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PRACE ORYGINALNE.

Nowa metoda mierzenia miednicy

przyrzadem wiasnym.
Podat
Stefan Gaszynski.

Podtug odczytu, wig’roszonego na kongresie przyrodnikow
i lekarzy niemieckich, odbytym w Wroctawiu miedzy
19—22 wrzesnia r. b.

Zestawiajac teoretyczne wiadomosci, jakie
posiadamy o budowie miednicy, z temi praktycz-
nemi wskazowkami, jakie potrafimy z nich wy-
ciggna¢ przy 16zku rodzacej, widzimy razacy

kontrast, ktéry kazdemu bezstronnemu badaczo-
wi rzuca sie w oczy.

Tomy cale prac anatomicznych nad budo-
wa miednicy wykazujg calg jej rdznorodnosc.
Michaelis)), Litzmann ’), Schautad,*Tarniek-
Budin ‘), Brbus-Kolisko 5 i wielu innych cate

G. A Michaelis. Das engo Bocken nacb eige-
nen Boobaclitungou uud Untersuchungen. Loipzig. 1865.
Litzmann, Die Eormeu des eugeu Beckens
1861.
31 Sohauta. P. Mullor’s
burtshiiife. 11 Band 1 Halfte. 1888.
A Tauniek—Budin. Traite de l'art des aceou-
chements. 1898.
Bkeus—Kolisko. Die pathologisehen Beckeu
formen. | Band | Tlieil 1900 — 1904.

llaudbucli der Ge-
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systematy wadliwosci buduja, a przy t6zku ro-
dzacej z catej tej filozofii akuszeryjnej jedna
tylko praktyczna wylania sie wskazéwka, a mia-
nowicie, poznanie, jaka jest sprzezna aku-
szeryjna.

Czyzby w istocie tylko ten jeden wymiar
miednicy odgrywat tak decydujaca role wcatym
przebiegu porodu?

Juz w roku 1881 w pracy ,,Zwei Typen des
normalen Beckens" zwrécit Froriep uwage na
istnienie dwdch odmian miednicy o budowie
prawidtowej, c6z dopiero za réznorodno$¢ od-
mian istnieje w miednicach o formach wa-
dliwych.

Anatomo - patologowie wiedenscy Karol
Breus i Aleksander Kolisko w kilkotomowem
dziele z dni ostatnich ,,Die pathologischen Be-
ckenformen“ wykazujg cate szeregi odmian
w kazdym niemal typie wadliwosci.

Czyzby wszystko to zmierzato tylko do
okreslenia rozmiaréw sprzezny?

Nie mysle dowodzi¢, aby dtugos$¢ sprzezny
nie grata roli waznej w mechanizmie porodu,
chce tylko powiedzie¢, ze przeceniamy jej war-
to$¢ z pominieciem innych skiadnikow budowy.

Zaniedbanie to przy #6zku rodzacej ma
swoje arcywazne usprawiedliwienie w tej oko-
licznosci, ze nie posiadamy moznosci doktadne-
go zbadania catego kanatu miednicy, ze nie ma-
my przyrzadu, ktoryby nam to zbadanie na ro-
dzgcej umozliwit.

Umiejac doskonale okresli¢ typ i odmiang
danego $cie$nienia miednicy kostnej na szkiele-
cie, nie umiemy na zywej z pozadang dokfadno-
$cig ScieSnienia tego okresli¢ i z koniecznosci
zadawalamy sie bardzo og6lnymi wnioskami
co do budowy architektonicznej miednicy, ztad
btad w rokowaniu, ztad rozdzwiek miedzy nau-
ka a zyciem.

Czyz wreszcie sprzezne prawdziwg mierzy¢
umiemy?
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Zatrzymalismy sie i stoimy ciggle na reko-
czynie MicHAEUs’a, podanym przed pét wiekiem
przez autora pracy ,,Das enge Becken*.

