ufatwi¢ sptywanie wydzielin nazewnatrz.
Tego rodzaju postepowanie wystarcza w wie-
kszosci przypadkdéw,! prawie wszyscy autorowie
ostatniej doby zgadzajg sie, ze operacya z po-
wodu peknigcia macicy jest niezbedna li tylko
w przypadkach, w ktorych zachodzi obawa
Smierci z krwotoku; wogdle za$, jezeli opanuje-
my krwotok za pomocg ucisku, postepowanie
zachowawcze daje najlepsze wyniki, tak przy
drazacych, jak niedrgzacych peknieciach ma-
cicy.

Wobec krwotoku lekarz praktyczny by-
najmniej nie zostaje bezradnym, oprocz bowiem
bandaza uciskowego na brzuch moze zeszyé
brzegi szyi lub tez wytamponowac gazg wnetrze
jamy macicy, oczywiscie, tak, by nie powie-
kszy¢ rany juz istniejacej, a wiec pod Scisty
kontrolg macicy zewnatrz. R.v. Braun radzi
nawet w przypadkach groznego krwotoku po
peknieciu macicy zatozenie tamponu do jamy
macicy na wzor worka Miiculicza. Tampono-
wanie winno by¢ dokonane w ten spos6b, ze po
ujeciu za pomoca kulociggéw brzegéw rany do
jamy macicy wprowadza sie worek z gazy jo-
doformowej, ktéry nastepnie wypetnia sie gaza
i wyjmuje po 6 — 10 dniach. Rowniez skutecz-
ne przy silnym krwotoku okazuje sie zatozenie
kleszczykow (klampdéw) natkanke przymaciczna
(parametrium) (Fehting), ktdre moga by¢ zdje-
te nie wczesniej, anizeli po 48 godzinach.

Pielegnowanie potoznic z peknietg macica
powinno byé nadzwyczaj staranne. Chora nie
powinna opuszczaé 6zka przed trzema tygodnia-
mi, a zalecenie bezwzglednego spokoju (l6d, ma-
kowiec) bedzie najistotniejszem wymaganiem ro-
zumnego leczenia obok zatozenia seczka gumo-
wego lub z gazy jodoformowej przez rane do
otwartej jeszcze jamy brzusznej za pomocag
kleszczykow.

Z zabiegbw operacyjnych, podejmowanych
przez rozmaitych autoréw przy peknietej maci-
¢y, Franque oddaje pierwszenstwo cieciu brzu-
sznemu.  Najlepszym i najpewniejszym jednak
sposobem postepowania leczniczego przy pek-
nieciu macicy pozostaje wszakze sposob omo-
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wiony wyzej, a mianowicie: ogledne wywigzanie
ptodu drogg naturalng, ucisk na brzuch, zwykty
sgczek gumowy lub z gazy jodoformowej.

(Wuerzburg. Abliand. ans Gesarntgebiet d.
pr. Med. il lid. lift. 1,

P. Zweifer. 0 ieczeniu peknie¢ macicy.

Przed wprowadzeniem do lecznictwa anty-
septyki kazda kobieta, ktora podlegta peknie-
ciu macicy podczas porodu, uwazana byla za
stracong. Kiedy jednak przekonano sig, ze nie
we wszystkich przypadkach peknie¢ macicy
bezposrednig przyczyng $mierci jest krwotok,
lecz i zakazenie posocznicze, od chwili zastoso-
wania w potoznictwie antyseptyki wielu akusze-
row poczeto szukaé drég, ktéremi moznaby by-
o uchroni¢ od $mierci potoznice, dotkniete pekr
nieciem macicy.

Pierwsze proby zostaly uczynione przez
Mamona Siws’ai K SchréderA. Sims zasto-
sowat sgczek gumowy o ksztatcie litery T, Sohro-
der za$ ciecie brzuszne, polaczone z zaszyciem
rany macicy i starannem osuszeniem jamy
brzusznej.

Pierwsze te proby nie zostaly uwienczone
pomysinym rezultatem: wszystkie kobiety, ope-
rowane przez SoiiroderA, zmarty (7 przyp.), a
z tych, ktérym zatozono sgczek gumowy (3 przy-
padki), pozostata przy zyciu jedna.

Od 8-go dziesigtka zesztego wieku powoli
zaczely sie zjawiac prace, zalecajgce saczkowa-
nie peknietej macicy, a nastepnie dopiero coraz
czesciej pisma lekarskie wypetniaty sie opisami
pomysinego leczenia droga operacyjng (ciecie
brzuszne, wyluszczenie doszczetne macicy, wy-
tuszczenie macicy nadpochwowe).

Aby oceni¢ skutecznos¢ tak jednego, jak
drugiego postepowania leczniczego, 1l Kiien
zestawit wszystkie przypadki pekniecia macicy,
znajdujgce sie w literaturze lekarskiej. Zesta-
wienie to wypadlo na korzys¢ metody zacho-
wawczej, t.j. leczenia za pomocag sgczkowania
rany peknietej macicy.

Blizsze rozejrzenie sie w pracy KliemA,
wykazuje pewne ujemne jej strony. Autor wy-
liczyt, ze odsetka $miertelnoSci przy zastosowa-
niu najprostszej metody leczniczej, t. j. saczko-
wania, wynosi zaledwie 17$. Tymczasem odset-
ka ta staje sie wieksza, gdy wylgczymy przy-
padki niedrazgcego pekniecia macicy, i docho-
dzi do 221% a oprdcz tego ze statystyki Klien A
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wynika¢ wtedy bedzie, ze zejScie wszystkich
przypadkéw z niedrgzacem peknieciem macicy
byto pomysine, zejscia zas $miertelne nastgpity
jedynie przy drazacem peknieciu macicy. Wo-
le¢ tego nie bedziemy mogli juz méwié, ze sacz-
kowanie macicy peknietej jest najwiasciwszem
postepowaniem leczniczym, lecz ze rokowanie
przy niedrgzacem peknieciu macicy jest znacz-
nie pomyslniejsze, anizeli przy dragzacem. Oczy-
wiscie, ten ostatni wniosek staje sie wyrazny i
jasny, gdy w statystyce uwzgledniaé- bedziemy
kliniczng roznice pomiedzy niedrgzacem, a drg-
zacem peknieciem macicy. Przy niedrgzacem
peknieciu macicy niebezpieczenstwo zakazenia
nie jest wieksze, anizeli przy porodzie, przebie-
gajacym prawidtowo. Inaczej zupetnie przed-
stawia sie sprawa przy peknieciu drgzacem, Kie-
dy jama brzuszna jest otwarta, i po opanowaniu
krwotoku w biegu pierwszego tygodnia potogu
wystepuja nastepczo objawy rozktadu krwi, wy-
lanej do jamy brzusznej.

