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PRACE ORYGINALNE.

Z lecznicy chirurgicznej D-ra Solmana.

Z DZIEDZINY CHIRURGII ZOLADKA
W PRZYPADKACH ZWEZENIA

ODZWIERNIKA.
Podatl

Dr. Solman.

(Dokonezenie, — Patrz Nr. 5).

Przy badaniu wycietej czgéci zolgdka oka-
zuje sig, ze Swiatlo odiwiernika jest nadzwy-

czaj waskie, zaledwie przepuszezajgce zglebnik
maciczny. Profesor Przewosk1 laskawie zba-
dal wyciety guz w calodei i w licznyeh skraw-
kach, otrzymanych po poprzecznem przecigciu
calego odzwiernika wraz z istniejacym w nim
guzem i wrzodem, przyczem §wiatlo odzwierni-
ka bylo w §rodku preparatu.

Wynik badania byl nastepujacy: wrzéd
zolagdka prawym bizegiem dochodzi do same
zastawki odiwiernikowe), lewym lezy na 2/,

cala od wymienionej zastawki. Brzegi wrzodu
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ptaskie, dno dosyé réwne, Sciana zolgdka pod
dnem wrzodu wyrazaoie zgrubiata, ale otrzewna
pod dnem wrzodu zupelnie gladka bez guziko-
watych zgrubies. Caly wrzdéd jest opasujacy,
zweza §wiatto odZwiernika do tego stopnia, Ze
odzwiernik przepuszcza tylko sondg na 2 do 3
mm. gruba. Przy badaniu mikroskopowem wi-
daé w brzegach wrzodu przerosle gruczoty §lu-
zowe, dalej w zwigzku z wymienionymi gruczo-
lami widaé nie obfite twory rakowate, wyslane
ziarnistym nablonkiem cylindrycznym, ktére
stopniowo wcastajg coraz glebiej do blony pod-
$luzowej, do migsnej, a nawet miejscami prze-
dostajag sie pod blone surowicza. Wszystkie
te twory rurkowate sa niejednostajnie szerokie
t. j. raz zupelnie waskie lub bardzo szerokie,
miejscami tworzg rodzaj nieregularne) sieci —
Swiatlo rurek puste. W miarg¢ wrastania rurek
do glebi dciany zolgdka sama sciana grubieje
i wida¢ w niej dokola rurek przewaznie dusyé
obfitag drobnokomérkowy (limfocyty, komoérki
plazmatyczne) infiltracye. Naczyn krwiono-
§nych w dnie i brzegach wrzodu wogdle malo.
Atypowa budowa rurek nablonkowatych w dnie
i brzegach wrzodu, jako tez i bardzo gle-
bokie ich wrastanie do Sciany Zolgdka zmusza
do rozpoznania carcinoma cylindrico - cellulare.
Czy rak powstal pierwotnie, czy tez roz-
winal sie na wrzodzie ckraglym, tego mikrosko-
powe badanie rozstrzygngé¢ nie moglo. Przy
wycigtym guzie w lig. gastrocolicum znajdowal
si¢ jeden gruczol limfatyezny wielkosei ziarna
grochu, w gruczole tym Profesor Przewoskl
nie znalazl cech rakowego przeistoczenia, lecz
jedynie zmiany zapalpe.

Powyzej opisany przypadek jest jednym
z tych, ktore dowodza, Ze rezekcya odiwierni-
ka przy braku zrostéw patologicznych jest za-
biegiem tatwym do wykonania i daé moze do-
skonaly wynik bezposrednio pooperacyjny oraz
zupelnie dobry rezultat pdzniejszy, potwierdza
réwniez slusznoéé zapatrywania tych chirurgow,
kiérzy w przypadkach zwgzenia odiwiernika,

wytworzonego badz typowym wrzodem modze-
lowatym, badz ograniczonym wldknistym guzem
jedynie przypuszezalnie rakowatym, radzg wy-
konywaé rezekcye, nie zad samg tylko gastro-
Jjejunostomig. Bezwatpienia sluszne jest zapa-
trywanie Prof. RYpyeiera, ze ten zabieg da-
je lepsze wyniki trwale, ktéry doszczetniej usu-
wa cierpienie i ktéry stwarza stosunki bardziej
zblizone do normalnych, a takim bezwatpienia
jest pylorektomia, nie gastroenterostomia, przy
pomocy ktérej wytwarzamy tylko lepsze wa-
runki odplywu pokarméw z zolgdka, pozosta-
wiajac wrzéd w spokoju. Niestety, tej zasady
teoretycznie slusznej w wielu przypadkach
przeprowadzié praktycznie nie mozemy, wtedy
mianowicie, gdy istnieja liczne mocne zrosty
w otoczeniu wrzodu modzelowatego, lub tez gdy
wrzdd ten drazy do sgsiednich narzgdow, w ta-
kich przypadkach rezekeya jest zabiegiem zbyt
ryzykownym, o bardzo watpliwym dobrym wy-
niku bezposrednio pooperacyjnym, i przed jej
wykonywaniem w tych warunkach ostrzegajg
wytrawni chirurdzy; zgodnie z tem zapatrywa-
niem odstapilem od zamierzonej w pierwszym
opisanym przypadku rezekeyi, w drugim za$
operacye te wykonatem dlatego, ze przy braku
zrostow rezekeya byla latwa do wykonania, i ze
jednoczesnie mialem podejrzenie na rakowats
istotg guza odiwiernika.

Rezekeya odiwiernika przy wrzodzie mo-
dzelowatym posiada t¢ wielka zalete, ze pokar-
my z Zotgdka przechodza do kiszek przez dwu-
nastnicg i, mi¢szajac sie z sokiem trzustkowym
i zolcia, posiadajg wladciwe dobremu trawieniu
chemiczne wlasnosei. Podezas gdy po gastro-
jejunostomii miazga pokarmowa i kwasny sok
zoladkowy dostajg si¢ bezpodrednio do pustni-
cy imoga byé powodem badz wlcus pepticum
jejuni — badz trudnego do zwalczenia rozwol-
nienia ze wszelkiemi zlemi tego stanu nastep-
stwami, prawda, ze powiklania powyisze rzad-
ko si¢ zdarzaja, jednakie wytworzoune, przedsta-

wiajg wielkie niebezpieczenstwa. Dalszg wadg
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gastrojejunostomii jest mozliwosé wytworzenia
gie si¢ t. zw. blednego kola, chociaz ulepszenia
w metodach gastrojejunostomii chronig najeze-
Sciej od tego ciezkiego powiklania, jednakze cir-
culus vitiosus wydarzyé sie moze badz bezpo-
grednio po operacyi, badz nawet w czasie poz-
niejszym,.

Dalszg wadg gastrojejunostomii jest pozo-
stawienie w Zoladku istniejacego wrzodu, wrz6d
ten moze sta¢ si¢ powodem krwotokéw, prze-
dziurawienia, a nawet, jak niektorzy twierdzs,
byé podlozem dla wytworzenia si¢ raka; pra-
wda, Ze po gastrojejunostomii moze wskutek
wytworzenia swobodnego odplywu pokarméw
z zolagdka do kiszek nastapié zupelne zabliznie-
nie si¢ wrzodu, jednakie znane sa przypadki
cigzkich powiklan, pochodzacych wiadnie z na-
stepstw pozostawionego nietknigtym podeczas
vperacyi wrzodu. Rezekcya, usuwajac wrzéd
chroniczny, chroni od nastepstw jego w miejscu
rozwoju, a jezeli wydarzajg si¢ pomimo rezekeyi
wrzody w innych miejscach zoladka z ich cigi-
kiemi nastepstwami, co wydarza si¢ jednak
réowniez i po gastrojejunostomii, to winna jest

nie rezekeya, jako sama operacya, lecz, niestety, §

fakt, ze nie zawsze rezekecya i gastroenterosto-
mia zapobiegajg péiniejszemu owrzodzeniu zo-
lgdka; przypadki takie rzadko jednak sig¢ zda-
rzajg, i badania péinych wymkoéw po rezekeyi
i gastroenterostomii wykazujg, ze trwaloé¢ le-
czenia po tych operacyach jest bardzo zna-
czna i powotworzenie si¢ wrzodéw do rzad-
kosci nalezy. Wobec wspomnianych zalet wy-
cigcia wrzodu chronicznego zoladka, wycigcie
segmentarne lub rezekcya odiwiernika jest za-
biegiem najzupelniej usprawiedliwionym, lecz
czestemu zastosowaniu powyzszej operacyi stoi
na przeszkodzie znaczna émiertelnosé poopera-
cyjna, szczeg6lniej w przypadkach, potgezonych
z wielkiemi trudnosciami oddzielenia licznych
zrostéw 1 nacieczen, drazgcych do sgsiednich
narzadow. Statystyka DREYDORF'a w 1894 r.,
sestawienia MARION'a W 1896 r. §wiadezg o zlych
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( wynikach rezekeyi przy wrzodzie chronicznym

zoladka.

Donarr (1905) zestawil znane w pismien-
nictwie od 1881 do 1900 r. 34 przypadki reze-
keyi zoladka przy wrzodzie chronicznym zolad-
ka, 3 razy wykopano wycigcie segmentarne,
31 razy typows rezekcye oddiwiernika: 14 ope-
rowanych zmarlo w czasie od 1 do 14 dnia
po operacyi wskutek ostrego zapalenia otrzewny
(5), chronicznego zapalenia otrzewnej (1), za-
pasci (4), zapalenia pluc (3), gangreny okre-
znicy (1), czyli Ze S&miertelnosé po opera-
cyach, przez réinych chirurgéw wykonanych,
wynosita okolo 50%;z 13 operowanych rezekcys
i jednoczesng gastroenterostomi¢ zmarto 4, z 3
operowanych przez rezekeye i gastroplastyke 2,
Tak wielka odsetka &miertelnodci bezposre-
dnio pooperacyjnej po rezekeyi zolgdka przy
wrzodzie chronicznym i jego nastepstwach, pra-
wdopodobnie i niepomysloe Zejécia, otrzymywa-
ne, choé nie oglaszane drukiem przez réznych
chirurgdéw, staly si¢ powodem, Ze pomimo le-
pszych wynikéw rezekeyi, w ostatnich kilku la-
tach otrzymywanych, jak o tem §&wiadeczg
przypadki, ogloszone przez v. EISELSBERG'a,
KroENLEIN'a, KocHEr’a, PorppERT’'a i innych
pomimo zachegcajgcych czestokroé wynikow,
otrzymywanyech przez zwolennikéw rezekeyi,
RypyeiErs, Maypu'a, JEDLICKE, ALI - Kro-
61UsT’a, LAMBOTT a, wigkszos¢ chirurgéw przyje-
la za zasad¢ wykonywaé rezekcye przy- chroni-
cznym wrzodzie zoladka tylko wtedy, gdy przy
braku silnyeh zrostéw operacya powyisza jest
latwa do wykonania, w przeciwnoym razie nale-
zy ograniczyé si¢ do wykonania gastrojejuno-
stomii. Podejrzenie na zlosliwy nowotwér réw-
niez jest wskazaniem do wykonania rezekeyi,
o ile tylko operacya powyisza wzgl¢dnie do
zmian miejscowych i ogdlnego stanu chorego
daje prawdopodobiestwo pomyslnego wyniku.