Wszelkie przyrzady, wczesniej lub pézniej
obmyslane, zawiodty oczekiwania i nie utrzyma-
ty sie w praktyce. Przyrzady Stein’af), van
HuKVEi."a "), KABIERSKE'go 8, SkUTSCifa J i pa-
re innych, majace na celu bezposrednie lub po-
Srednie mierzenie sprzezny, w praktyce okazaty
sie niewystarczajacymi i po dtuzszym lub krot-
szym czasie wyszty z uzycia.

Obecnie sprawa tak stoi, ze francuscy au-
torowie, jak Pinard i Yarnier oraz ich szkola,
w pracach swych statystycznych zarzucili zupet-
nie wykazywanie wielkoSci sprzezny prawdziwej,
tam gdzie ona nie jest wymierzana bezposre-
dnio, a niemieccy autorowie podzielili sie pod
tym wzgledem na dwa obozy, ktore wiodg obe-
cnie klasyczny spor w omawianym przedmiocie
na szpaltach swego popularnego wydawnictwa
Centralblatt fur Gynaekologie.

Kronigl) dla okreS$lenia sprzezny praw-
dziwej odrzuca od wymiaru sprzezny przekatnej
2 ctm. bez wzgledu na charakter miednicy, nie
przywigzujac zresztg wiekszej wagi do tej cy-
fry u). Sellheim u)ijego zwolennicy starajg
sie indywidualizowa¢ wadliwo$¢ miednicy przy
obliczaniu sprzezny prawdziwej. Seltheim, au-
tor wysoce zastuzony i Scisty, dochodzi nawet
do istnego fantazyowania w odnosnym przed-
miocie.

Wiekszo$¢ zatem ginekologdw wraca do
okre$lania sprzezny przekatnej, nie majac mo-
znosci Scistego okre$lenia sprzezny prawdziwej.

6) Stein.
Kessel 1775.

7 Memoire sur la pelriraetrie. Gand. 1841.

8 Kabierske. Ueber die Bestimmnng der Conju-
gata vera und ein neues Instrument liierzu. Breslau. 1883.

9 Skutsch. Die Beekenmessung an der leben-
den Frau. Jeua. 18S6.
1001 10) Kronig. Die Therapio beim engeu Becken.

Kurze Besehreibung eines Pelrimeters.

n) Centralblatt fur Gynaeeologie 1904 r. N. 16.
w) Centralblatt fiir Gynaeeologie 1904 r. N. 11,
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Okreslenie sprzezny prawdziwej na zasa-
dzie wymiaru, otrzymanego dla sprzezny zewne-
trznej, znanym powszechnie sposobem Baude-
LOCQUE’a, tern mniej jeszcze budzi zaufania.

Jak widzimy zatem, i owa sprzezna praw-
dziwa, na ktorej budujemy cate horoskopy w
przebiegu porodu, wymyka sie z ragk naszych.

Pozostaje doSwiadczenie, nabyte latami przy
t6zku rodzacych.

Bez watpienia do$wiadczenie jest podstawg
kazdej umiejetnosci. Ale doswiadczenie oparte
by¢ musi na wiedzy Scistej. Im wigcej bowiem
$ciste sg odnosne przestanki, tern blizszem praw-
dy staje sie wnioskowanie.

Zestawiajac krytycznie ten olbrzymi mate-
ryat teoretyczny, jaki zostat nagromadzony przez
wieki cate, z temi wzglednie matemi wskazdwka-
mi praktycznemu, jakie umiemy z materyatu te-
go wydoby¢ z jednej strony; z drugiej za$, sta-
rajac sie wnikng¢ w istote przezytych przy po-
rodach niespodzianek pod wzgledem rokowania
w oddzielnych przypadkach — doszedtem do
przekonania, ze, wiasciwie modwiagc, miednicy
rodzacych dokladnie mierzy¢ nie umiemy.