O ile zestawienie przez KrienA przypad-
kéw pekniecia macicy nie wystarcza do sta-
nowczej oceny postepowania leczniczego przy
peknieciu macicy, przemawia jeszcze okolicz-
nos¢, ze przypadki, przez wymienionego autora
zebrane, pochodzg z do$¢ niepewnego Zrodia, t.
j. literatury lekarskiej, gdzie autorzy zwykle
chetniej pomieszczajg doniesienia o przypad-
kach pomyslnie przebiegajacych, a o niepomy-
$Inych zamilczeé wolg. O skutecznosci tej lub
innej metody postepowania leczniczego w po-
toznictwie mogg rozstrzygac statystyki z zakta-
déw potozniczych, przytem statystyki petne, za-
wierajgce pomysine i niepomysine przypadki.
Taka statystyka zostata zebrana z klinik —
SCilAUTAY, BraunA, OlshausenA, ChrobakA,
WIiNTEii’a przez SohmitA, ktéry wykazat, ze
$miertelno$¢, w przypadkach drazacego peknie-
cia macicy, leczonych za pomocg sgczkowania,
wynosi 61$, t.j. 3 —4 razy tyle, co u KlienA,
a 27,3% w przypadkach niedragzacego pekniecia
macicy, leczonych tg sama metoda.

Gdyby za$ ze statystyki SciimitA wyla-
czy¢ przypadki drgzacego pekniecia macicy, to
sie okaze, ze potowa przypadkoéw, leczonych za
pomocg sgczkowania, zakonczyta sie¢ niepomy-
$lnie, a wiec tylez, co po zabiegach opera-
cyjnych.
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Wobec tak rozmaitych, aniepewnych wnio-
skow Zweifel podjat sie wyjasni¢ ciemna do-
tad kwestye postepowania przy peknieciu ma-
cicy za pomocg wilasnego materyatu z Kliniki
lipskiej.

Wszystkich przypadkéw peknie¢ macicy
w klinice Zweifei/h bylo 29, przytem 5 byto
niedragzacych, 24 za$ drazacych. Z tych 29
przypadkéw zmarto 16 chorych, co odpowiada
55% Smiertelnosci, ktéra dla drazacych peknieé
macicy wynosi 625%. Z 5 przypadkéw niedra-
zacego pekniecia macicy jeden zakonczyt sie
$miercig z krwotoku przed przybyciem lekarza.

Droga postepowania leczniczego w24 przy-
padkach pekniecia macicy drgzacego byta roz-
maita. W pieciu przypadkach chore zmarly
z krwotoku przed zastosowaniem jakiegokolwiek
postepowania leczniczego; saczek gumowy zato-
zono w trzech przypadkach, z ktérych tylko je-
den zakonczyt sie pomyslinie; w trzech przypad-
kach nie stosowano zadnego leczenia, i wszystkie
zakonczyly sie Smiercig chorych; szwy zatozono
na macice w jednym przypadku od strony poch
Wy, nastepnie zastosowano tampon, chora zmar-
fa; wyciecia nadpoehwowego macicy dokonano
dwa razy, poczem w jednym przypadku chora
wyzdrowiata; w 10 przypadkach dokonano zeszy-
cia blony surowiczej ze strony brzusznej, a jame
brzuszng osuszono mozliwie dokiadnie; z tych
ostatnich przypadkéw wyzdrowiato 8 chorych
(20$ Smiertelnosci).

Rozwazne i wszechstronne roztrzasanie tak
metod, stosowanych przez ZwKiFKifa przy lecze-
niu pekniecia drazgcego macicy, jak wartosci
klinicznej kazdego z opisanych przypadkdw,
prowadzi autora do wypowiedzenia wiasnych
pogladdéw co do leczenia peknie¢ macicy dra-
zacych.

Zwkifei. porzuca przedewszystkiem dawny
swoj poglad co do skutecznosci saczkowania,
ktory goraco zalecat w swoim podreczniku. Sacz-
kowanie zawsze pozostanie pozytecznem, ale tyl-
ko w tych przypadkach, w ktérych nic innego
stosowaé nie bedzie mozna ze wzgledu najstan
chorej, lub wybor postepowania leczniczego be-
dzie ograniczony przez okoliczno$ci zewnetrzne.
Wogole dziatanie drenu gumowego, wprowadzo-
nego do jamy brzusznej, jest zbyt przeceniane.
Saczek gumowy nie osusza bynajmniej jamy
brzusznej nawet wtedy, gdy zakitadamy najwie-
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kszy jego numer. Przez saczek $cieka, jak to
pouczyt autora jeden przypadek sekcyjny, tylko
surowica krwi, skrzepy za$ pozostajg w jamie
brzusznej, a co wiecej saczek dziata tylko w cia-
gu pierwszych 24 godzin, nastepnie bowiem skut-
kiem utworzenia sie bton wrzekomych z goér-
nych czesci jamy brzusznej zaden ptyn do sacz-
ka dojs¢ nie moze.

Za najwlasciwsze postepowanie lecznicze
nalezy uwazac ciecie brzuszne wraz z doktadnem
osuszeniem jamy brzusznej az do ostatniej kro-
pli krwi i zeszyciem nastepczem otrzewny po
nad miesniem macicy, o ile ten ostatni nie krwa-
wi; W przeciwnym razie na broczace naczynia
nalezy natozy¢ przewiazki. Warstwy miesniowej
autor nie zeszywa, poniewaz uwaza jg za zaka-
zong, a tkanek, dotknietych zakazeniem, wedtug
ogolnych prawidet antyseptyki zeszywac nie na-
lezy. Jedyng wadg podobnego postepowania
przy leczeniu peknigcia macicy bedzie zbyt wy-
soko siegajace pekniecie ENIMBTa, co moze oka-
zaé sie niebezpiecznem przy nastepnych poro-
dach. Dla unikniecia powt6rnego pekniecia ma-
cicy nalezatoby tym kobietom, ktéreby sobie
tego zyczyty, dokonaé operacyi sztucznego trze-
bienia przez wszycie macicznych kikutéw prze-
cietych jajowodoéw w fatde otrzewny, po wypa-
leniu zegadtem PAQUEI.iN'a btony Sluzowej jajo-
wodow i przewigzaniu koncow kikutéw nitka je-
dwabna.

Co sie tyczy wywigzania dziecka, autor ra-
dzi wydobywac je droga naturalng tylko wtedy,
kiedy znajduje sie w macicy, w tych przypad-
kach atoli, kiedy ptdd wypadt do jamy brzusznej,
zaleca jedynie droge brzuszna, wywigzanie zas
drogg naturalng uwaza za zbyt niebezpieczne ze
wzgledu na mozliwo$¢ ponownego krwotoku.

Poniewaz metoda postepowania lecznicze-
go, zalecana przez ZwEiFEi/a, moze by¢ wyko-
nalna jedynie w zaktadach, odpowiednio urza-
dzonych, przeto autor radzi kazdg chorg z pe-
knieta macicg przewozi¢ do wiasciwych Klinik,
instytutéw, zakladow i szpitatow, i przytem jest
zdania, ze chore nierozwigzane lepiej znoszg po-
droz, anizeli rozwigzane.'