Powyzszemi zasadami kierowalem si¢ przy
wykonaniu moich operacyi i dobry ich wynik
bezpodrednio pooperacyjny i, jak dotad, péi-
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niejszy przemawia za stusznoscia wybranego
chirurgicznego postgpowania,

Nie mam zamiaru szczegélowo obecnie
przedstawiaé, jaka metodg operacyi wybraé na-
lezy przy wwezeniu odZwiernika w nastgpstwie
wrzodu chronieznego, krytyeznie rozpatrywaéd
zalety lub wady tej lub innej metody operacyjnej,
uzasadniaé danemi liczbowemi i kazuistyczne-
mi przewage jednego sposobu operowania nad
drugim wzglednie do wyniku bezposrednio po-
operacyjnego i.pézuiejszego; cenne pod tym
wzgledem wskazéwki znajdzie chirurg badz
w klasyeznym podreczniku chirurgii BEreMaA-
N'a—MikuLicza—Bruns’a, badZ w doskonalej
chirurgii zolgdka HarTmann’a, w dziele o ga-
stroenterostomii MoxeproFIT’a, badz wreszcie
w licznych zestawieniach nader wyczerpujacych
Miguricza, CHLUMSKIEGO, CLAIRMONT’a, Ma-
RAGLIANO, KREUzER'a, DoNaTVego, HormMann’a
i wielu innych, w sprawozdaniu z I-go miedzyna-
rodowego chirurgicznego zjazdu w Brukselli, na
ktdrym wyhitni referenci i chirnrdzy, przyjmu-
jacy udzial w dyskusyi: MoNPROFIT, RoTGANS,
MatToLl, IoNNESCO, V. KISELSBEBG, HARTMANN,
Lamsorre, Ricarp, KocHer, Garrk, CzERrNy,
Rypyeier iinni wy&wietlili wiele niejasnych
spraw, dotyczacych chirurgii zolagdka w niezlo-
gliwych t. j. nierakowatych sprawach chorobo-
wych, bgdz wreszeie w licznyeh kazuistycznych
opisach. Ograniczg si¢ jedynie do wypowiedze-
nia kilku wnioskéw, wynikajgeych nie tyle z oso-
bistego doéwiadezenia, zbyt bowiem malg liczbe
operacyi na zolgdku wykonalem, ieby jedynie
na zdobytem t3 drogg doswiadczeniu polegaé,
ile raczej na zasadzie rozpatrzenia dawnych
i wspolezesnych prac innyeh chirurgéw. Od-
rzuciwszy jako bezzasadng i niebezpieczng
operacye rozszerzenia zwezonego odiwiernika
palcem lub narzg¢dziami przez nieprzecigta lub
przecigta Sciang zoladka,t.j. operacyg, zwang
divulsio pylort, zaznaczywszy, e obecnie pylo-
roplastica jest niemal zupelnie zarzucona z po-
wodu, ze nadajgce si¢ do tej operacyi przypad-

ki 8g bardzo rzadkie, i ze ¢czg¢sto wkrétce nieraz
po operacyi powrotnie wystepuje zwezenie odz-
wiernika, gléwnemi operacyami, wykonywanemi
obecnie przy zwezeniu odzwiernika i odzwier-
nikowej czgéci zolgdka, sa: gastroenterostomia
w znakomite] wigkszodci przypadkéw oraz
w wyjatkowych przypadkach, t.j. przy latwo-
gci technicznego wykonania i dobrym ogélnym
stanie chorego, rezekeya.

Ze sposobéw gastroenterostomii na uwage
zsluguje z wielu wzgledéw racyonalna, wytwa-
rzajgca stosunek anatomiczny jaknajbardziej
zblizony do normalnego, lecz, niestety, najcze-
gciej z powodu =zrostéw nie nadajgeca sig
do wykonania gastroduodenostomia sposobem
FinNey’a, ViLLaro’a, KocHER'a, jedynie zaé
niemal wykonywang operacyg jest gastrojeju-
nostomia, t. j. polgczenie zoladka z pustnics.
Operacye powyiszg wykonaé mozina podlug
trzech gléwnych sposobdéw: WOELFFLER'A, V.
Hackrr'a i Roux, gastrojejunostomia antecolica
anterior, gastrojejunostomia retro s. transmesoco-
lica posterior, g.j. ypsiliformis anterior lub po-
sterior Roux, o innyeh sposobach wspominaé
obecnie nie bede, sposoby te sg bgdz mniej lub
wigcej udatng modyfikacys powyzszych trzech
gléwnych sposobow gastrojejunostomii, badz
tez nie zyskaly u-nania ogdélnego. Kazda z po-
wyzszych gléownych operacyi gastrojejunosto-
mii posiada zalety i wady. Pierwotoie stoso-
wana operacya WOELFFLER'a zoslala usunigta
na drugi plan z ch.wilq, gdy w operacyi v. Ha-
CKER’a znaleziono lepszy sposéb operacyi, i ta
ostatnia operacya jest obecnie najezedciej i
z nader pomysioymi wynikami przez wigkszodd
wspélezesnych chirurgéw wykonywana, szcze-
gélniej przy wykonanin jej z krétkg petla
doprowadzajgca. Zarzuty, czynione operacyi
WOELFFLER'S, sprowadzié mozna do trzech pun-
ktéw:
nieodpowiedniem, mianowicie nie w najnizszym

1) utworzenie anastomozy w miejscu

punkcie rozszerzonego Zolgdka, lecz znacznie
wyzej, przy odzwierniku, przez co oprdznianie
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zolgdka, zazwyczaj o écianach znacznie mig-
gniowo oslabionych, pozostaje bardzo upotle-
dzonem; 2) ucisk okreznicy przerzucong przez
niag petla kiszki i 3) najgléwniejszy zarzut,
czgstsze niz przy innyeh sposobach wystepo-
wanie ciezkiego powiklania t. z. circulus vitio-
sus, przedostania si¢ treseci pokarmowej z zo-
ladka do doprowadzaigcej petli kiszki. Pier-
wezy zarzut jest stuszny tylko do pewnego
stopnia, mianowicie, gdy zolagdek jest bardzo
rozszerzony, o §cianach cienkich, malo kurczli-
wych, lecz przy zoladku nieznacznie rozszerzo-
nym, o silnych Scianach przeplyw bynajmnie)
nie bedzie upodledzony przez anastomoze przy-
odiwiernikowa pa przedniej scianie, wiadomo
bowiem, ze zolgdek, kurczac sig, przepycha mia-
zg¢ pokarmowa wlasgoie gldwnie ku odiwierni-
kowi, jak to ostatnio wykazaly zdjecia rentge-
nograficzne,
jak

Drugi zarzut nie jest tak wazny
to uwazajg niektérzy: zacidnigcie okre-
znicy petla cienkiej kiszki lub jej krezkg
zbyt krotka nastgpié moze tylko wtenczas,
gdy weimiemy dlaanastomozy petle zbyt bli-
skg od plica duodenojejunalis, jezeli za§ poslu-
gujemy sie petla 50 do 60 ctm. odlegla od po-
czatku pustoicy, petla ta bynajmniej okre-
znicy zaciskaé nie bedzie, jezeli przytem pe-
tla uzyta do anastomozy posiada dluga krezke.
Prof. Rypyveier opisal dwa przypadki nie-
pomyslnego zejdcia wskutek zacidnigcia okre-
znicy po operacyi WOLFFLER'a i unidsl sig tak,
ze radzi zupelnie wykresli¢ ze sposobéw ope-
racyjnych sposéb WoLrrLER'a. Liczne przypad-
ki, w ktérych powiktania powy%szego nie spoty-
kann, nie usprawiedliwia)jg tak kategorycznego
wylgezenia z wielu wzgledow dobrej operacyi.
Przypadki circulus vitiosus wystgpujg rzeczy-
wiscie bez poréwnania czedciej po operacyi
WOLFFLER'a, niz po operacyi v. HACkER’a, lecz
w jednoczesnie wykonywanej anastomozie po-
migdzy..doprowadzajgca i odprowadzajgcy pe-
tlami kiszki, w t. zw. sposobie BrauN’a, posia.
damy doskonaly srodek zapobiegajgcy utwo-

rzeniu sie blednego kola. Przypadki, w ktérych
przy wystapienia objawéw circulus vitiosus po
operacyi WOLFFLER'a wykonana enteroanasto-
moza BrauN’a dala znakomity wynik, §wiadezg
wymownie o skutecznoéci tego dodatkowego za-
biegu, W statystyce DoNatr'ego znajdujemy
zestawienie 39-u przypadkdw gastrojejunostomii
z jednoczesng enteroanastomoza BrauUN'a, w
1-m przypadku po g. e. posterior HACKER'a
$mieré w 10-m tygodniu po operacyi wsréd
nieustannych wymiotéw, sekcya jednak nie
byla zrobiona i wiadciwa
ciaglych niewiadoma, w jednym przypadku
po operacyi WOELFFLER'a Smieré 5 dnia
wskutek sepsis, w dwdch przypadkach zazna-

istota wymiotéw

czono poczatkowo wymioty, ktére jednak sa-
moistnie ustgpily, i chorzy wyzdrowieli, w po-
zostalych przypadkach przebieg pooperacyjoy
byl bez powiklah. Do zwolennikéw jednocze-
snej z gastrojejunostomig enteroanastomozy
Braun’a nalezg WEBER, FRANEE, SCHWARTZ,
LinDnER, KRAUZE, MARAGLIANO iinni. MARraA-
GLIANO podaje, ze po 38 operacyach g. ent.
anterior cum enteroanastomosi nigdy nie wy-
stgpily objawy blednego kola, powyisze po-
wiklanie powstalo w jednym przypadku, gdy
dodatkowej enteroanastomozy BrauN'a nie
wykonano. KORTE wykonywaé do-
datkowg enteroanastomozg¢ tylko przy bar-
dzo s&cieficzalym zolagdku, Dane 2z piS§mien-
nictwa pozwalajg na postawienie wniosku: e
przy operacyi WOLFFLER'a zawsze nalezy wy-

radzi

konywaé enteroanastomoz¢ Braun’a, zabieg
ten dodatkowy przediuza bardzo niewiele, ¢
kilkanascie zaledwie minut, operacy¢ i chroni
od wystgpienia circulus vitiosus, jezeii tylko inne
przyczyny, jak np. wytworzenie sig ostrogi,
skrecenie petli odprowadzajgeej, atonia zolgdka
nie 83 bezposrednig przyczyng powyzszego cig-
zkiego powiklania. Wielkg zaletg operacyi Wo-
ELFFLER'a jest latwo&é, prostota jej wykonania;
nastg¢pnie, ie, tworzac anastomozg na przednie)
powierzehni zolgdka, mozemy wysungé niemal
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na zewngtrz czeéei operowane i doskonale
uchronié otrzewne od zakazenia przez przedo-
stanie sig do niej tresci zoladka i Kkiszek, przy
wykonaniu operacyi v. HAcKER’a zmuszeni je-
stemy dzialaé w trudniej dostgpnej czeéci tyl-
nej zoladka i trudniej poniekgd uchronié sie¢ od
niepozadanego zanieczyszczenia otrzewny wy-
dzieling zoladkwo-jelitowa, krwia. Wspomneg
wreszcie jeszcze o jednej wadzie operacyi
WOELFFLER'a, mianowicie, Ze przez przyczepie-
nie petli kiszki w kierunku poprzecznym latwo
moze nastapié zbytnie zgigcie petlic kiszki przy
brzegu otworu anastomozy; cheae uchronié sie
od tego, nalezy zawsze przyczepiaé petle kiszki
do zolgdka na przestrzeni znacznie szerszej, niz
piz otwér anastomozy, przynajmnie) na 2 do
3 ctm, z jednej i drugie) strony wytworzonego
w zolgdku i kiszce otworu nalezy petle kiszki
do zotadka przyszyé.