Dla usprawiedliwienia tego twierdzenia
uprzytomnijmy sobie, jakie wiasciwie dane mo-
zemy osiggna¢ na drodze dotychczasowego ba
dania miednicy.

O warto$ci mierzenia wymiaru sprzezny,
mowilismy powyzej, popierajac nasze poglady
szeregiem prac, zaczerpnietych z literatury ob-
cej (PINAKD, YARNIER, KrONIG SbLLHEIM).

Ponad to wymierzamy jeszcze zwykle ro-
znice, jaka zachodzi miedzy wymiarem grzeby-
kéw i kolcéw kosci biodrowych, i to jest bodaj
czy nie najwieksza wskazowka, jakg otrzymuje-
my, gdyz otrzymana wielkos¢, aczkolwiek wgru-
bych zarysach, méwi jednak o rodzaju istnieja-
cego Sciesnienia. Oto i wszystko.

Mozemy zatem posigs¢ bardzo wzgledne
dane o dlugosci sprzezny przekatnej, czyli o wej-
Sciu do miednicy, oraz wyrobi¢ sobie pojecie
i samym typie $cie$nienia, nie mogac jednakze
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pojecia tego uja¢ w jakiekolwiek konkretne
ksztatty dla danego przypadku.

Whniknijmy blizej jeszcze w otrzymane
dane.

Po pierwsze, mierzac sprzezne przekatna,
dowiadujemy sie, jaka jest ona w swej dtugosci,
bynajmniej jednak nie okreSlamy jej w prze-
strzeni, czyli w nachyleniu do $cian danego ka-
natu miednicy. OsiggneliSmy zatem wymiar w
oderwaniu od catosci. A jednak jest to olbrzy-
mia réznica posiada¢ dany wymiar wjego abso-
lutnej wielkosci lub tez w zestawieniu do calej
przestrzeni, jakg ten wymiar ilustruje.

Nachylenie tylnej do przedniej $ciany mie-
dnicy jest bardzo rdzne, i Smiato rzec mozna, iz
niema dwoch miednic sobie podobnych. Moze
zatem otrzymana dla sprzezny wielkos¢ byé
bardzo dostateczna przy pewnem nachyleniu
§cian miednicy, przy innem zas moze by¢ abso-
lutnie mata. Ztad wjednym przypadku otrzy-
mana wielko$¢ dla danego rozmiaru miednicy
okaze sie wystarczajgcg, w drugim za$ zbyt ma-
fg. Ta sama uwaga tyczy sie nie tylko wymiaru
sprzezny, ale i wszystkich wogdle wymiarow
miednicy.

Po drugie, poza wejsciem do miednicy ca-
ty jej kanal pozostaje niezbadanym ani w swej
dtugosci wzdtuz osi kierunkowej, ani we wza-
jemnem nachyleniu ku sobie catych $cian mie-
dnicy.

Ajednak sg to niezbedne wiadomosci, kto-
re potrzebujemy posig$¢ dla doktadnego oryen-
towania sie przy porodzie. Jezeli bowiem dana
sita porodowa jest w moznosci przettoczy¢ ptod
przez Sciesnione wejscie w miednicy o osi Kie-
runkowej krotkiej i o wzglednie dobrej budowie
catego ponizej wejscia lezagcego kanatu porodo-
wego, to ta sama praca porodowa nie wystarczy
do przettoczenia ptodu przy warunkach zgota
odmiennych.

Aby zatem w poszukiwaniu prawdy zbli-
zyC€ sie do pozadanego celu, nie mozemy po-
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przesta¢ na dotychczasowych metodach bada-
nia rodzacych.

Nie mozemy réwniez zgodzi¢ sie na to, a-
by, jak mowilisSmy, jedynie wymiar sprzezny
miat by¢ miarodajny w przebiegu porodu.