W koncu na pytanie, jak nalezy postepo-
wa¢ w domu prywatnym, Z. odpowiada w naste-
pujacy spos6b: Po rozpoznaniu pekniecia maci-
cy, nalezy doktadnie i $cisle okresli¢ niebezpie-
czenstwo, jakie grozi chorej z powodu krwotoku
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Gdy chora stabnie, postepowanie lekarza powin- i szyi i 7. trzonu macicy. Ozem byla zwieszajaca

no by¢ takie, jak przy wszelkiem grozacem nie-
bezpieczenstwie z przyczyny krwotoku: nalezy
wyszukac broczace naczynia i przewigzaé; przy
peknieciu macicy drgzgcem postepowanie leka-
rzajest takie same, jak przy Wysokiem peknie-
ciu szyi macicznej: na brzegi pekniecia po obu
stronach nak#ada sie dtugie kleszcze UiLnitOTida.
W godzine po opanowaniu krwotoku chorg nale-
zy przewiez¢ do odpowiedniego zaktadu, w tych
za$ przypadkach, gdzie to ostatnie jest niemo-
zliwe, pozostaje zatozenie drenu gumowego.

(Beitraege z. G. G. VII. 1).

Bronistaw Szymanski.

H. A von Guerard. Pekniecie macicy przy
drgawkach porodowych i bliznietach, ciecie brzu-
szne, wyzdrowienie.

Dobrze zbudowana 38-letnia chora, czwar-
ty raz rodzaca, dostata drgawek porodowych.
Wezwany lekarz stwierdzit eklampsye, potoze-
nie poprzeczne ptodu z gtdéwkg na prawo i ple-
cami do przodu, rozwarcie okoto 3 palcéw, zu-
petna utrate przytomnosci, obrzek sromu i kon-
czyn dolnych tudziez do$¢ znaczng zawartos$¢
biatka w moczu. Cieplota 38,5°, tetno.120. Wo-
bec ciezkiego stanu chorej wezwano drugiego
lekarza, tymczasem za$ chora w ciggu godziny
utrzymywano w lekkiem uspieniu chloroformo-
wem. Przy silnem poruszeniu sie chorej nastg-
pito gwaltowne odejscie wod; chora uspokoita
sie i niebawem wpadta w stan zupeinej zapasci.
Natychmiast dokonano obrotu i wydobyto do-
noszone, lecz niezywe dziecko. Wobec krwoto-
ku postanowiono wydoby¢ tozysko; podczas te-
go zabiegu nie znaleziono go jednak w macicy.
Natomiast reka przez szczeling w macicy we-
szta do bardzo duzej, zewszad ograniczonej ja-
my i ztad wydobyta tozysko, przytem zauwazo-
no, ze przyczepia sie don jeszcze jedna pepowi-
wina, prowadzaca do powyzszej jamy, skad tez
wydobyto 7 miesieczny zmaeerowany ptoéd. Za
tym ostatnim pokazat sie nazewnatrz znaczny
kawat jakiej$ tkanki, ktorg przyjeto za blony
ptodowe. Gdy umiarkowane pocigganie nie do-
prowadzito do ich wydobycia z drég rodnych,
postanowiono wezwaé specyaliste, ktérym byt
autor; chorg za$ wobec ponowienia sie drgawek
znéw zachloroformowano.

Po przybyciu do chorej autor stwierdzit
prawostronne pekniecie czesci

sie z pochwy tkanka, autor na razie okresli¢ nie
mogt.  Chorg przeniesiono do pobliskiego szpi-
tala w celu wykonania ciecia brzusznego. Zna-
leziono wtedy, ze otrzewna na znacznej prze-
strzeni jest odluszczona od macicy i pecherza;
ten ostatni jest zupetnie oddzielony od macicy;
jama za$, w ktorej znaleziono ptdd i tozysko,
znajduje sie miedzy listkami wiezu szerokiego,
i czes¢ jej scian stanowi odtuszczona otrzewna,
i ze, wreszcie, czes¢ odtuszczanej otrzewny wy-
padta nazewnatrz i tworzyta owe mniemane bto-
ny, ktére juz od 4 godzin lezaty na brudnem,
zakrwawionem prze$cieradle. Autor natychmiast
odciat znaczny piat otrzewny wraz z wypadnie-
tgjej czescia, reszte przyszyt do otrzewny, pozo-
statej na macicy i pecherzu, i w ten sposéb od-
dzielit okolice pekniecia od jamy brzusznej. Ra-
ne macicy zaszyto, a przez pozostawiong szcze-
line w szyi od dotu wprowadzono gaze jodofor-
mowg, zatamponowano nigjame miedzy listka-
mi wiezu szerokiego i koniec wyprowadzono
przez rane brzuszna, ktorej gorng czes$¢ zaszyto.
Macicy autor nie tamponowat z tego wzgledu, ze
krwawienia z niej nie byto, i ze rekoczyny ope-
racyjne odbywaly sie przewaznie nie w macicy,
lecz obok niej w tkance zakazonej. Wyluszcze-
nia macicy autor zaniechat z powodu bardzo
ciezkiego stanu chorej i dla tego, by nie pozba-
wia¢ chorej znacznej czesci otrzewny, ktora, we-
dtug zdania Furrsoida, bedac zdolna do zycia,
jest najwiekszym wrogiem zapalenia otrzewny.

Dalszy przebieg choroby byt pomysiny po-
mimo kilkakrotnych podniesien cieptoty. Széste-
go dnia wyjeto potowe gazy, a dziesigtego —re-
szte. Mocz stopniowo przychodzit do stanu pra-
widtowego, i chora po 5 tygodniach wypisata sie
ze szpitala — zdrowa.

Autor przypuszcza, ze w tym przypadku 8
godzin trwajgca mocznica sprzyjata peknieciu
macicy, jako cierpienie, naruszajgce spoisto$é
miesni wogole, w danym przypadku wptyneta na
ostabienie tkanki miesniowej macicy.

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

W. N. Or#6w. 0 peknieciach macicy w cza-
sie porodu i o ich leczeniu.

Autor podaje 2 przypadki niedrgzacych i4
przypadki drazacych peknie¢ macicy u wietoré-

pochwy, catej | dek przy Sciesnionej miednicy.
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W przypadku pierwszym przy zapuszczo-
nem potozeniu poprzecznem dokonano obezgto-
wienia ptodu. Podczas wydobycia tozyska zau-
wazono pekniecie prawego sklepienia i szyi ma-
cicy, prowadzace do jamy miedzy listkami wie-
zit szerokiego, skad tezwydobyto tozysko. Krwa-
wienia nie byto. Podano sporysz, potozono léd
na brzuch i zalecono przemywanie pochwy dwa
razy dziennie. Dalszy przebieg choroby byt go-
ragczkowy z powodu ropienia w prawym wiezie
szerokim. Po peknieciu ropnia do pochwy chora
wkrotce wyzdrowiata.

W drugim przypadku, przy potozeniu czolo-
wem martwego ptodu, nagte ustanie boléw, za-
pas¢ i krwawienie daty mozno$¢ rozpoznania pe-
knigcia macicy. Dokonano obrotu i nastepnie
wymadzdzenia .gldwki. Po odejsciu tozyska zna
leziono pekniecie macicy od ujScia zewnetrzne-
go do wiezu szerokiego. Krwawienie ustato po
zastrzykniecin ergotyny. Potozono 16d na brzuch,
zalecono gorace natryski z roztworu kreoliny
dwa razy dziennie i przemywania pochwy. Po-
mimo stanu gorgczkowego chora wyzdrowiata.