Polgczenie zolagdka z pustnicg podiug spo-
sobu v, Hacker'a nie posiada wad, o ktérych
wspominalem, méwigc o operacyi WOELFFLER a,
powiklanie blednem kolem prawie nigdy sig
nie zdarza, jezeli tylko operacya dokladnie wy-
konana zostala, a chociaz jest trudniejsza do
wykonania, niz operacya WOLFFLER’a, to je-
dnak dzigki wyrobieniu techniki chirurgicznej
nieznaczne atrudnienie w operowaniu nie powin-
no byé zarzutem przeciwko tej metodzie opera-
cyjnej. Obecnie wigkszo&é chirurgéw wykony-
wa z nader pomyslnym skutkiem operacye v.
Hacker'a, przystepujac do operacyi WoELF-
FLER’a tylko wtedy, gdy tylna &ciana Zolgdka
wekutek zrustéw jest niedostepna dla wykona-
nia w tem miejscu polgezenia zoladka z pu-
stnicg.

w 1900 r. v. Hacker podal wyniki 60-u
przypadkow g. e, retrocolica posterior, tylko w je-
doym przypadku wystapily objawy blednego
kola. Hormanwn podaje dalsza serye 107 przy-
padkéw g. en. Hacker’a, raz jeden powstato
bledne kolo wskutek bledu technicznego z tego

mianowicie powodu, ze doprowadzajgca petla
byla wzigta w odlegloéei zbyt wielkiej od plica
duodenojejunalis (ca 30 etm), wytworzeniem bo-
cznej enteroanastomozy BRAUN’a usunigto cig-
zkie powiklanie. v. Hacker radzi braé dla
anastomozy gdrng petle pustnicy tylko tak dlu-
ga, ile wynosi odleglo&é od plica duodengje juna-
lis do miejsca wytwarzanej anasiomozy, w naj-
nizszym punkcie zolgdka, Nalezy unikaé réow-
niez petli krétszej od powyzej podanej, w je-
doym przypadku zbyt krotka petla doprowa-
dzajaca wytworzyla falde sciany zoladka, wsku-
tek czego nastgpilo zamknigcie otworu anasto-
mozy, wykonaniem nowej gastroenterostomii
usuni¢to w pore groing wade.

Operacya, ktéra w zupelnodci wylgcza
mozno§é¢ przedostawania si¢ pokarméw do-petli
doprowadzajgcej jest g. e. ypsiliformis Roux,
wielkim zwolennikiem tej metody operowa-
nia jest MoNPROFIT, ktéry obecnie w lagod-
nych sprawach zolgdka jedynie tym sposobem
operuje, zawsze przytem wykonywa operacye¢
Roux posterior i zaznacza, ze stan chorych od
samego poczgtku po operacyi jest doskoualy,
chorzy nie 83 zmeezeni, sil nie traca, oprdznie-
nie tredci zolgdka do pustnicy odbywa si¢ zu-
pelnie dobrze; ten wielki spokdj, dostarczony
choremu przez pierwsze dni po operacyi, roku-

| je o dalszym prawidlowym przebiegu i szybkim

powrocie do dobrego stanu. Pojedyncze spo-
strzezenia innych chirurgéw dwiadczg o zaletach
g. ent. posterior Roux, wielu jednak chirurgéw
uwaza operacy¢ powyiszg za zbyt dlugotrwals,
co niekorzystnie wplyngé moze na dalszy los
chorego, spostrzegano réwniez zwe¢zenie otworu
anastomozy, zaznaczajac, ze zwezenie latwiej
wytwarza si¢ po implantacyi, niz po wytworze-
niu wielkiego otworu przy bocznej anastomozie.
Operacye Y Roux anterior uskutecznia Mon-
PrROFIT tylko wtedy, gdy Y posterior jest niemo-
zliwa de wykonania operacys. RoTcaNns wy-
13 razy przy

konat lagodnych zwezeniach



»N6

MEDYCYNA, 99

odzwiernika operacye g. e. ypsiliformis anterior,

we wszystkich praypadkach zej$cie poopera-
cyjne najzupelniej pomyslne.

W przypadku, powyzej opisanym, wybra-
lem dla wytworzenia polaczenia zolgdka z pu-
stnicg operacyg WoELFFLER'a dlatego, e uwa-
zam t¢ operacye, polaczong z boczng enteroana-
stomozg Braun’a, jako zabieg chirurgiczny la-
twy do wykonania aseptycznego, krétkotrwaly
i w dobrych wynikach bezposrednio poopera-
cyjoych i pézniejszych nie réznigcy sig zbyt zna-
cznie od innych sposobéw operowania, prawda,
ze w zasadzie racyonalniejszych, lecz wymaga-
jacych dla wykonania dluiszego czasu lub
utrudniajacych poniekad aseptyczne wykona-
nie zabiegu, a wiadomo, ze im krdcej trwa ope-
racya, na narzgdach jamy brzusznej wykonywa-
na,im mniejsza jest mozliwo§¢ zakazenia otrzew-
ny, tem mniejszy jest wstrzgs operacyjny, tem
mniejsze niebezpieczenstwo wystapienia gro-
znych ze strony serca i pluc powiklan.

W razie wykonania rezekcyi odiwiernika
mamy do wyboru operacye BiLLrorm’a I i
operacy¢ KocHER'a albo
Pierwsze dwie

zblizong do niej
tez operacye BiLrorH'a IIL
z wymienionych operacyi wykonywaé naleiy
tylko wtedy, gdy po wycigeiu odzwiernika,
ewentualnie i czgéci przyodzwiernikowej zolad-
ka, latwo daje si¢ uskutecznié zblizenie dwuna-
stnicy do zoladka i szwy bez zbytniego napre-
zenia nalozyé, w przeciwnym razie naleiy w
miejscach przecigeia zaszyé swiatlo w Zolgdku
i dwunastnicy i wykonaé polgezenie zoladka

z pustnicg, najlepiej sposobem v. Hacxer'a, |

Operacya BiLrote’'a I i KocHER'2 majg
te wielkg zaletg, ze wytwarzajg warunki jak-
najbardziej zblizone do normalnych, podczas gdy
operacya BiLLroTa'a II, zlgczona z pustnicows
anastomozg, posiada niektore ogolne niebezpie-
czenstwa i wady gastrojejunostomii.

W przypadku dokonanej przezemnie re- '

zekeyi wybralem sposéb KocHER'a i przekona-

lem sig, ze operacya powyzsza jest latwa do
wykonania, przebieg pooperacyjuy byl po niej
idealny, za§ badanie chorego w 9 miesigey po
opercyi wykazalo doskonata czynno$é ruchowg
zoladka.

Kodczac niniejsza prace, zauwaze, ie do-
bry wynik wykonanych przezemnie operacyi
przypisuje nie tylko wykonaniu ich mozliwie
Jaknajdokladniejszemu, podlug wspdlezesnych
zasad chirurgii, lecz w zpacznej mierze i temu
dodatniemu i bardzo waznemu czynnikowi,
ze operowani, chociaz wychudnigei i ostabie-
ni, nie znaj dowali si¢ w stanie takiego krarco-
wego wycienczenia, z jakiem, niestety, jeszcze
obecrie zbyt czesto chorzy do chirurgéw o po-
moc si¢ udaja, w stanie, wylgezajacym mozli-
wos8¢ pomyslnego wyniku operacyi.

Podawanie jaknajczedciej do ogélne) wia-
domosei internistow przypadkéw operacyi, na
zolgdku dokonywanych, z wykazaniem poézniej-
szych wynikow operacyi, rozwianie nieslusznych
obaw przy weczesnem operowaniu odpowiednio
wybranych przypadkéw bedzie najlepszg droga
do wyrobienia popularnosei chirurgii zolgdka.
Wrazie pomyS$lnego wyniku operacyi zasluga
uratowania zycia jest udzialem nie tylko chirur-
ga, lecz w znaczuej mierze i internisty, ktéry,
rozpoznawszy cierpienie i przekonawszy si¢ o
bezkutecznodcileczenia wewnegtrznego, nie zwle-
kal z przedstawieniem choremu koniecznosei

operacyi.
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Z vddziatu dla chorych nerwowych d-ra med. E. Flatana
w szpitaln Zydowskim na Czystem,

Dystrophia ossium progressiva.

podal
Wiadysiaw Sterling.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 5).

KONCZYNY DOLNE.

Lewa kodczyna dolna.

Staw biodrowy. Rozginanie silniej-
sze Jest od zginania, ktére wykonywane bywa
z bardzo nieznaczng sila.

Addukeya niezmiernie oslabiona, abduk-
c¢ya biodra = 0,

Staw kolanowy: rozginanie wyrai-
nie silniejsze od zginania, ktére jest minimalne,

Staw skokowy: fleksya dor-
salna jest znacznie silniejsza od
plantarmnej! oba te ruchy s3 wybitnie osla-
bione, lecz nie w takim stopniu, jak ruchy lewej
stopy. Ruchy palcami sa normalne.

Prawa koficzyna dolna.

Prawa konczyna doloa en masse jest jesz-
cze znacznie stabsza od lewej.

Staw biodrowy: zginanie znacznie
slabsze jest jeszcze, niz z lewej strony; rozgi-
nanie jest nieco lepsze.

Abdukeya i addukeya minimalna, prawie
bez réznicy pomigdzy sobg.

Staw kolanowy: rozginanie jest
znacznie silniejsze od zginania — oba ruchy
slabsze, niz z lewej strony.

Staw skokowy: i tutaj fleksya dorsalna
Jjest silniejsza od plantarnej, oba ruchy slabsze,
niz z lewe]j strony.

Ruchy palcami wykonywane
83z normalng silag i w normalnej
objetosei

En masse nie moze podniesé do gory ani
prawej, ani lewej koficzyny dolnej. Wogéle w
gornych i dolnych koficzynach ruchy co do ob-

jetoéei i sily dotknigte s3 mniej w dystalnych,
anizeli w proksymalnych odcinkach konezyn,
a samo oslabienie sily migsniowej oraz zaniki
majg charakter rozlany bez specyalnej lokali-
zacyi w oddzielnych grupach migdniowyeh.
Chory i dzisiaj wykonywa bardzo dobrze ry-
sunki, przyczem nie daje si¢ zaznaczyé szybkie-
go wyczerpywania sig. Chory twierdzi, ie w
rekach i w nogach od czasu do czasu wystgpuje
drzenie.

T al6 w: ruchy sg zachowane, jakkolwiek
chory siada i opuszeza tuléw bardzo wolno
i'z pewng trudnoscig.

Nigdzie nie daje sig spo:
gstrzedz ani dladu jakiejkol-
wiek sprawy przerostowej W

migéniach.

Badanie prgdem elektrycznym
(galwanicznym i faradycznym) nie wykazalo w
mi¢sniach zmian ani jakoéciowyech, ani
ilodciowych.

Czucie dotykowe, bélowe i cieplikowe
nie wykazuje zaburzen.

Czucie migédniowe bezzmian.

Napigcie migéniowe normalne.

ODRUCHY.

Na konezynach gérnyeh odruchy z triceps
slabe, okostnowy z promienia z lewej jest,
z prawej strony nie udaje si¢ wywolaé,

AR 1z obu stron zywe, lecz bez Fussclonus.

PR z obu stron zywe (bez FPatellarclonus).
Przy uderzaniu mtotkiem ponad gérnym brze-
giem patellae otrzymujemy t. zw. gérny odruch
kolanowy (OQberer PFatellarreflex).

Objawu BABINSKIEGO niema: z obu stron
przy draznieniu podeszwy otrzymuje sig¢ flexio
plantaris,

Oba odruchy brzuszne niezmiernie
zywe — mozna je wywolaé nawet z gornej trze-
ciej czedei przedniej powierzchni obu ud.