Dla nas réwniez wazng przy porodzie role
gra wzajemny stosunek catych Scian miednicy
jednej wzgledem drugiej, wzajemne ku sobie
ich nachylenie, ustawienie spojenia tonowego
wzgledem przedgoérza, stosunek gdrnego kata
spojenia tonowego do kata, wytworzonego dol-
nym brzegiem spojenia, a ptaszczyzng Hodgk’-
go, wyzsze lub nizsze ustawienie przedgérza po-
nad ptaszczyzng odgraniczajacg (Terminalebe-
ne Froriep’s), wielko$¢ luku, wzglednie Kkata,
jaki zakre$la ko$¢ krzyzowa w $redniej lub
dolnej swej czesci (Sacralwinkel), stosunek dol-
nej czesci kosci krzyzowej do dolnej czesci
spojenia, wreszcie wymiary wyjscia.

W razach, gdzie tego zajdzie potrzeba, po-
zadane jest Sciste okre$lenie, na jak duze po-
wiekszenie przedniotylnych wymiarow wejscia
liczy¢é mozemy przez utozenie rodzacej w poto-
zeniu WALCHER’a lub innem, oraz jakiej zmianie
ulegnie przy tem przedniotylny wymiar wyjscia.

Jednem stowem, wszystko to, co anatomia
patologiczna, co niezliczone prace tylu uczo-
nych zdziataty dla pelikologii, chcielibySmy
uwzgledni¢ i zastosowaé do poszczegblnego
przypadku przy porodzie.

(O. n).
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KILKA UWAG 0 ZNIECZULANIAGH OGOLNYCH

ze specyalnem uwzglednieniem narkozy eterem.
Podat

D-r Wiodzimierz Hertz
b. asystent d-ra Janseu’a w Berlinie.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 41).

W koncu niniejszego artykulu poswie-
cam jeszcze stow kilka opisowi aparatu do znie-
czulania chloroformem w potaczeniu z tlenem
lub tez ze Sciesnionem powietrzem d-ra Kotii-
DRAEGERa. Aparat ten zostat, o ile mi wiado-
mo, pierwszy raz zastosowany przed kilkunastu
miesiecami. Juz dawniej zjawity sie w handlu
podobne aparaty, lecz zpowodu mniej praktycz-
nej konstrukcyi szerszego zastosowania w prak-
tyce znalez¢ nie mogty. Jakkolwiek kwestya,
czy i oile narkoza w pofaczeniu z tlenem jest
mniej niebezpieczna od zwykiej narkozy samym
chloroformem, dotychczas rozstrzygnieta nie
zostata, przyzna¢ musimy, ze juz aparat, ktory
umozliwia nam Sciste dozowanie tego narkoty-
ku, ma pewne niezaprzeczone zalety. Przy-
puszczam, ze tlen w potgczeniu z chloroformem
wywiera na przebieg narkozy pewne dodatnie
wptywy, o ktérych pomoéwie p6zniej. Dla apa
ratu lioTH-DRAEGER’a jest to kwestyg podrzed-
ng, czy uzywamy chloroformu w potgczeniu z tle-
nem, czy tez cylinder z tlenem zamieniamy na
takiz ze S$ciesnionem powietrzem. W jednym,
jak w drugim przypadku aparat ten pracuje
rownie dokladnie. Aparat, o ktorym mowa,
sktada sie z cylindra z lanego zelaza, zawieraja-
cego tlen lub tez $cieSnione powietrze. Cylin-
der ten po opr6znieniu przez nowy zastgpio-
ny byé moze. Do gérnej czeSci w mowie be-
dacego cylindra przykreca sie przyrzad zega-
rowy, ktory pozwala nam odczyta¢ z cyferblatu
ilos¢ znajdujacego sie jeszcze tlenu, resp. Scie-
$nionego powietrza w cylindrze. Cylinder ten
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faczy sie przez rurke gumowg lub tez metalowg
z drugim przyrzadem, ktéry umozliwia nam za
pomoca wentylu wypuszczanie dowolnej ilosci
tlenu, resy. $cie$nionego powietrza w ciagu $ci-
$le okreslonego czasu (minuty). Pos$rodku ca-
tego aparatu znajdujemy dosy¢ skomplikowany
przyrzad, do ktérego wstawiamy buteleczke
z chloroformem. Mechanizm jest tego rodzaju,
ze nie tylko widzie¢ mozemy spadajace krople
chloroformu w szklanym cylindrze, lecz nawet
stysze¢ mozemy réwnomierne ich uderzanie o
dno miseczki, znajdujacej sie w dolnej czesci
cylindra. Liczbe spadajacych kropel regulujemy
za pomocg wskazOwki, nastawianej na cyfre,
wykazujacg zgdang liczbe kropel, zuzytych w
ciggu minuty. Nastawi¢ mozemy aparat tak,
by spadato 5—80 kropel w ciggu jednej minuty.
Chloroform miesza sie nastepnie z tlenem czy
tez ScieSnionem powietrzem i zostaje wprowa-
dzony do worka gumowego, z ktdrego przez
rurke metalowg elastyczng dostaje sie do ma-
ski metalowej inhalacyjnej, szczelnie przylega-
jacej do twarzy. Powietrze zuzyte zostaje wy-
dzielane przez specyalny wentyl w masce. Dla
mezczyzn, kobiet i dzieci sg specyalne maski,
ktore doktadnie do konfiguracyi twarzy dopa-
sowane i przed kazdorazowem uzyciem wygoto-
wane byé moga. Worek gumowy ma jeszcze
te strone dodatnig, ze podtug jego ruchéw oce-
ni¢ mozemy gtebokos¢, jakos¢ i czestos¢ odde-
chéw. Usuwajagc chloroform, uzy¢ mozemy te-
go samego aparatu do wytgcznego oddychania
tlenem.