W trzecim przypadku tuz pod $ciang brzu-
szng znajdujace sie czesci ptodu i brak bolow
wskazaty na pekniecie macicy. Przez szczeling
wjej lewej Scianie wprowadzono reke do jamy
brzusznej, napotkano nézke i za nig wyciagnieto
ptéd, a nastepnie wydobyto .fozysko. Wobec
ciezkiego stanu chorej, braku krwawienia i do-
brze skurczonej macicy, postanowiono zagojenie
sie rany pozostawi¢ wiasnemu losowi. 6 dnia
chora zmarta przy objawach ogélnego zapalenia
otrzewny.

W czwartym przypadku brak boléw i ptéd,
wyczuwany tuz pod powloka brzuszng, réwniez
jak w trzecim przypadku wskazaty na pekniecie
macicy. Wykonano ciecie brzuszne, przyczem
znaleziono pekniecie z lewej strony macicy od
jajowodu na do6t az do nasady wiezu szerokiego.
Po wyjeciu ptodu i tozyska rane macicy zaszyto
i natozono zwykty opatrunek. Chora wyzdro-
wiata.

W pigtym przypadku byto zaniedbane po-
tozenie poprzeczne z wypadnietg raczka, a wody
odeszty przed li godzinami. Dokonano obrotu,
i ptdd wyjeto, w czasie operacyi zjawito sie
krwawienie, ktére nie ustalo po wydobyciu fo-
zyska. Ponowne badanie wykazato pekniecie
szyi macicznej, wiodace do jamy brzusznej. Po-

ME DY OYNA.

188

niewaz zatykadto z gazy jodoformowej nie usu~
neto krwotoku, przystgpiono do ciecia brzu-
sznego, przyczem zauwazono pekniecie tetnicy
macicznej prawej i prawego wiezu szerokiego,
tudziez oddzielenie pecherza od macicy. Nato-
Z0no szwy ua pekniete naczynia i na rane maci-
cy; pod skore wstrzyknieto 600 ctm. sz. roztwo-
ru fizyologicznego soli. W dwa dni potem chora
zmarta przy objawach zapalenia otrzewny.

W szdstym wreszcie przypadku przy czasz-
kowem potozeniu martwego ptodu przy krwa-
wieniu i ciezkim stanie ogélnym chorej zrobiono
wymézdzenie i wydobycie ptodu. Wobec nieu-
stajgcego krwawienia ponownie zbadano chorg
i znaleziono oderwanie przedniego i prawego
sklepienia i peknietg otrzewne. Dokonano ciecia
brzusznego i zaszyto rane. Chora wyzdrowiata.

Przytoczywszy niektére dane ze statystyki
peknie¢ macicy Krikmor i zestawiwszy ze swemi
przypadkami, autor przychodzi do wniosku, ze
w warunkach,sprzyjajacych operacyi (aseptyka),
nalezy droga operacyjng przywroci¢ catos¢ ma-
cicy; przy niedogodnych za$ warunkach nalezy
ograniczy¢ sie na leczeniu zachowawczem. Oczy-
wiscie, w przypadkach, w ktorych ptod wypadt
do jamy brzusznej i wydoby¢é go ztamtad nie

I mozna, lub jezeli powstat krwotok, ktorego nie
| udaje sie zatamowaé drogg pochwowa, ciecie
| brzuszne jest wskazane.

1 (Wracz N. 27. J901). R. Szwypo.

3l. C. A Ewald.
gione iliaca sin.

Guzy w lewej dolnej czesci brzucha bardzo
czesto przedstawiajg duze trudnosci rozpoznaw-
cze. Pomijajac inne mozliwe w tej okolicy gu-
zy prawdziwe oraz fatszywe (np. wysiek, ropien),
Ewald rozpatruje tylko guzy odcinka esowatc-
go, gtownie te, ktore, lezac wdluz m. psoas i Lpi-
ais, daja sie wyczuwa¢ jako cylindryczne Ilub
kiebowate twory. Wystrzega¢ sie nalezy na-
stepujacych pomyiek: nic uwaza¢ za zgrubia-
tg kiszke brzegu tn-i ilcop.:oun, nastepnie nie
bra¢ za guz kiszki w stanie skurczu (u oséb
szczuptych lub z wiotkiemi powlokami brzuszne-
mu), ktéry to skurcz znika pod wplywem okta-
du cieptego, kapieli, wreszcie czopka z bella-
donny i makowca.

0 guzach jelita in re-
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Najczysciej znajdujemy guzy, powstate
wskutek dtugotrwatej koprostazy, w ktorej Cze-
sto dopiero wygarniecie mas fekaliiyeh palcami
i nastepcze wlewania wysokie uwalniajg kiszke
od tego balastu i naprowadzajg przez to lekarza
na wiasciwg droge. To samo mniej wiecej by-
wa przy guzach, ktére okazujg sie pédzniej u-
wieztym w odcinku esowatym kamieniem zo6t-
ciowym, polknietem ciatem obcem lub zlepem
wihoséw (? refer.)). W tych razach duze znacze-
nie rozpoznawcze majg doktadne wywiady.

Ostre obrzeki z wytworzeniem sie bolesne-
go watka in flexara sigmoidea najczesciej tatwo
rozpozna¢ dzieki obecno$ci objawow zapalenia
ostrego (goraczka, wyprdznienia $luzowe, ropne
lub krwawe, béle w odpowiedniem miejscu, wy-
dymanie przy braku zmian w prostnicy).

O wiele trudniejszem staje sie rozpozna-
nie przy dtugotrwatej obecnosci guzéw. Tu na-
lezy rozroznia¢ guzy wewnatrz oraz zewnatrz
jelita. Te ostatnie wychodzg albo z miednicy,
albo z narzadéw moczopiciowych i najczesciej
przechodzg na otrzewne. Mamy w tych razach
do czynienia albo z guzami solidnymi, respective
z torbielami, albo tez z obrzmieniem zapalnem
i ropniem resp. wysiekiem.

Sr6d guzéw, wychodzacych ze $ciany i
rosnagcych do wnetrza Kkiszki, najczestszy jest
rak twardy. Rak ten daje sporo objawdw: ja-
kie§ przykre uczucie w okolicy krzyza albo
miednicy, zaburzenia w trawieniu, defekacyi
(zaparcie, zaparcie naprzemian z wyproznienia-
mi wodnistemi lub $luzowemi, wydymanie), ogol-
ne wycieAczenie. Rzecz charakterystyczna dla
zaburzen tych — $rodki $ciggajace oraz prze-
twory makowca nie mogg ich zwalczy¢. Stolce
nie majg jakiego$ szczegélnego wygladu, ale
czesto zawierajg krew, a przy raku rozpadaja-
cym sie — bardzo duzo krwi.