Oba odruchy z cremaster 83 rGwniez ogrom-
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nie zywe — udaje si¢ je wywolaé nawet z dol-
nej trzeciej czgdei obu ud.

UKEAD KOSTNY.

Zmiany w ukladzie kostnym dotycza wy-
lacznie okolic stawowych., Na konczynach gér-
nych 83 one zupelnie symetryczne —dlatego tez
bedziemy je opisywali réwnoczeénie dla prawej
i lewe) konezyny.

Stawy barkowe. Oba stawy s3 nie-
co powigkszone w objetoscei, przyczem wylacz-
nie na skutek zgrubienia koheéw stawowgch,
wchodzacych w ich sklad kosci. Wigzy oraz
otoczki maziowe, o ile sadzi¢ o tem mozna
z palpacyi, sa zupelnie normalne. Ruch o-
moéé kohezyn w tyech

zachowana w nor-

stawach
jest zupelnie
malnej objetosdcii we wszystkich
kierunkach. Ruchomosei nadmiernej, ani
tez subluksacyi w stawach tych stwierdzié¢ nie
mozna.

Powigkszenie swej objetodci zawdzigcza
staw barkowy w gléwnej mierze zgrubieniu ca-
pitis humeri a takie, jakkolwiek w mniejszym
stopniu, obu wyrostkéw lopatki (processus cora-
coideus i acromialis, Ponizej collum anatomicum
kos¢ barkowa przedstawia si¢ juz na dotyk nor-
malnie: palpacya nie stwierdza juz zgrubienia
ani wielkiego, ani malego wzgdérka. Zmiany po-
wyisze 83 z obu’ stron symetryczne.

Stawy lokciowe sy zwigkszone w
objetosei. I tutaj ruchomosé stawdéw zachowana
jest w normalnych granicach, i zgrubiale sg tyl-
ko stawowe konce kodci. Najbardziej zgrubiale
sg epifizy koéci barkowyeh, ktérych konce sta-
wowe 83 silnie rozszerzone w wymiarze po-
przecznym, a oba epicondyli zwlaszeza epicondylus
medialis wystaja silnie z po za stawu w postaci
piramidalnie zaostrzonych zgrubien., Zgrubia-
Co do gléwki
promienia trudno jest zoryentowaé si¢ na zasa-
dzie palpaucyi.

ly jest rowniez olecranon ulnage.

Zmiany te 83 symetrycznie wyrazone z obu
stron.

Znacznie bardziej od opisanych wyzej zde-
formowane s3 stawy napigstkowe, ktd-
re rOwniez dotknigte sa zupelnie symetrycznie.
Sgone zzewngtrzne) i z wewnetrznej strony wzde-
te kolbowato i rozszerzajg si¢ w kierunku od
centralnej ku peryferyezuej czedci stawu. Rucho-
mos$¢ stawu jest zupelnie zachowana. Przytem
powiedzie¢ mozna z calg stanowczofcia, ze
w deformacyi stawu przyjmuja udzial wylaezny
stawowe konce wulnae i radii (Co do udzialu
kostek napigstka na zasadzie ogledzin i palpa-
cyi nia mozna powiedzieé¢ nic stanowezego.

Processus styloideus radii jest olbrzymio
zgrubialy; nie istnieje on juz, jako normalny
zaostrzony wyrostek, lecz wystaje kopulowato
w postaci zaokraglonego guza wzdluz wewnetrz-
nej powierzchni dolnej czwartej czgdei kosei pro-
mieniowej. Nienormalna ta guzowato$¢ wystaje
réwniez z nad palmarnej i wolarnej powierzch-
ni stawu, dochodzge do polowy linii stawowej.

Mniej wige analogicznie zgrubialy jest
processus styloideus ulnae, jakkolwiek w stopniu
zuacznie muiejszym, I on wystaje réwniez z po-
za stawu w postaci zaokraglonego guza, lecz
guz ten, rozszerzajac si¢ po zewngtrznej stronie
stawu mniej wigcej analogicznie do zgrubienia
kosdci promieniowej, jest 4 lub 5 razy mniej-
szy od niego objgtoscig.

KONCZYNY DOLNE.

Oba stawy biodrowe na wyglad, ani
na dotyk nie wykazujs wyraznych odechyled od
normy.

Oba stawy kolanowe 83 wybitnie
zwigkszone w objeto$ci — symetryeznie. O ile
sadzi¢ mozna z palpacyi, na zgrubienie sta-
wu zlozylo si¢ z jednej strony azgrubienie
epifizy kodci udowej, z drugiej za$ strony zgru-
bienie epifizalnych czeéei kodei goleni,
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Cosig tyczy capitulum fibulae, to na zasadzie
palpacyi nie mozna powiedzieé nic okreslonego,
natomiast jasne jest, ze epifiza tibiae jest kolo-
salnie powigkszona — jak si¢ zdaje, nie zmieni-
la ona swej konfiguracyi, tylko objetosé.

Patella jest nieco powiekszona, lecz zupel-
nie ruchoma,

Oba stawy skokowe s3jeszcze bar-
dziej od poprzednich powigkszone w objetodei
Jaki udzial
w deformacyi tej przyjmuja kodci metatarsi, na
zasadzie palpacyi Pew-
nem jest tylko, ze zgrubiale sg oba malleol?,
zwlaszcza malleolus internus ogromnie jest wzde-

i bardzo znacznie znieksztalcone.

powiedzieé trudno.

ty, guzowato$¢ jego wystaje z po za wewnetrz-
nej powierzchni sklepienia stopy.

Malleolus externus réwniez jest zgrubialy,
jakkolwiek w znacznie mniejszym stopniu; za-
chowal on mniej wigcej swoja postaé haczy-
kowats.

STOPY.

Diugosé od tylnego punktu calecanei do
koneca hallucis:
prawa = 26,75 ctm.
lewa = 27 ctm.
Obwo6d poprzeczny na wysokosei malleo-
lorum.
prawa = 25,
lewa = 24.

Najwiekszy obwdd prawego kolana=33.
=31.
n

Dlugodé¢ dlomi prawej od stawu napigst-

n . lewego
kowego do konca III-go palca = 18.

Dlugod¢ dioni lewej od stawu napiastko-
wego do konea III-go palca = 18.

Obwdéd na wysokodci proressus styloidens
radii z prawej strony = 17.

Obwoéd na wysokodei processus styloideus
radit z lewej strony = 17.

GLOWA.

Wymiar wielki podluiny od podstawy gla-
bellae do foramen occipitale magnum = 36,5.
Wymiar poprzeczny — pomiedzy najbar-

oddalonymi

dziej od siebie punktami plani

temporalis = 29.

KLATKA PIERSIOWA.

Objetoéé na wysokodei processus xyphoi-
det = 80,5.

Objetosé na wysokosci sutek = 75,

Objetosé na wysokodel manubrii stesni=69.

Dlugo$¢ mostka od manubrii sterni do kon-
ca pr. zyphoider = 69,

Klatka piersiowa przed-tawia si¢ w posta-
ci nieprawidlowego stozka z podstawa zwrdcona
ku dolowi, a wierzcholkiem ku gérze. Nie ma
wyraznych objawéw krzywicy; rézaniec na ze-
brach nie wyczuwa si¢, lecz na miejscach, odpo-
wiadajacych przejéciu kostnej czesci zebra w
chrzastkows 11 gérnyeh zeber wykazuja zgru-
bienie guzowate i zagiecie
tem 90°.

Prawie bezposrednio ponizej manubrii ster-

prawie po kg-

nt klatka piersiowa zapada si¢ w kierunku po-
przecznym, tworzae wglebienie Yo dko-
wate, ktorego wymiar podluiny = 85; bez-
posrednio ponizej tego wglebienia klatka pier-
siowa wzdyma si¢ pagérkowato: typowa postaé
thoraz en bateau (Marie). U gbérnej podstawy
tego Yodkowatego wglebienia wystaja w postaci
2 grubych guzikow konce stawowe obojczykédw,
ktére sa patologicznie zgrubiale i znieksztalcone.

Przy ucisku na kodci daje si¢ zauwazy¢, co
nastepuje: ucisk ma czaszke nie jest bolesny.
Ucisk na kregoslup jest nieco bolesny; to samo
dotyczy lopatek. Przy ucisku na zebra wyste-
puje najsilniejsza bolesnodé na miejscu opisa-
nych wyzej przegieé¢, za$ w kierunku ku most-
kowi i kregostupowi holesno$¢ ta zmniejsza sie.
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Przy uoisku na koéci goérnych i dolnych
konezyn daje si¢ zauwazyé fukt, ze na Srodku
kosci (ramig, przedramig, udo, golen) bolesno-
Sc¢i niema, a w miare zblizania si¢ ku epifizom
zjawia si¢ bolesnodé — w samych za$ epifizach
bolesnosé jest nawet bardzo znaczna. Najwigk-
szg bolesnodcia odznaczaja si¢ stawy kolanowe,
najmniejszg za$ biodrowe i barkowe.

Psychika. Inteligencya chorego naj-
zupelniej zachowana, rozwinigty jest
ponad stan, z ktérego pochodzi. Natomiast za-
uwazyé si¢ daje znaczna , Labilitiit* sfery emo-
cyonalnej: chory, ktéry naogét jest usposobienia
dos¢ pogodnego, cze¢sto wpada w stan przygne-
bienia; wiedy zapatruje si¢ jaknajpesymistycz-
niej na swoja chorobe, placze, prosi, zeby zatru¢
go duzg dawka morfiny. Z drugiej strony naj-
mniejsza atencja ze strony lekarza, przyniesienie
specyalnego lekarstwa (Rhomnolu) z miasta wpra-
wiaja go w dlugotrwaly stan euforyi.

Bardzo czesto daja si¢ zauwazyé u chore-
go wybuchy przymusowego §miechu.
Smiech ten rézni si¢ od $miechu przymusowego
np. przy porazeniu opuszkowem lub sclerosis
multiplex tem, ze ma charakter wybitnie eksplo-
zyjny, oraz, ze zawsze towarzyszg mu motywy,
jakkolwiek sa one zazwyczaj jaknajblahsze.

nawet

Od czasu do czasu wykonywa r¢ezne ry-
sunki (kopiuje portrety). Czesto klbci sig z ota-

czajacymi choremi

2. II. 05. Twierdzi, jakoby od kilku ty-
godni juz wystepowaly napady ,$miechu przy-
musowego”, ktore przychodzy bez wyraznej
przyczyny i nie poddajy ~ie woli chorego,

27.11. 05. Przez caly czas skarzyl si¢ na
uczucie bolu w okolicy serca i w gbrnej czedei
zapadnigtej klatki piersiowe;j.

Pod wplywem bromu béle te zmniejsza-
ja sig.

Skarzy si¢ takze na bdle w kolanach., Sta-

wy kolanowe nawet przy lekkim ucisku sa bar-
dzo bolesne. Bolesnosé ta znika na niedalekiej
odleglodei od stawu.

9. II1. 05. Skarzy sie na bol zgbdw. Ogle-
dziny ze¢béw nie wykazujg nic nienormalnego.

11. II1. 05. Opowiada, ze wezoraj i oneg-
daj mial bardzo silny b6l glowy — tak gwaltow-
ny, ze musial krzyezeé. Nastepnego rana obu-
dzil sie bez bélu, lecz byl bardzo oslabiony.
Mdlesei, ani wymiotéw nie bylo przytem.

Przy opukiwaniu gltowy bolesnosei nie ma.
Swiatlowstretu podezas bélu glowy nie bylo.