Aparat teu widziatem po raz pierwszy w
uzyciu w klinice JANSEN’a w Berlinie. Obecnie
uzywajg go w Berlinie w wielu klinikach. Zwr6-
cono tez nan uwage na kongresach lekarskich.
Poniewaz miatem sposobno$é obserwowaé i pro-
wadzi¢ nim caty szereg narkoz, postaram sie
w krotkoéci opisac jego strony dodatnie. Nar-
koza jest dla pacyenta, jak zawsze sie o tern
przekonaé mogtem, mniej przykra od zwyklej,
poniewaz dozowanie chloroformu tatwiej usku-
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teczni¢ mozna. By¢é moze, zei tlen wywiera
i pod tym wzgledem skutek dodatni; pacyenci
zasypiajg o wiele spokojniej, oddech nie pod-
lega tak wielkim wahaniom i zmianom, jak przy
zwyklej narkozie. Kolor twarzy nie zmienia
sie podczas uspienia, nie przybiera tej trupiej
bladosci, ktorg zwykle przy narkozach chloro-
formem widzimy. Stadium excitaiioms jest kroét-
sze i stabsze. Przebudzenie sie o wiele pred-
sze, gdyz po zamknieciu kranu od chloroformu
pacyent samym tlenem do zupetnego przebudze-
nia sie oddycha¢ moze. Objawy zatrucia, jak
bol gtowy, wymioty i t. p., o wiele mniej odczu-
wac sie daja. Poniewaz chloroform doprowa-
dzony zostaje do drog oddechowych w formie
gazu, nastgpi¢ nie moze oparzenie twarzy lub
oczéw przez nieumiejetne stosowanie chloro-
formu.