Rak twardy odcinka esowatego, rosngc do
wewnatrz, daje objawy zwezenia Swiatta kiszki;
zwezenie podobne moze przejs¢ w nagle zam-
kniecie zupetne Swiatta, np. wskutek zatkania
i tak waskiego kanatu stezyng katowa. Ale
zamkniecie to nie daje objawéw groznych i po
dobrej lawatywie oraz srodku czyszczacym prze-
chodzi szybko. Czasami kanat wdluz wrasta-
jacego w Swiatto Kkiszki guza opasujacego ma
przebieg spiralny, jest on wtedy drozny dla
wiatréw, gdy katu nie przepuszcza.
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Przy rozpoznaniu rézniczkowem nalezy pa-
mieta¢ 0 skurczu jelita grubego, ktéry, po-
wstawszy wskutek polipa np. albo niewielkiego
owrzodzenia, moze trwa¢ nieraz bardzo dlugo i
wraz z innymi objawami, jak bole, zaburzenia
gastryczne i stolca, wychudniecie, moze napro-
wadzi¢ na mys$l o nowotworze ztosliwym. Na-
stepnie sprawy gruzlicze oraz dyzenteryczne
rowniez wywotujg omytki rozpoznawcze. Bywa
i tak, ze przy zajeciu wyzej lezacego odcinka
jelita grubego, np. ftcxurae hepaticae, nastepuje
odruchowo skurcz dtugotrwaty flexurae sigmoi-
deae. Przypadek podobny obserwowat Ewald.
Wreszcie nalezy pamietac i o tern, ze ograniczo-
ne zapalenia otrzewny wywotujg sklejanie sie
kiszek, co tez daje czasami objawy (fizyczne)
guza.

(Berliner Klinische Wochenschrift.
49, r. 1903).

N. 48 i

L Lipsztat.

32. A Japiia. 0 skurczu gtosni u dzieci.

Upatrujac pewien zwigzek pomiedzy kur-
czem gtosni a drgawkami og6lnemi oraz t.z
objawami ukrytymi tetanii [li objaw Chwo
STKiUa czyli objaw twarzowy; 2) objaw T rous-
seau — ,reka akuszera® przy ucisku na nule.
bicip. int\ 8) objaw ErbA—nadmierna pobudli-
wos¢ elektryczna nerwow], ktore to objawy poz-
walajg mowi¢ o specyalnej tetanii u dzieci, au-
tor zbadat szczegobtowo 500 dzieci i znalazt, ze
u dzieci, cierpigcych na kurcze gtosni, najcze-
$ciej z objawdw ukrytych wystepuje objaw twa-
rzowy, bardzo czesto (w 1\%) objaw Euis’a, naj-
rzadziej (tylko w 44'S) objaw TRousseau. Osta-
tecznie autor streszcza, jak nastepuje:

Kurcz gtosni u dzieci w potaczeniu z pew-
nym rodzajem drgawek ogolnych i pewnymi
miejscowymi objawami kurczowymi, tworzy od-
rebny obraz chorobowy, kt6ry sie charaktery-
zuje wzmozong wrazliwoscia uktadu nerwowego
na podniety wszelkiego rodzaju. Analogicznie
do podobnych stanéw u dorostych mozna moéwic
o tetanii u dzieci, nie twierdzac przez to bynaj-
mniej, iz przyczyna zaburzen w obu razach jest
ta sama.

Przyczyny tej choroby wieku dzieciecego
nie sg nam doktadnie znane. Pora zimowa wply-
wa na wybuch tego cierpienia, by¢ moze wsku-
tek szkodliwosci, wyptywajacych z pobytu cia-
gtego w mieszkaniu i nawiedzajgcych mieszka,-
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nia o tym czasie, najwiekszej jednak wagi sg ijednemu robiono od 1do 8 zastrzykiwan, pow-

szkodliwosci pokarmowe, gtdwnie za$ mleko
krowie wywotaé moze objawy tej choroby, gdy
tymczasem wraz z usunieciem mleka czesto ob-
jawy te ustepujg na czas dhtuzszy. Wplyw po-
zywienia wystepuje, zdaniem autora, wtornie,
jako skutek pewnego istniejgcego juz zaburze-
nia tunkcyonalnego narzadow.

(Beri. Klin. Wochensehrift N. 49 r.

J. Lipsztat.

33. Ad. Schmidt. 0 leczeniu goséca sta-
WOwego surowicg przeciwpaciorkowcowg Men
zer’a

Autor wnioski swe opiera na 15 przypad-
kach, w ktoérych, po bezskutecznem wyprébo-
waniu  najrozmaitszych dotychczas znanych
Srodkow j zabiegbéw leczniczych zastrzykiwat
wreszcie surowice MENZEiPa. Byly to prze-
waznie przypadki goscca podostrego. Zastrzy-
kiwano od 5 do 20 ctm. sz. na raz, pacyentowi

1903.

O D C 1

Z HISTORYI MEDYCYNY 0 ZYDOW,

NIECO O CHIRURGII
Podat
Dr Md HE\RYK HGER

TALMUDU.

W Nr. 1, Krytyki Lekarskiej“r. b. kol. A
Grunbaum poruszyt bardzo ciekawy temat pod
tytutem: ,,Czy nasza nowoczesna chirurgia isto-
tnie jest nowa w Scistem tego stowa znaczeniu?2?
Opierajac sie na danych z Talmudu, dowodzi, ze
chirurgia przed laty wsréd zydéw kwitta, i ze zy-
dzi 6wczesni z przed 2000 lat, ktorzy stali w sto-
sunkach handlowych i kulturalnych z egipeyana-
mi j grekami, nie mogli sie takich rekoczynéw,
Jak laparotomii i ciecia cesarskiego, czyli wogoé-
le operacyi brzusznych, o ktérych wspomina Tal-
mud babilonski, nauczy¢ u tych narodéw, gdyz
w pozostatych po nich ksiegach wzmianki o tych
operacyach nigdzie nie ma.

tarzano je dopiero po zniknieciu reakcyi po za-
strzyknieciu uprzedniem, miejsce do zastrzyki-
wan brano jaknajblizej zajetego stawu. Reak-
cya wystepowata réznie: u 7 pacyentéw jako
wysoka gorgczka i silne objawy miejscowe, u 5
byly tylko objawy miejscowe, a u 3 wcale jej
nie byto.

Specyficznej reakcyi ze strony stawdw
chorych autor wogole nie widziat, to tez na mo-
cy danych klinicznych odmawia surowi-
cy MENZEKa dziatania swoistego. Nie
zaprzecza Schmidt jednak, ze w niektdrych po-
staciach podostrych resp. podchronieznych, su-
rowica ta ma pewne dziatanie dodatnie. Wo-
bec tego, gdy inne $rodki zawodza, mozna jej
uzy¢, ale tylko jako ultimum refugium i tylko
w postaciach podostrych.

(Berliner KlinischeWochensehrift.N.44, r. 1903).
J. Lipsztat.

N E K

Pod pewnymi wzgledami, o ktdrycli nizej
pomdwie, nie zupetnie zgadzajac sie z wywoda-
mi kol. G., chciatbym skorzysta¢ ze sposobnosci
i, nawigzujac do tematu o chirurgii u zydow sta-
rozytnych, wspomnie¢ w kilku stowach i naszki-
cowaé w gtownych zarysach stan t. zw. ,,chirur-
gii mniejszej¥u nich, do ktérej mniej lub wiecej
stusznie zaliczato sie w czasach owych dzialy
i rekoczyny w rodzaju: masazu, kosmetyki, orto-
pedii, dentystyki, obrzezania rytualnego, krwio-
upustu, stawiania baniek, pijawek it. p.