18. I11. 05. Onegdaj wieczorem po prosz-
ku (Antypiryna) bél glowy byl, lecz mniejszy.
Wezoraj wieczorem przeszedl zupelnie, spal
dobrze.

96. II1. 05. Od kilku dni sila migéniowa
w lewej konczynie dolnej do tego stopnia po-
lepszyla sig, ze chory w lezacej pozycyi moze
podniesé konezyne do linii pionowej.

Prawa konczyna dolna bez zadnej po-
prawy.

23. IV. 05. Z trudnoscig moze dzisiaj pod-
nieéé prawa konczyne dolng prawie do pionowej
linii. Moze staé przez czas bardzo krétki, opierajac
sie z tylu o 10zko, lecz stoi, drzage na catem cie-
le—1 skarzy si¢ na bardzo silne béle w kolanach;
po krotkim czasie zmuszony jest polozyé sig na-
powrét do lozka.

26. I'V. 05.
i przesuwajac je przed seba, moze chodzi¢ po-

Chory, opierajac sig o krzeslo

woli, podnoszae trochg nogi, po wigkszej czgsei
przesuwajac je po podlodze.
b. V. 05. Skarzy si¢ na béle w kolanach.
10. VI. 05.

dzi daleko pewniej i predzej, anizeli przedtem.

Opierajac si¢ o krzeslo, cho-

29. VIIL. 05. Przez caly ten czas widocz-
pe zmiany w stanie chorego nie zaszly.
27 VIIL. 05. Wypisuje si¢ z niejaka po-

prawg. d. e. n.
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9. P. RecLus. Przypadlosci towarzyszg-
ce wadliwemn wyrzynoniu sie zebow madro-
Sci.

Zaznacza tu autor, ze, aczkolwiek dawniej
juz niektérzy badacze (Takmarp w XV] w., —
HunrteErR w XVIII w. Foirac — monografia w
r.1828) o przypadtosciach, towarzyszacych wadli-
wemu wyrzynaniu sie zebow tych, co§ wiedzieli,
to jednakze dopiero w ostatnich latach trzydzie-
stu chirurgowie blizej z przypadlosciami temi
sie poznajomili. Niemale zastugi co do wyja-
$nienia rozmaitych kwestyi, tyczacych sie roz-
woju tych zebéw oraz w wyjasnieniu Zrodia
cierpien, wiasnie wyrzynaniu sie ich towarzy-
szgeych, potozyli Ciiassalenac, Foreer, CoMEY
a szczegbélnie Pawel Broca oraz HEIDENREICH.

Przypadlosci omawiane daja sie podzielié
na zapalne i nerwowe; zapalne tyczyé sie moga
czesei miekkich i kosci.

Zmiany zapalne czeSci miekkich nie ogra-
niczaja sie li tylko na blonie sluzowej, pokry-
wajacej zab madrosei i w stanie takim zapal-
nym — jak w demonstrowanym przez prof. R.
wypadku—sterczacej u podstawy galtezi zuch-
wy w postaci jakby podniesionego, grzybowa-
tego, latwo krwawigcego obrzmienia—niby ka-
pturka, z pod ktérego, po odchyleniu nozykiem
najczesciej wyplywa ropa—przyczem jednocze-
snie odstania odcinek zaklinowanego zeba —
lecz zapalenie moze szerzyé sie dalej na gar-
dziel —tuki, podniebienie, migdat i t. d.; to tez
czesto powtarzajece sie zapalenia w miejscach
wymienionych u ludzi mlodych, w okresie wy-
rzynania sie zeba madrosci (najczesciej] miedzy
18-ym a 22-im rokiem zycia), powinny budzié
podejrzenie, ze Zrodlo ich moze kryé sie wla-
$nie w wadliwem wyrzynaniu sie owego zeba,
Zapalenie szerzyé sie moze na sgsiednie gru-
czoly limfatyczne i tkanke je otaczajaca (ade-
nophlegmone) — powodujac obfite nagromadze-
nie sie ropy, stwierdzi¢ sie dajace od strony
jamy ustnej, gardzieli, szyi; — niekiedy zapale-
nie gruczoléw przyjmuje charakter przewlekly
HripenNrElCH). Zapalenie szerzyé sie moze na

kosé. Poniewaz korzenie zebéw madrosci sie-
gaja glebiej, anizeli rynienkowate wglebienie
blony §luzowej — przydzigslowe, przeto ropa,
skutkiem zapalenia sie nagromadzajyca, najcze-
§ciej toruje sobie droge nie do jamy ustnej, lecz
gdzie$ obok—w okolice policzka lub pod skoére
okolicy szyjowej. Obrzmienie bywa czesto w
takich razach bardzo silne — rozwija sie obraz
rozlanego zapalenia tkanki laczny (phlegmone)
powiklanego zapaleniem okostny ikosci (esteope-
riostitix), przyczem ropa wytwarza sobie ujscie
nazewnatrz w kilku naraz miejscach; zgtebni-
kiem dosiega sie w takich razach miejsca kosci
pozbawionego okostny, martwak zas wskutek
nekrozy, tu powstalej, dtuzszegoz azwyczaj wy-
maga czasu dla swojego uruchomienia i usu-
nigcia.

Niekiedy ropa przedostaje sie jeszcze da-
lej—do stawu skroniowo-szczekowego, do Sre-
dniego ucha, a nawet notowano, co prawda, na-
der rzadkie wypadki, w ktérych przeniknawszy
poprzez podstawe czaszki, zapalenie szerzylo
sie na mézg i jego opony.

Czesto tez spostrzega sie, ze drogiktoremi
ropa wydostawala si¢ nazewnatrz nie zamykaja
sie lecz pozostajy otwartemi w postaci przetok
dotad, dop6ki zab madrosci nie zostanie usu-
niety.

Po za sprawami zapalnemi wyrzynaniem
sie zeb6w omawianych spowodowanemi—notujg
sie jeszcze objawy nerwowe, wlasciwe zrédio
ktérych dawniej nieraz przeoczano. Wylacza-
jac tu nawet szezeko$cisk, czesto towarzyszgey
wymienionym powyzej sprawom zapalnym, zali-

.czy¢ tu nalezy szczekoScisk jaki sie w okresie

wyrzynania ze¢ba spostrzegaé daje pomimo bra-
ku wszelkich objawoéw zapalenia czy to ze stro-
ny czeSci miekkich ezy to ze strony kosei i oko-
stny. Zdarzaja sie tu wiec napady nerwobé-
16w bez zapalenia w zakresie nerwun tréjdziel-
nego,nerwobdéle w uchu, w oku, (w .ktérem by-
waja silniejsze anizeli gdzieindziej)—nadto no-
towane byly tez porazenia nerwu twarzowego,
niedos$lep—plasawica, napady obtedu, histeryi
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padaczki. Przejawy powyzsze ustepowaly po
usunieciu zeba.

Trzy sa teorye, objasniajace powstawanie
opisanych przypadloSci w czasie wyrzynania
sie zeb6éw madrosei.

1) Teorya Pawla Broca’y — sprowadza-
jaca rzecz calg do ,braku miejsca” Zdaniem
Broca’y w miare doskonalenia si¢ rasy resp. w
w miare jej wiekszego rozwoju intelektualnego,
ksztalt czaszki stopniowo sie¢ zmienia: czoto
wysuwa si¢ naprzod, szczeka za$ dolna cofa sie,
t. j. skraca sie w swoim wymiarze przednio-
tylnym, czyli, inaczej méwigc, linia profilu twa-
rzowego (czaszkowego), w dolnej swej czesci
wysunieta naprzéd, okazuje daznosé do przy-
bierania kierunku pionowego—yprognatyzm wigc
ze tak rzec, slabnie. W miare jednak skraea-
nia sie szczegki dolnej zmniejsza sie tez i prze-
strzen dla pomieszczenia zeb6w — szczegdélniej
tych, ktére pojawiajy si¢ najpézniej, t. j. dla
dla ostatnich tylnych trzonowych, czyli ze-
bow madrosci. Ztad wiec im dana rasa a w
niej im ktéra pteé lub osobnik wyizsze zajmu-
je miejsce w hierarchii ludzkosci — tem w rasie
takiej resp. u osobnikéw takich trudniejszem
t. j. z przykrzejszemi przypadlo§ciami polgczo-
nem okazuje si¢ wyrzynanie owych zebdéw.
Ztad tez tatwo daje sig objasnié, dlaczego wsrod
osobnikéw, nalezacych do rasy czarnej lub z6l-
tej, cechujacych sig wyzszym stopniem progna-
tyzmu, przypadloéei takie pojawiaja sie chyba
tylko wyjatkowo, dlaczego u kobiet rasy biatej,
u ktérych ptognatyzm wzglednie wiecej bywa
zaakcentowany, niz u mezczyzn (we Francyi
wyraza sie to stosunkiem 1 : 2), przypadlosci te
czesciej sie notujg niz u tych ostatnich. Toz
samo da si¢ powiedzieé¢ i o osobnikach jednej
plci, lecz réznej kultura umystowej — czesciej
wiec zdarzajy sig przypadlosci te wséréd mie-
szkancow miast, niz mieszkancow wsi, resp, cze-
$ciej wsrod warstw wyksztalconych, anizeli na
niskim poziomie intelektualnym stojacych. Ze
przypadlosci takie czesciej si¢ zdarzajy z lewej
strony, niz z prawej, objasnié si¢ daje — jak to
przynajmniej wykazaly pomiary, robione przez
autora w r. 1878 w Ecole pratique — tem, ze le-
wa potowa zuchwy okazuje sie zazwyczaj krot-
szg, niz prawa. Nadto na korzys$é teoryi tej
zdaje sie Swiadczyé i to, ze przypadlosci przy
wyrzynaniun si¢ z¢béw madrosci w szczece gor-

nej notujg sie bardzo rzadko, co znéw zdaje sig
racye swoja znajdowaé¢ w braku w szczgce tej
odnogi tylnej, przeszkadzajacej od tyln jak w
szczece dolnej, wyrzynanin sie zeba.

2) Wedlug teoryi drugiej, zwolennikami
ktorej s Ropixr, CORNUDET, (FALIPPE a Szcze-
g6lnie C.poEPONT—przypadlosci, towarzyszace
wyrzynaniu sie zeba madroSci, nie zalezy od
owego ,braku miejsca” Broca’owskiego, lecz sy
wynikiem infekeyi drobnoustrojowej z jamy
ustnej. Po za drugim tylnym ze¢bem trzonowym
znajduje sie wglebienie (cul-de-sac) blony Slu-
zowej, ograniczone z przodu tylng powierzch-
nig wspomnianego drugiego zeba trzonowego,
ku tytowi za§ waleczkiem blony S$luzowej po-
krywajacym ko$é szczeki; w tem wiasnie wgle-
bieniu zalegajg drobnoustroje, ktérych jadowi-
tosé wlasnie wskutek takiego zalegania weigz
si¢ poteguje. Otéz z chwily kiedy zgb madro-
§ci, otoczony jeszcze swoim woreczkiem (follicu-
lus dentis), ma sie wyrzngé, natrafia on na zab
trzonowy drugi, — woreczek zebowy wskutek
starcia takiego ulega owrzodzeniu i przedziu-
rawieniu; w ten to wlasnie sposéb otwiera sig
wolna komunikacya pomiedzy woreczkiem a
wzmiankowanem wglebieniem (cul-de-sac),sprzy-
jajaca infekcyi pierwszego — skad znéw owe
przejawy i przypadlosci zapalne, znamionujace
wadliwe wyrzynania sie zeba madrosci.