Méwiac o historyi medycyny zydowskiej,
nalezy zwrdcic¢ przedewszystkiem uwage, ze lzra-
elici starozytni nie zostawili nam anijednej ksie-
gi par ex(iellence lekarskiej, traktujgcej o rozpo-
znawaniu lub leczeniu choréb, w rodzaju np.
ksigg Mippokrates’a, Galen’a, Celsus’a. Talmudy-
sci byli przedewszystkiem moralistami, ttoma-
czami i komentatorami biblii. w dyskusyach
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swoich, bardzo licznych i czestych, nie byli i nie
starali sie by¢ medykami. Dotyczy to zaréwno
Tannaitow, twércow podstawowej czesci Talmu-
du, — Miszny — zakonczonej juz w 2 stuleciu,
jak Amorejczykow, tworcéw drugiej, obszer-
niejszej jego czesci — Gemary —, zakonczonej
dopiero w 4 stuleciu ery chrzedcianskiej. Tal-
mud przeto — mowie o ocalonej i dosztej do nas
drobnej czesci jego — nie rosci sobie pretensyi,
rowniez jak stary i nowy zakon, do miana facho-
wo-naukowej ksiegi w sprawach lekarskich i nie
moze tez da¢ nam wiernego i $cistego obrazu po-
jeé, ktorcmi sie kierowali lekarze éwczesni. To
tylko zdaje sie nie ulegaé watpliwosci, ze pewna
czes¢ przepisow talmudycznych tre$ci prawnej
i lekarskiej ma swe Zzrddlo nie zawsze w rozu-
mowaniach i wnioskach natury Y.aiiio/jp jury-
dycznej lub higienicznej, lecz czesto w zwycza-
jach i obyczajach, w tradycyach religijno-kultu-
ralnyeh i przesadach owych czaséw, Kkiedy, sg-
dzac chocby z Ewangelii, w tejze epoce i w tem-
ze Srodowisku powstatej, bujnie kwitta na Wscho-
dzie wiara w magie, nekromancye, czary, demo-
néw, dyabtéw i duchy.

Obecnie lekarz-historyk musi sobie zadaé
troche trudu wydostania z tupiny mistycznej po
jedynczych zdrowych ziarenek. Przy history-
czno - poréwnawczej metodzie badania tatwiej
mozna plewy oddzieli¢ od ziaren, przesadzié te
ostatnie na grunt odpowiedni $cisle naukowy,
i na nim dalej je hodowac i rozwijac.

Pojedyncze ustepy, dotyczace medycyny
wogole, a w szczeg6lnosci chirurgii, rozsiane sg
po catym talmudzic, po tej skarbownicy, w kto-
rej prawodaweca utkat, nie zawsze misterng i sub-
telng dionia, jakies dziwne na nasze czasy i obe-
cne warunki mixltm componitum z medycyny, re-
ligii, prawa, higieny zycia prywatnego i publi-
cznego.

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

W traktacie Sabbat X1V, 2, fol. K)% zga-
dzajg sie w dyskusyi uczeni na to, ze rany
i wrzody na nogach najracyonalniej zmywaé oc-
tem lub winem. Ze wérdéd ludu musiaty by¢ w
uzyciu i Srodki bardziej pierwotne, przypomi-
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najace meclicinam stercoralem z poczatkdw ubie-
gtego stulecia, widzimy z Tanith 1lI, 1 fol. 2la.

Jak jednak cenili czysto$é w tych razach,
dowodzi aforyzm talmudyczny: lepsza kropla
wody zimnej zraua ikapiel ciepta wieczorem od
najlepszej masci na $wiecie (Sabbat X1V, 2, fol.
109a).

Przygotowanie kapieli cieplej, w owych
czasach dosy¢ uciazliwe, dozwala talmud dla
chorego, zwiaszcza rannego, nawet w dzien so-
botni. (Mischna Joma. VII, 5).

Nie obcy byt zydom spos6b zapobiegania
zakazeniu og6lnemu przez wyssanie $wiezej rany,

1jak o tern Swiadczy ustep, przytoczony przez Ba-
ch Kida, ze Abalui zostat ocalony dzieki swoim
przyjaciotom Ammi i Assi, ktorzy ,niebiezpiecz-
ng rane jadowitg uda“ wyssali.

Wrzody natury tredowatej (biblijne Zara-

i ath Icpra) wymagajg juz zgodnie z przepisami

i Mojzesza iLeyit. 13) bardzo doktadnego badania
chorego, odziezy i mieszkania oraz stosownie do

| wynikéw ogledzin pewnych Sci$le okreslonych
procedur polieyjno-lekarskich.

Talmud w wielu miejscach (Joma, Megilla,
Makkoth, Synhedrin, Katuboth, Babbath, Chul-
liii), zwhaszcza w 14 rozdziatach traktatu Negaim
(nie posiadajacego swojej Gemary) rozwodzi sie
nad trgdem w higienie zycia prywatnego i higie-
nie polowej. Zalecano wobec zarazliwosci cho-
roby $cistg izolacye chorych, pranie lub spalanie
odziezy, kilkakrotne mycie i kapanie ciala, ze-
skrobywanie $cian, $wieze tynkowanie pokojow
mieszkalnych, rozpalanie do czerwono$ci uzywa-
nych przez chorego naczyh metalowych it. p.
Wycinanie plam i ran tredowatych odradza tal-
mud (Makkott 111, 7, fol. 22a), zaleca natomiast
czeste modlitwy i sktadanie ofiar, nie wspomina-
jac wprawdzie na wzor Ewangelii o licznej rze-
szy tg diogg wyleczonych (avrjp zkAp-ar, Kezpag —
Matth 8. 2. Mark 1, 40; é$za kejtpot dvSpse — Luk.
1. 29), ktérych Chrystus zegna po wyleczeniu
stowami: ,idZcie, pokazcie sie kaptanom i zt6z-
cie im ofiare, przez Mojzesza przepisang (Matth.
8. 4).

) Przy ranach, powstatych od pokasania
przez psa wsciektego, nalezy podawaé choremu
do zjedzenia watrobe tegoz psa, i to pozwala sie
robi¢ zdaniem Ismaela b. Jose i Mathia b. Heres
nawet w sobote (Joma VIII, 8, fol 83b). Dosy¢
zagadkowa terapia ta staje sie tern ciekawsza,
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ze, jak juz w innem miejscu zwrécitem uwagel,
badania niektérych nowoczesnych uczonych w
wazajg watrobe jako siedlisko, w ktdrem anty-
toksyny lyssae najenergiczniej sie wytwarzaja.

Przy bolach stawow, krzyza lub brzucha
zaleca sie mocne wcieranie oliwy, masaz codzien-
ny (Sabbat XIV, 4) i stosowanie cieptych kapieli
mineralnych (Sabbat XXII, 5, fol. 147b) ).

O uktadaniu kosci przy ztamaniu i wpra-
wianiu stawow zwichnietych wspomina talmud
w Kilku miejscach (Abada Zara 28b, Sabbat

XXII, 5, fol. 147a), omawiajac gtéwnie strone
obrzedows, rytualna, czy, kiedy ijak wolho wy-
konywaé rekoczyny odnosne w dni sobotnie
i Swigteczne.

Ze musialy istnieé¢ przyrzady ortopedyczne
dla kalek i utomnych, dowodzi rozprawa na ten
temat, o ile wolno nosi¢ w tych lub owych wa-
runkach kule, szczudta, drazki i podpérki po-
deszwowe. Talmud wspomina tez o ,fotelu po-
rodowymll o ,nodze sztucznejll zaopatrzonej
u gory w zagtebienie dla poduszeczki, o nakta-
daniu peloty w postaci ,,soczewki okragtejlprzy
hernia umbillioulis.

W sprawie obrzezania rytualnego, bardzo
obszernie traktowanej w Misznic i (lemurze, cie-
kawe jest miedzy innemi opowiadanie o rodzi-
nie zydowskiej, w ktorej 4 braci urodzito sie z
napletkiem obrzezanym. Bylby to jeden z najsta-
rozytniejszych przyczynkéw do sprawy dotych-
czas w darwinizmie zasadniczej i spornej, spra-
wy dziedziczenia cech nabytych w rodzaju pa-
daczki, sztucznie u psa wywotanej, a przez po-
tomstwo odziedziczonej. Levy (Archiv Vircho-
wa. T. 116) zwraca uwage na logiczne, zupetnie
w duchu nowoczesnej teoryi Lamarc-Darwin’a
brzmigce ttomaczenie tego rzadkiego zjawiska
przez talmud, uwazajacy obrzezanie jako po-
prawke, ktora usuwa resztki napletka, nie potrze-
bnego ludziom na wyzszym szczeblu kultury sto-

9 H Higien. Podstawy organoterl\jm i leczenia
antytoksycznego u starozytnych grekow edycyna 1903,
Deut. Aerzt Zeituug. 1!

H. Higirr. Pathogenese der Hysterie und Nenra-
sthenie und ihre Stellung zu Stoffwechselanonialieen. Hi-
storische Skizze. Heilkunde 1900. Krytyka Lekarska. 1899.
Jozef Klawiiisz, znakomity 6wczesny historyk
opisuje w swojej ,,Historyi wojny zydowskiej'l
1. 70) zrodto mineralne obok miasta Maehairus: ze ska-
+y wytryskuje w postaci dwu piersi kobiecych woda go-
raca 1 zimna, woda z obu Zrddet zmieszana dostarcza naj-
przyjemniejszej kapieli, pomagajacej przy roznorodnyc
cierpieniach, zwhaszcza przy ostabieniu nerwow.

z|ydows%<|
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jacym. Gléwny cel praeputii, jako czesci ochron-
nej organu plciowego, stal sie problematy-
cznym wobec wierzchniej odziezy, od wielu ty-
sigeoleci uzywanej.

O sposobie wykonywania operacyi wspo-
mina szczegbtowo talmud babilonski (Sabbat
XIX, 2, fol. 133a). Plaster, nakfadany po oczy-
szczeniu rany napletka ze krwi, zawiera wediug
Abbajc 7 czesci toju i 1 wosku, wedtug Baby za$
tylko wosk i zywice.

Obrzezanie, wykonywane zazwyczaj w S
dniu zycia, odktada¢ wolno u noworodkéw go-
raczkujacych-, zétaczkowych (interns neonato-
rinn?) i zbytnio czerwonych. Po przejsciu go-
raczki nalezy jeszcze czekal tydzien caty.

O znieksztatceniu operacyjnem cztonka
meskiego, wzglednie uretlirae, oraz o probie,
wprawdzie dos¢ naiwnej, zamkniecia fistulae pe-
nis jest obszernie mowa w talmudzie (Synhedrin
I, 4, fol. 21h).

Stawianie baniek, pijawek i puszczanie
krwi, a ezem zadnej niema wzmianki w Biblii,
w czasach talrnudycznych nalezato do codzien-
nych czynnos$ci lekarzy it. zw. taziennikéw (fel-
czerow?).

Wspolny los z krwioupustem dzielg: po-
dréz, stosunek piciowy, bogactwo, praca, wino,
sen, ciepto. W miare uzywane, sg przyjemne
i pozyteczne, w nadmiarze — szkodliwe (Gittin
fol. 70a).

Raptowne wstawanie i zmiana potozenia sg
niepozadane po jedzeniu, piciu, spaniu, spétko-
waniu i krwi puszczaniu (Sabbat XVIII, 3,
fol. 129 b). Po krwioupuscie radzg powszechnie
zostaé w cieptym pokoju, obficie zjes¢ i duzo
ptynow pic.

Jeden z uczonych twierdzi, ze w dniu tym
nalezy zazywac zupy, z Sledziony przyrzadzonej,
drugi radzi pi¢ tyle wody, azeby S$ledziona na-
brzmiata (Sabbat XVIII, 3, fol. 129a). Trudno
na zasadzie tych reminiscencyi przypuszczac, ze
talmudysci intuicyjnie przeczuwali krwiotwdrcza
wiasnos¢ Sledziony.

Obmacywanie rany post vmaesedionem by-
to ze wzgledéw zdrowotnych niedozwolone.

(U. n).
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Wiadomosci biezace.

Wyszedt z druku VI zeszyt dziela
»Nauka o chorobach wewnetrznychX wydawane-
go przez prof. W. Jaworskiego. Zeszyt ten za-
wiera ,,Choroby ptucllprzez docenta d-ra L Kon-
CZynskiego i ,,Choroby sercall przez prof. d-ra
A. Gruzinskiego. Cena zeszytu 3 korony.
D-r M. Herman mianowany zostat do-
centem Uniwersytetu Lwowskiego na katedrze
chirurgii.

11 zjazd niemieckiego Towarzystwa
chirurgii ortopedycznej rozpocznie sie w Berli-
nie d. 5 kwietnia r. b. Zbiorowy referat p. t.
»Patologia i terapia przykurczen stawowychl
maja wygtosi¢ profesorowie: Mikueicz, Lud-
LOFF i GoCIIT.

Na posade po zmartym znanym psy-
chiatrze JoLLY’mmianowany zostat prof. Zikhen.
Naktadem firmy Urban i Szwarcenberg
w Berlinie zaczeto wychodzi¢ nowe czasopismo
p. t. ,,Centralblatt fiir normale u. path. Anatomie
mit Einschluss der Mikrotechnikl pod redakcyg
prof. KnAUSE'go i d-ra Mosse.

3 lutego odbyto sie w Berlinie pierwsze
posiedzenie Towarzystwa, ktore urzadza wielkie j

Odpowiedzi

Kol. ,Lekarzowilz gub. lubelskiej. Pogtoski,

sanatoryum dla chorych piersiowych na Made-
rze. Na sekretarza Towarzystwa wybrany zostat
prof. Panwitz.

Towarzystwo walki z atkoliolizmeui
urzadza wyktady naukowe o alkoholizmie w Ber-
linie miedzy 5—9 kwietnia r. b.

ZMARLI. W Zytomierzu w dniu
29 listopada r. z. zmart $. p. d-r Wiadystaw
Kunicki wwieku lat69. Po ukonczeniu Uni-
wersytetu Kijowskiego w roku 1858 stale
zamieszkiwat w Zytomierzu, uzyskawszy
zastuzong opinie biegtego i bezinteresowne-
go lekarza.