Zdaniem autora, aczkolwiek infekcya ta-
ka nie ulega watpliwosci, to jednakze teorya
powyzsza (druga) nie ruguje wceale teoryi bra-
ku miejsca Broca’y—przeciwnie obie one zdajg
sie wzajemnie dopetiaé: 6w to wiasnie brak
miejsca w, ciggu lat powstrzymujge wyrzynanie
sie zeba mydrosci, stwarza warunki sprzyjajace
infekeyi. Na korzys$é pogladu takiego sSwiad-
czy 1 to, ze wraz z usunigciem, jesli juz nawet
nie drugiego, to choéby pierwszego zeba trzo-
nowego (tylnego) strony odpowiedniej, zgb trze-
c¢i (t.j. zgb madrosci),odsuwajgec ku przodowi
zab drugi — wytwarza sobie przestrzen dosta-
teczng dla rozwoju i tatwego wyrzniecia.

3) Wreszcie wedlug 3-ej teoryi Mory’ego,
przypadlosci, towarzyszgce wyrzynanin sie, ze-
béw mgdrosci, powstawaé majg skutkiem: zapa-
lenia szczatkéw nablonkowych (dechets epithe-
liaux), zawartych w mieszkach w rodzaju sko-
rzakéw Sluzowych (dermoide muqueuz), rozwija-
jgcych sie wokot korzeni zgbowych, Aczkolwiek
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istnienie owych mas nablonkowych nie ulega
watpliwosci, to jednakze zarzuci¢ teoryi tej
mozna, ze przypadlosci, towarzyszgce wyrzyna-
niu sie zeba madrosei majy przebieg i charak-
ter odmienny od przypadlosci, towarzyszacych
wyrzynaniu sie innych zeboéw trzonowych, cho-
ciaz u korzeni tych ostatnich stwierdzié sie da-
j3 zupeinie podobne nagromadzenia (masy) na-
blonkowe; pomimo wiec, ze przyczyny, wywolu-
jace zapalenie cyst dermoidalnych (skérzakow)
owych innych zebéw, sy zupelnie tez same, to
jednakze obraz kliniczny jest tu zapelnie inny
anizeli obraz, spowodowany wyrzynaniem sie
zeba mgdrodci. Teorya ta jednak, nie wystar-
czajgca dla objasnienia przypadioSci wyrzyna-
nia sie zeba tego w wiekszosci przypadkow —
moglaby chyba byé brana w rachube w tych
z nich, wktoryeh dajg sie spostrzegad przypadio-
§ci wadliwemu wyrzynaniu sie zeba wlasciwe—
pomimo dostatecznej dla wyrznigeia przestrze-
ni i zupelnie zdrowego wyglagdu i nalezytego

rozwoju korony.
Co do zabiegéw leczniczych, tu stosowa- |
nych, to—w celu zapobiegawczym—o ile pierw- {

szy lub drugi zab trzonowy uleg! prdchnieniu
(caries) przed 18-ym rokiem zycia t. j. jeszcze
przed wyrzynaniem sie zeba madrosci, zeby te
jeden lub drugi najlepiej usunaé, przez zwie-
kszenie bowiem w ten spos6b przestrzeni nta-
twia sie wyrzynanie zeba trzonowego trzeciego
t. j. zeba madrosei. Jesli jednak przypadio-
Sci danego osobnika juz trapiy, to najlepiej
zgb ten, po czysei ukryty w swoim zebodole
i po czesci chowajacy sie za zebem trzonowym
drugim, usungé—co czesto udaje sie dopiero po
usunig¢ciu zeba trzonowego drugiego, zgb my-
drosci ptzyslaniajacego. Po wyrwaniu trapig-
cego z¢ba mozna usuniety zgb drugi replanto-
waé — replantacya bowiem taka czesto uwien-
czana bywa pomyslnym skutkiem. O ile jednak
przypadtosci stabo tylko sie zarysowywuja, mo-
zna si¢ ograniczyé na wycieciu owego grzybo-
watego obrzmienia — niby kapturka na zebie
(p- wyzej), sprzyjajycego gromadzenin sie ropy
naokot korony. :
(Gazette des hopitaux. Nr 43.—1906 r.)

F. Gr.

Protokdt z posiedzenia sekeyi neurologiezno-psyehiatryez-
nej z dnia 22 grudnia 1906 r.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. b),

Fratau prébowal wstrzykiwaé u przed-
stawionej chorej 2°/, Sperminum PoOEsL1I W
krotkim czasie nastapilo polepszenie; przed za-
strzykiwaniem wahan w stanie zdrowia nie by-
lo, obecnie chora lyka lepiej, mgezy sig nie tak
predko, mowa nie tak nosowa.

BreeMmaN, kwestyonujae dodatni wplyw
sperminy w danym przypadku, twierdzi, iz obja-
wy myasteniczne podlegajg szerokim waha-
niom.

Hicler powstaje przeciw stosowaniusper-
miny w Myastenii, powtarza, iz objawy mya-
steniczne podlegaja nadzwyczajnym waha-
niom, w jego przypadku stosunkowe zdrowie

trwalo 2 lata; wsponiina o epidemiach, grasujg-

cych w Japonii, kiedy szereg ludzi zapada na
§piaczke, zawroty glowy.

FraTavu zastrzega, iz nie przesadza z otrzy-
manego dotychezas rezultatu zasadnicznego
wplywu sperminy na Myastenig, radzi jednak-
ze probowaé danego Srodka w myastenii przez
wzglad na Zrédio.

Podlug STERLINGA wobec braku wahan w
przebiegu cierpienia u danej chorej wystapienie
polepszenia uzaleznié mozna od stosowanego
grodka.

KoEeLIoHEN przedstawia chorg F. M. 22 1.
z objawami Syringomyelii: U chorej daly sig
zauwazy¢ nastepujace objawy:

Oslabienie ruchéw galek ocznych w kie-
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runkach boeznych z drganiami nystagmiformne-
mi, oslabienie lewego n. abducentis, oslabienie
n. glossopharyngei, zupelne porazenie lewego n.
recurrentts, porazenie i zanik drobnych mieéni
lewej dloni i oslabienie migéni lewego przedra-
mienia, brak lewych odruchéw brzusznych, nie-
znaczne oslabienie lewej koezyny dolnejzwzmo-
zeniem odruch6éw §ciggnowych na tej konezynie,
znaczne oslabienie, nawet zniesienie miejscami
na zewngtrznej powierzchni lewego uda czucia
bélowego i cieplikowego przy zachowanem czu-
ciu dotykowem i chlodu. Cierpienie rozwinglo
si¢ stopniowo 3 lata temuj chora, pracujge w
polu, poczula nagle b6l w gardle, nastgpnie po-
jawila sig¢ chrypka, utrudnienie przy polykaniu,
wreszceie stopniowo, przy nieznacznych bélach
rozwinglo sig¢ oslabienie i zanik migdni lewej
dloni, ktére wedlug sléw chorej w ciggu paru
miesigey doszlo do tego stanu, w jakim sig
obecnie znajduje. Co do migéni ocznych,chora
utrzymuje, ze zezowala od dziecinstwa, w ostat-
nich jednak latach wystgpilo dwojenie przed
oczami, ktérego dawniej nie hylo.

Przy rozpoznaniu uwzglednié nalezy prze-
dewszystkiem dwa cierpienia: amiotroficzng
skleroze boczng craz syringomyelig. Przeciw-
ko pierwszemu z tych cierpief przemawia brak
wybitnych objawéw ze strony drég piramidal-
nych, brak zpacznego wzmozenia odruchdéw
Sciggnistych, przedewszystkiem zas obecnosé
zaburzen czucia. Ostatni ten objaw przemawia
natomiast za rozpoznaniem Syringomyelii; cier-
pieniu temu nie przecza objawy opuszkowe
i ze strony migdni ocznych; niezwyklosé danego
przypadku polega na tem, iz proces patolo-
giezny umiejscowil si¢ na jednej polowie ciala.

KorczyNskr zapytuje, dlaczego méwea nie
przypuszeza w danym przypadku Sclerosis en pla-
ques. Podlug prelegenta polowiczne umiejsco-
wienie objawéw przemawia przeciwko podob-
pemu rozpoznaniu.

HigIieR probuje zaliczy¢ zmiany eczucia na
nodze do zwyklego neuritis, w przeciwnym bo-
wiem razie ogniska jamiste rdzenia zajelyby
za wielkg przestrzeh. Prelegent zaznacza, i3
ogniska jamiste mogg nie laceyé sig, zaburzenia
za$ czucia na goleni uzaleznié mozna od pora-
zenia slupéw tylnyeh lub rogéw przednich.

FrLatau i SteErRLING przedstawiajg przy-
padek nowotworu moézgu, pochodzacego praw-
dopodobnie z gruezolu tarczowego,

Przed 5 laty powstaly ogélne drgawki,
ktore sig zjawialy co 2 tygodnie i trwaly po kil-
ka minut przy zupelnej jakoby utracie przytom-
nosci. Bolow, zawrotéw glowy, nudnosei, ani
wymiotow wtedy nie bylo. 2 iata temuw okolicy
lewego oczodolu wystapily béle z wymiotami,
4 tyg. temu jakoby nagla utrata wzroku w le-

wem oku, chwilami nic nie widzi.
Dotychezas nie chorowala, zamgina, 3

dzieci, maz zdréw. W okoliey gland. thyreoideue
twardy guzik. wielkosci orzecha laskowego,
zwigzany z prawym platem gruczolu.

Na czasce rozlana bolesnodé, zwlaszeza w
l. skroniowej okolicy, obustronny wytrzeszcz,
silniejszy z lewej strony; prawa Zrenica >, lewa
ma pieprawidlowy owalny kontur, na §wiatlo
zupelnie nie oddzialywa, oddzialywanie prawej
minimalne. Visus: 1. oko = 0, prawe odrdznia
liczbg paleéw na oglegloéci 3 metréw, koncen-
tryczne zwezenie pola widzenia, obustronna tar-
cza zastoinowa z przejsciem w zanik, mm. mas-
seter i temporalis d. wyraznie oslabione, obnize-
nie czucia bélowego i cieplikowego w dziedzi-
nie 3-ch galezi n. tréjdzielnego. Sila migsnio
wa koiezyn, czucie zachowane, odruchy kolano
we, z 2yly AcHILLES'a b. wzmozone, clonus pedis,
odruchy brzuszne w zaniku, BaBiNsgiEGo brak,
chéd niepewny, pecherz, odbytnica w porzadku,
na czole zyly rozszerzone, przy wystuchiwaniu
lewej okolicy skroniowej — szmer.

Posiedzenie na tem ukonczono.
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Wody z kwasem weg'owym w Royat (Francya).

Podat
Dr. Teodor Heiman.