W Warszawie zmart d-r Bernard
Szancer w wieku lat 65.

W Cieszynie zmart d-r Wincenty
lir. Tyszkiewicz. Przed Kkilku laty stale
praktykowat w Zakopanem, a w ostatnich
czasach w Cieszynie.

W Tepliku gub. Podolskiej w 49
roku zycia zmart d-r Ignacy Maoiickwicz.

Redakcyi.

o ktére Sz. Kolega zapytuje, istotnie sie spraw-

dzity. Lekarze zapisani do zaEasu armii posiadajg odpowiednie ksigzeczki, w ktérych znajdujg

sie wszystkie przepisy, ich w

azdym razie obowigzujgce. Lekarze, nie zapisani do zapasu, podle-

gaja ogolnym prawidtom o powinno$ci wojskowej. Blizsze szczeg6ty Sz. Kolega znajdzie w IV to-
mie ,,Zbioru Praw*“. Ksigzke te mozna dosta¢ w wiekszych ksiegarniach.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie prospekt czasopisma ,,Ginekologialli prospekt ,,atlasu bo-
tanicznego lekarsko-farmaceutycznego B. A. Bukatego".

Wydawca Dr. L. Guranowski.
JtoBBojaHO UeH3ypoK>, Bapmaua, 12 ‘UeBpaaa 1904.

Redaktor Odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczni] produkt z
Cascata Sacjrada.

11
CIH 100p

(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby]
watrobianc: jako S$rodek a ityseptyczny dla
Akademia Medyczna 11 Czerwca 1892 roku  organOw trawienia; przy atonii organow tra-
Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892  wienia; przy zatwardzeniu w okresie cigzy]
roku i 3 Lipca 1899 r. *Kkarmienia; przeciw kamieniom zétciowym, |
Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki p>
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.
Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16).]
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-
teryatow aptecznych.

Racyonalne leczenie fosforem

HHOMHOL

(PIGULKI OOZOWftNE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nuklelnowego,
przygotowanego przez D-ra Leprince
CaoH 54A 214027P 4

Wskazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywica—
Anemia—Uwiad starczy.

Dawka: 4—10 pigutek dziennie po jedzeniu.
D-r LKPRINCK, 62, rus ds la Tour, Paris (16),

mbyoja m m m m m itfm m
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ﬂmf_l_ﬂh"\B (Takamina'.Chemicznie otrzymana w ﬁostaci krystalicznej,dzia

lijacy czynnik gruczotéw nadnerkowych, srodek pobudzajacy
dziatalno$¢ serca, wstrzymujacy krwawienie i anemizujqey; pozwala wykony-

wac niewielkie operaeye szczegolnie w jamach: oka, gardta i nosa, bezkrwawo <
Preparat powyzszy yzzglednie mato dotad zbadany, obiecuje wywotac o
radykalny przewrot w medycynie. Yo #

W handlu pojawity sic; nasladowania i podrabiania naszego
prepa, adrenaliny, noszace podobne nazwy wszystkie za$
' pochlebne wznr.anki dotgd ogtoszone stosujg sic; do oryginal- .
nego preparatu Takwniny.

ncrmim %.nreo. ‘0. O. COCH3. Benzoyl &

1 -*e¥ % fyl-t yperojryd). Nowy $rodek prze ¢
ciw-pasorzytniczyj ioco krotnie przewyzszajgcy
wode utleniong 1 50-krotnie chlorek rteci, jest

wiec tym sposobem njsilniejszym ze wszy- \VE NG
stkilch dhotqd znan;ich s’rodlk«')w przeciw-

gnilnych. Szczeg6lnie znakomite wy- chemmezn
niki. otrzymano przy leczeniu ty; CHLORETON ¢ .azek Y
fusu brzusznego. Stosuje sie z. ) ~.celonem; Sr, dek miejscowo i ogdl-
dobrym Wynikiem przy try- znlrgzy}aquy i nasenny; znajduje znakqmlta
prze, chorobach oczu cho- (a, mudnosciach, astmis. padacses 1 & @ Ma ¢ wys
lerze, dysenteryi roz- ’ ' X a7l

szo$¢ nad kokaina, Ze nie jest trujacy i nieszkodliwy przy

wolnieni ach udzieci stosowaniu na klonach $luzowych.

sprawach rop-

nych po- - Parke, Davis’n. Srodok ju. iwko
porodo- TAKA-D ASTATA zaburzeniom trawienia. Zumi
wych i kier w ciggu 10 minut, ilos§¢ krochmalu 100 razy przewyzszajgca

V\Rigi ,gdy najlepszy ekstrakt, stodowy nie jest w stanie zamieni¢ dwudz

A CASCARA-FW/ \l \\I\h}qT \I&ek tonie/,no przeczyszczajacy prz_ygotowanyl

edtug zupetnie nowego sposobu z niogorzkiogol
jits* glukozydu kory roéliny Riiamnus Pnrshiana. Pn*latl«i wszystkie wiasnosci naszego eksj
A irnktii Kuskarn-Sagracl«, yw wyintkient wl n § ¢ ti*mv ostatniemu gorzkiego smal.n. j

CASS%éRA SAGRADA EXTR w tabletkach w obwol czekolad po 1, 3i5gr, w opa
1

kowaniu po 100. 500 i 1000 tablet.

W Warszawie posiadajg na sktadzie: Towarz. Akcyjne ,Motor* Henryk Wclt.
*H B  u

Societe CJhimigue des Usines du Rhone dawig Gilaril, P. Menuet & Gartier.

Towarzystwo anonimowe z kapitatem 3,000,000 (rankow. Biuro centralne St. Fons, Lyon.

KELENE, CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne
’ Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy.
Hinsw Salol. “Salicytaty: soda, methyla,arytu.PyraZ0'

Una, Methylen-Blau raed. Rezorcyna med. Hyd-
rochinon. Formaldehyd. TrioxymethyJen &®

edai wrurkach szklan. i metal, iwrurkach z p®
da USYPIAM,Ai mieerolanig mieiso >weg dZiaJ‘kaz- (Liter, na 2qdanie gratis i franco.

Apteka, Gtowny Skiad Wod Mineralnych Naturalny-

oraz Fabryka Pastylek egzystujgca od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60

poleca.
Tabiilettae Extr. Oascar. sagr. fl. a 10 Tabulettae llaemoli a 0,25

" Colae 2 0,3 ’ " Nitroglieertni a '/,00grm.

" Eerratini a 0,5 " Ovariini 20,31 0,5

” Haematogeni a 0,5 ” Saecbarini a 0,05

Ilaemoglobini a 0,3 ” Styptleini ii 0,05
" Haemogalloll a 0,25 " Thyreoidini a 0,06-0,1 0,50
Tabulettae Cliinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosir. a 0,5 i 1,0. Joiiiinbirii hydr. Spiegel a0,005. Extr. Cascar. Sagr. siec. >

Obduc. eacao Extr. Hydrast. Canad. siec. 50,25 Obdue. cacao Eerratini 01 . Eoyleri Sol Gtt. i Obdue. eacao.