(Dokoticzente, — Patrz Nr. 5,

Po kapieli chory powinien odpoczaé u sie-
bie w mieszkaniu w polczeniu horyzontalnem
okolo godziny. Kapiele wywieraja widoczny
wplyw na krazenie krwi; po kilku minutach po-
bytu w wodzie tetno staje si¢ regularne, wol-
niejsze i w tym stanie puzostaje przez czas
dluzszy. Skéra ulega lekkiemu przekrwieniu,
przybiera kolor mniej lub wigcej rézowy. Obje-
tos¢ serca w wymiarze poprzecznym zmniejsza
sie. Szmery sercowe staja sie wyrazne, wierz-
cholek serca uoosi sic kun gérze. Oddychanie
staje si¢ glebsze, regularniejsze i swobodniej-
sze. Dusznos$é ustepuje prawie zupelnie. Mocz
wzmaga si¢ ilosciowo, jak réwniez i ilo§é mocz-
nika, skutkiem pobudzenia czynnosdci odiyw-
czych ustroju. Przekrwienie przewodu pokarmo-
wego, watroby i nerek ulega widocznemu zmniej-
nin. Uklad nerwowy uspakaja sie. Sennosé,
wywolana skutkiem wadliwego skladn krwi
(toksyny) i hypotensyg serea, ustgpuje. Ocigza-
lodé i pewna niedomoga w mySleniu znikajg.
Béle artrytyczne zmniejszaja si¢ stopniowo i zni-
kaja. Kapiele te wogdle pobudzaja czynnosé
skory, ezynnodei wydzielnicze, odnawiaja i od-
$wiezajge zywotnosé i ekonomi¢ calego ustroju.
Pod ieh wplywem krew staje si¢ bogatsza w
czerwone cialka,

Kapiele ze zrodet St -Mart i César, bogate
w kwas weglowy, wywieraja z powodu nizszej
temperatury opréez tego dzialanie pobudzaja-
ce W kapieli takiej pozostaja chorzy nie diuzej
nad 7—15 minut. Osoby nerwowe, dzieci malo-
kwiste, blednieze lub nerwowe wychodzg z tych
kgpieli calkiem zmienione. Z poczatku efekt
kapieli nie trwa dluzej nad kilka godzin, po skoin-
czeniu kuracyi (25 kgpieli) skutek leczenia po-

zostaje staly. Obfitos¢ kwasu weglowego po-
budza krazenie skoérne i zmniejsza naplywy
bierne w narzadach wewngtrznych. Po kgpieli
powataje spazm naczyniowy z powigkszonem
napigciem tetniczem (hypertensya). Wywoluja
one obfite wydzielanie moczu i obfite pocenie.
U tabetykéw w okresie preataktyceznym lagodzg
i zmniejszaja bole. Neurastenikéw, osoby wy-
czerpane i przepracowane wzmacniajg i pobu-
dzaja.

Jak wykazal LaussEpaT, za pomocg kg-
pieli w Royat mozna otrzymaé¢ dzialanie hypo-
tensywne i hypertensywne, co zalezeé bedzie od
sposobu ich zastosowania. Co do dzialania cze-
§ci skladowyceh kapieli, to gléwny czynnik sta-
nowi kwas weglowy, ktérego dzialanie podtrzy-
mujg niejako zawarte w wodzie cz¢sei mineral-
ne. LiNNosiERr, Lannois, F. Hevve i F. GaiL-
LarD stwierdzili dodwiadezeniem, Ze pierwiast-
ki mineralne tych wod przenikaja powloke skér-
ng, lecz dochodza do wniosku, ze gléwue dzia-
tavie tych wdéd zostaje zalezne przedewszyst-
kiem od kwasu weglowego.

Do picia uzywa sie przewainie woda ze
zrédla Bugenii, od 100 do 1000 graméw dzien-
nie. Zwykle pije sig (50 -200—250 graméw
przed kapiela, takaz ilod¢ po kapieli; zad nastg-
pnie dwie dozy przed wieczorem w odstgpach
20 minutow ych. Zrédto Eugenii kombinuje sig
tez z innemi zrédlami stosownie do warunkéw
osobniczych kazdego chorego oraz do tempera
mentu, idyosynkrazyi i swoistego dzialania wéod
na kazdy ustréj. Zoladek znosi bardzo dobrze
wodg z tych zrédel, a zwlaszeza woda ze zrddla
Eugenii dzialana niego uspakajajgco i tagodzgco
i ulatwia wydzieling soku zolagdkowego ikwa-
su solnego. leh dzialanie, z poczatku ograniczo-
ne do zolgdka, przechodzi powoli nacaly ustré;j.
[lo§¢ moeznika powigksza sie 0 4,10 gram. na
dobe, a takze ogdlna ilos¢é moczu. Powigksze-
nie ilo§ei mocznika pochodzi od wlasnosei mo-
czopednej wody, od podniesienia si¢ napigcia
tgtniczego i od powigkezenia czynnofci wy-
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dzielniczej nerek, Skutkiem wzmozonego wy-
dzielania si¢ mocznika nastepuje powigkszona
eliminacya substancyi azotowyeh. Ta wlasnosé
wéd w Royat objadnia pomys$lne ich dzialanie
w podagrze i artrytyzmie, t,j. we wszystkich
przypadkach, kiedy ustr6j powinien byé uwol-
niony od produktéw toksycznych i jednoczesnie
wzmocniony i doprowadzony, o ile mozna, do
stanu fizyologicznego. Jak wykazal Bouw~-
GANET, chlorek sodu z dwuweglanami alkalicz-
nymi przeciwdziala zbytniemu wytwarzaniu sig
kwasumoczowego. Podlug prof. LicorcHE chlor-
ki alkaliczne dzialaja wrecz przeciwnie, niz
dwuweglany i siarczany alkaliczne i wapienne,
i dla tego wody takie, jak w Royat, t. j. gdzie
chlorek sodu istnieje obok dwuweglaniw sodu
i potasu, dzialaja pomy$lnie na podupadle odzy
wianie bez wzglgdu na jego przyezyne. Do-
Swiadczenia Voir’a, NeEuBaugr'a, Rotit’a i in.
wykazaly takze, ze wody z chlorkiem sodu spro-
wadzajg powickszanie wydzielenia mocznika
i zmniejszenie kwasu moczowego. Do tego trze-
ba dodaé alkalizacye krwi, wywolang chlorkami
i dwaweglanami alkalicznymi. Slaba minerali-
zacya wod w Royat pod wzglgdem dwuwegla-
n6w w porownaniu z Viehy lub Vals przedsta-
wia liczne korzysci, nie kazdy bowiem ustrdj
znosi bezpiecznie silng alkalinizaeyg. U osobni-
kéw slabych wywoluje ona malokrwisto§é skut-
kiem rozlozenia cialek krwi. Wody w Ro-
yat, ktorych mineralizacya alkaliczna jest sla-
ba, zamiast zwalaiaé odiywianie, ktére i tak juz
jest zbyt powolne u podagrykdw i artrytykow,
pobudza je, dzigki obecnosci w,nich chlorku so-
du, Kwas weglowy, zawarty w nadmiarze w wo-
dzie Royat, pobudza czynnoseci trawienia, wy-
woluje ruchy zoltadka ikiszek ipowigksza wy-
dzieling ich gruczoléw. Jak wszystkie wody te-
go typu, wywoluje z poczatkan zaparcie stolca,
nastgpnie wolne wyprdznienia 2—-3 razy dzien-
nie, bez wszelkich przypadlosdci ze strony prze-
wodu pokarmowego.

Sole litynowe, zawarte w wodzie Royat,
dzlalajg tez swoidcie na ztogi moczowe, a prze-
to wptywajg pomys§lnie na podagre i artrytyzm.
Co do arszeniku i zelaza w tych wodach, to
dzialanie tych 4rodkdéw na ustrdj ludzki jest
znane.

Wody te zawierajg opréez tego i inne pier-
wiastki, wprawdzie w ilodciach niewielkich, ale

ktére muszg bezwarunkowo wywieraé pewien
wplyw na ekonomi¢ naszego ustroju. Przed
kilku Jaty M. A. DuBoin odkryl w wodzie Ro-
yat 0,004 jodu na litr plynu. Cieplota tych wdd,
ich dynamizm, zjawiska elektryczne nie mogg
tez by¢ obojetnemi dla ustroju.

Wogdle chorzy w Royat po pierwszym ty-
godniu skutkiem picia wéd czuja pewne ogol-
ne oslabienie, poczem stwierdzaja widoczng po-
prawg. W pierwszych doiach picia wéd i po
kapieli daje si¢ zauwazyé znaczne powigkszenie
krysztaléw kwasu moczowego i ilosci samego
moczu. Objawy te szybko znikaja. Woda, sto-
sowana wewngtrznie, wywoluje tez predko po
uzyciu obfitsze poty.

Leczenie w Royat jest wskazane w cierpie-
niach serca i naczyn, a mianowicie: 1) Cierpie-
nia zastawek w pierwszych okresach dekom-
peusacyi (gléwnie cierpienia zastawek serco-
wych). Otluszczenie serca i czgsciowe zwyrod-
nienie tluszezowe miesnia sercowego, Arterio-
skleroza w okresie presklerotyeznym czyli po-
wigkszonego napigcia (hypertensyi) naczynio-
wego; w okresach pdzniejsuzych, gdy u chorych
takich wystepuje niedomoga sercowa. Zabu-
rzenia sercowe, wystgpujace w przebiegu cho-
réb zakazoyeh iw okresie zdrowienia po roz-
maitych cigzkich chorobach.

Przy zaburzeniach nerwowych serca (bicie
gerca, tachykardia, béle newralgiczne prekor-
dialne). Podlug zdania prof. Lanpouzy stano-
wi Royat najlepsza miejscowosé dla leczenia
cierpien sercowo-naczyniowych Zadaniem tych
wo6d jest zmodyfikowaéd eretyzm sercowy, ualzyé
prace migéniowi sercowemu, ulepszajac kraze-
nie obwodowe i poprawiajac trawienie. W ar-
teriosklerozie ogélnej, w sklerozie nerkowej,
daleko posunigtej, w anewryzmacie aorty, w
wysoko posunigtem zapaleniu migSnia serco-
wego leczenie w Royat jest prieciwwskaza-
ne. 2) Cierpienia podagryczne i artrytyecz-
ne ze wszystkiemi ich nastgpstwami, gléwnie
u osobnikéw asteniczunych, oslabionych, nad-
miernie pobudzonych, hyperkongestywnych i
i malo reagujgeych; u osobnikéw malokrwistych
ze slabem utlenianiem i slabg elimi.acys, gdzie
idzie glownie o wzmocnienie ustroju. Chorzy
tacy nie podlegli jeszeze glebokim zmianom

! ustroju, nie sy jeszeze kalekami, ale ich nerki,

zle funkeyonuja, rowniez skéra, przewéd pokar-
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mowy iuklad oddechowy. Artrytyzm zmniej-
szyl u tych chorych silg odezynowa, sg oni ma-
lo odporni, ich dynamizm wymaga naprawy, lecz
nie przez leczenie zbyt energiczne,

3) Choroby narzgdéw oddechowych u ar-
trytykéw. Tu naleig przewlekle niezyty nosa,
gardzieli, krtani i duszno§¢ nerwowa. Te osta-
tnig usuwa szybko leczenie hydromineralnei in-
halacye ze zrédla Eugenii. Zapalenie ziarniste
gardzieli, majgce tlo artrytyczne, znakomicie
poprawia sie przez leczenie ogé6lne choroby za-
sadniczej i miejscowe za pomoca plukan, pul-
weryzacyi, inhalacyi, dusz gazowych i kapieli
noznych. Przewlekle niezyty oskrzelowe. Na-
wet chorzy w poczgtkowych okresach gruzlicy
plucnej na podstawie artrytycznej poprawiajg
si¢ z powodu polepszenia stanu ogdlnego, usu-
nigeia przekrwien i poprawy czyno$ci trawienia.

4) Choroby nerek pochodzenia artrytycz-
cznego,kamica moczanowa, szczawianowa u 080-
bnik6w malokrwistych, ostabionych, hypoazotu-
rycznych. Royat jest przeciwwskazane w ka-
micy alkalicznej.

5) Choroby skdérne pochodzenia artry-
tyeznego, acne, eczema, psoriasis, intertrigo i roz-
maite wysypki u dyabetykow,

6) Moczéwka cukrowa u osobnikéw ma-
lokrwistych, ostabionych, gdzie przeciwwskaza-
ne 53 silne wody alkaliczne. Wody w Royat
przez stymulacye, jakg wywolujag w rozmaitych
varzgdach, juz po kilku dniach wplywaja po
myslnie na takich chorych, odsetka cukru zna-
komicie si¢ zmniejsza, jak réwniez pragnienie
i nadmierny apetyt. Zmniejsza si¢ tez wogdle
ilo§¢ moczu, Zrédlo St. Mart obniza cukier
krwi, za St. Victor powstrzymuje jego tworze-
nie sig, dzialajac na czynno&é glikogeniczng
watroby. U tych chorych érodkami pomocni-
czymi leczenia beda kapiele, masaz i gimnasty-
ka. Leczenie w Royat jest przeciwwskazane
u dyabetykdéw tegich, pletoryeznych, w dyabe-
cie ostrym i trzustkowym.

7) Dyspepsye atoniczne u bledniezych,
neurastenik6éw, artrytykéw, dyabetykow, reuma-

tykéw z nadkwadnodcig wydzieliny zoladkowe;.
Chorzy z hypersteniag Zoladkows, gdy oslahie-
nie ogélne nie pozwala na stosuwanie silnych
wod alkalicznych, Wody ze Zrédel Royat dzia-
laja dobrze w atonii zoladkowej i kiszkowej.
W kamicy zélciowej i chorobach watroby, gdy
istniejg zaburzenia czynnosciowe, za$ silne wo-
dy alkaliczne sa przeciwwskazane.

8) Choroby nerwowe, a gléwnie neuraste-
nia oraz wigd mlecza pacierzowego w formie,
sprowadzajace) malokwistodé i ogdlng depre-
sy¢ (Brissaup). W okresie preataktyeznym
kapiele z kwusu weglowego, a gléwnie kapiel
ze zrédel César i St, Mart tagodzi béle i zabu-
rzenia ze strony zwieraczy i powstrzymuje (?)
postep choroby. W okresie utraty koordynacyi
kgpiele w basenie Duchenne de Boulogne dzia-
lajg na ulatwienie poprawy chodu na mocy za-
sady Archimedesa.

Wogdle leczenie w Royat wskazane jest
przedewszystkiem w dwoéch grupach chorobo-
wych, t. j. w chorobach serca i w tym stanie
konstytueyonalnym, znanym pod obszerng na-
zwy artrytyzmu, a takie w wigdzie rdzenia pa-
cierzowego.
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Energiczny $rodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, ogél. ostabieniu, bezkrwistosci, |

przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach.
Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjmujs go dzieci. :

Bez dodatku kwasu bornege i salicylowego i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych; &
zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole Swiezej krwi, a szczegéiniej nadzwy- |l
czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyng), précz tego niemniej wazne bialkowe Ji
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez Zadnego rozktadu. Jako §rodek odtwa- B
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo, hematogen nie da sig¢ zastapié przy
wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych. .
zagwarantowany wielokrotnie opisanym

Absolutny brak lasecznikiw gruzliczych e eastora e vt s B

zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajs nigdy sposoby przy-§

gotowania w chindzie (zapomocg etern i t. d.)

—=Qstrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —
i « Dla ssawcédw 1—2 tyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo-

DaWkl dOhﬂwe. jul); dla starszych dzieci 1-—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych B

1—2 lyzek stotlowyeh na p6l godziny przed jedzeniew, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa-§

ratu pobudzania apetytu. o

Dla pp. lekarzy, pragnacych osobiscie wyprobowadé nasz preparat wysytamy bezptatnie i z bez

platng przesylks pr6bne ilodci.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLAI i K-o. Petersburg. Smolenska ulica 33. Zurych, Hanau nad Menem, Londyn.

Glycosal

Tropacocain
Magnesium perhydrol
Zink perh dr°l

Methylatrop. bromatum,

Surowica  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa-~ Menzer'a
Surowica pneumokoko-
wa-—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse '
rum,

Fabryka chemieznych preparatéw, Darmstadt (Niemey).

*Fibrolysin
Nowy zwiazek  tiozinamiay,
wypuszezony na sprzeda goto-
wy do uzytku w malyeh bute-
leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacyeh 0,2 grm. tiozinaminy
syuzy do bezvolesnego wstrzyki-
wania érérdmiazszowego.

Perhydrol

. Woda utleniona Merck'as
chemicznis czysta, 100 czgsei lub
30 procent wagi H;0,. Zaleca sig
jako srodek przeciwgnilny w
d chirurgii, w praktyece urologicz-
nej, usznej i dentystycznej. Nie-

zbgdny przy leczenin ran.

Paranepbrin
Nowy preparat  nadnercza,
wzglgdnie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polgczenin & kokaing
szezegdéinie przydatony do znie-
czulenia zapomoea wstrzykiwaf.

Zelatyna sterylizowana
do wstrzykiwan w rurkach po
10 1 40 grm. przygotowana z
przeciwgnilnymi ostroznosciami
ze swiezego materyatu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqtiae laurocerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wigez.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruglica pluc. Nie ma dziat.ubocz
morfiny i innyech pochoda. tejZo.

Bromipin 109/,
W oryginalnych flakonach Merck'a po 100 grm.
LyZeczka od kawy i wigeej 213 razy dzieanie
(tyzeczka od kawy czyM 4 grm. bromipiny 100/y=
0, 4 grm. broma=0, 6 KBr.) Wekazania: neurasts-
nia, histerya, roztréj nerwowy. Nie ma dziatania
ubocznego KBr.

Hdmogatlol
W oryginalnyech pudetkaeh Merck'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wakazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach Lrzia-
1a w matych dawkach, dobrze si¢ znosi,

lodipin 109,
W oryginalaych flakonach Merck‘a po 101 grm.
Przyimowaé od 2 do 3 tyzeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku, (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm. jodipiny 10%,=U,& grin. jodu=0,5
grm. Kl. Wsxazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem Nie ma ubocznegn dziataunia Kl.

ledipin 25%,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
10 do 20 etm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub migZszowe w eciagn 1V dni i dlu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 23%,=25 grm. jo-
du=3,25 grm, KI.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivakleroza, 1schias, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania Kl.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezpiatnie.

Antithyreoidin Mébius
znakomity érodek przeciw cho-
robie Basedow‘a, wywolunje
zmiejszenie wola, eze¢stodci pulsu
i oddechow jak réowniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogdlny,

Veronal
Nowy zrakomity érodek nasen
ny, bez ubocznego i nastepczego
dziatania  wlasciwego innym
Srodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy 6érodek przeciwpa-§i
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnosei uboeznych. W odpo-J§
wicdnich dawkach dziala bezB
poréwnania lepiej aniZeli inne
bromki w tych ze daw.podawane

Tanneform
Srodek dciagajyey, przeeiwgnil.
ny, specyfik przeciw nocnym po-
tom suchotnikéw. Dziala réw-
nieZ skutecznie przeciw obfitym
potom turystéw, sportowebéw i
wojskowyech.

Stypticin. Zaplsuje sig ohetnie
oryginalne preparaty Merck‘a
Dawka: od 3 40 0 Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot, micsiaezk. krwot.J§
pray zatrzymatej mies,, Obfito
miesigcEkoWe krwotoki.
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EUNATRLL
z0ciopedny.
VALIDOL
Wzmacniajace,
przeciwhisterycz-
ne i na zolydek.
UROSIN
Przeciw pedogrze ¥
i skazie moczano- g§
wej. i
FORTOIN
Przeciw biegunce. §
DIMAL 4
Proszek antysep- g8
tyczny do przesy- §#
pywania ran, i

PREPARATY LIGOSINA

# CHININA LIGOSI- NATR. LIGOSINO-
: NOWA Wy
Antiseptyczna.  przeciw rzezgczce.

§ EUCHININA
k% Niegorzka chinina.

SALOCHININA
Usmierzajacy bol.

& ARISTOCHINA
| Zmniejszajycy go-
3 raczke.

i\ CHINAFENIN
g Srodek zmniejsza-

E% jacy gorgezke i u-
#  sSmierzajacy bol.

Proby! i literature’ wysyla si¢ Pp. Lekarzom
bezplatnie,

SANATOGEN BAUERA

Zwieksza iloé¢ biatka i fosfo-

ru,wzmacniautlenianie,przy-

spiesza przemiang materyi

jest przeto najskuteczniejszym $rodkiem wzmac-

niajacym. Broszury, proby 1 odnoéng hteraturg

wysyla p.p. Lekarzom

S KARCZEWSKI ===

Nowo-Senatorska 4, w Warszawie

Uprasza si¢ o 23danie Sanatogenu Bauera, ktory od-

réZnial nalezy od bezwartosciowych nagladownictw

ZAKEAD LECZNICZY ,GORB1O“
pod Mentcng.

dla choréb wewnetrznych, nerwowychoraz ozdrowiencow

Zaktad prtoZony w nalpickniejszej i najzdrowszej czedei
potudniowej Franeyi (Alpy morskie), otoczony ze wszyst-
kich stron lasami. Hydroterapia. Odwietlenie elektryezne.
Winda, Telefon, Wodue ogrzewanie. Prospekty wysyla

administracya — Gorblo prés Menton.

- —
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Prawdziwe Sodeniskie Mineralne
Pastylki Fay'a

wyrabiajg si¢ pod; kiernnkiem lekarzy w
zdrojowisku Soden w Taunus ze soli zna-
nych od kilku set lat i wyprébowanych So-
defiskich zrodel leczniczych N 1111 X VIIL

Obok Zrédet zdrojowisk Soden w Tauuus,
Panowie lekarze polecajg rowniez z najlep-

yA¢v szym rezultatem Prawdziwe Sodenskie Mi-
. neralne Pastylki Fay’a

o w wypadkach:

g kaszlu, chrypki, a takze wszelkich prze-

wlektych katarow gardta, krtani i ptuc.
Prawdziwe Sodenskie Mineralne Pastylki

Fay'a sy do nabycia we wszystkich apte-

kach i sktadach materyatow aptecznych.

Na zadavie wysetamy P. P lekarzom na prébg pu-
delka pastylek gratis i franko.

Wylaczny reprezentant na Cesarstwo

@2

A . i Kroélestwo Polskie
e F. Szarff, Warszawa, Krolewska I8.
HYGIENA
ZAKLAD

UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO
Niniejszem za$wiadcza sie, iz badanie préby
surogatu KAWY zdrowotnej WOLNEGO p. n. TE-
ROZA, przestane pracowni naszej do rozbioru,
nie zawieraja Zadnych szkodliwych zdrowiu skta-
dnikow. Napar tegoz surogatu przypomina do-
skonale smakiem i wonig kawe ziarnists, ponie-
waz za$ nie zawlera . aikaloidow®), wtasciwych
kawie, a zdrowiu szkodliwych, nadaje sig/przeto

bardzo dobrze do uzycia jake. napéj- dla

CHORYCH | SLABOWITYCH
w szczegblnosei przy schorzeniach ukladu
NERWOWEGO | KRWIONOSNEGO
jakotez dla DZIECI. : D-r K. Panek.
0) W sklad powyzszej produkeyi wehodza figi, Zyto

jare i Zotedzie.
Lekarze zaktadowi:

D-r G. Gara D-r J. Stein.

D-r Edward Brzezinski

ordynuje w chorobach wewngtrznych w
ZAKOPANEM.

WIKELKlL WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazko6w
we wszystkich dziatach ohirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Telef. 3958.

Zaméwienia listowne zalatwiane sg
_ ndwratna nocata

SANATORIUM DLAZCHORYCH
NA PLUCA
(Wille Hungaria)
Blizsze szezeg6ly w prospektach
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