Dla narkotyzujgcego przedstawia rowniez
aparat ten wielkie dogodnosci. Umozliwia on
przez fatwe regulowanie zuzytego chloroformu
uspienie chorego predzej i utrzymanie go w tej
samej gtebokosci narkozy przez caly czas ope-
raeyi, zmniejszajac doze chloroformu od chwili
uspienia do 5 respect. 10 kropel na minute. Po-
niewaz aparat z chloroformem znajduje sie da-
leko od twarzy operowanego oraz lekarzy, a
maska metalowa szczelnie przylega, nie daje sie
podczas us$pienia odczuwaé zapach chlorofor-
mu, bedacy przykrym dla pracujgcych, a po
przebudzeniu sie nie pozadanym dla pacyenta.
Poniewaz chloroform nie moze sie ulatnia¢, a
cala ilos¢, wydzielona z aparatu, zostaje zuzyta
przez pacyenta, ilos¢ potrzebna do narkozy
0 potowe jest mniejsza, niz przy zwyklem u-
$pieniu.

O ile ze 100 narkoz obliczy¢ mogtem—wy-
nosita ilos¢ przecietna chloroformu, zuzytego do
jednej narkozy, trwajgcej w przecieciu 40—45
minut—20,0 gramow. Niestety, aparat ten jest
dotychczas jeszcze dosyc¢ drogi: kosztuje w Ber-
linie od 250—3C0 marek. Cylinder, napetniony
tlenem (1000 litréw), kosztuje od 8—10 marek,
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Aparat zuzywa na minute 3 litry tlenu dla do-
rostego, ilos¢ wiec, zawarta w cylindrze, ma-
jacym 1000 litrow, wystarcza na 5| godziny,
czyli na 7—8 narkoz.

Jezeliby ktokolwiek z kolegéw pragnat
zasiegna¢ blizszych szczeg6tow w kwestyi opi-
sanej przeze mnie maski jJANSEN’owskiej lub tez
aparatu d-ra Koth-Deaegek”, chetnie mu ich
udzieli¢ moge.

Piszac o znieczulaniu chloroformem, uwa-
zam za pozyteczne umieszczenie w referacie

MEDYCYNA.

Ys 42

11 okres cechuje obrona organizmu od
trucizny: pacyent zaczyna sie rzucaé, nastepuja
czeste wymioty.

w IV przyzwyczaja sie organizm do chlo-
roformu.  Narkotyzowany przechodzi w stan
odretwienia. Zrenice w okresie tym sg jeszcze
rozwarte, wielkie (Pupillen Weit) P. W. Pod
wptywem Swiatta kurcza sie jednak (Pupillen-
Reaction) P. R -f. Przy dotknieciu sie palcem
do btony $luzowej oka widzimy skurcze (Oor-
neal-Reflex) C. 11 f-.
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Budzenie sie.

swym matej tabelki, skopiowanej z pracy d-ra
CzEMPiisda, w ktdrej z tatwoscig w kazdej chwi-
li uspienia o gtebokosci narkozy przekona¢ sie
mozemy. Pacyent przechodzi podczas uspienia
chloroformem od stanu zupetnej przytomnosci
do $mierci 7 okresow.

Okres | przedstawia nam chorego w chwi-
li, gdy kladziemy mu na twarz maske.

w Il nastepuje utrata $wiadomosci
zachowaniu sie wzglednie biernem chorego.

przy

Y okres przedstawia nam u$pienie gtebo-
kie. Jest to stadium, po za ktore podczas uspie-
nia wychodzié nie powinnismy. Wszelkie ru-
chy i odruchy, nawet nieSwiadome, ustaja. Zre-
nica zwezona (Pupillen Eng) P. E. Pod wply-
wem Swiatta zrenice juz sie nie zmniejszajg, lecz
i wciemnosci sie rozszerzajag (Pupillen Reac-
tion) P. R—. Rdwniez przy dotknigciu sie pal-
cem blony Sluzowej oka nie otrzymujemy zad-
nych drgan, ani skurczéw (Corneal-Reflex) C.R—.
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Gdy, nie zwazajgc na te objawy, podajemy cho-
remu jeszcze wiecej chloroformu, nastepuje
okres

VI. Zrenice sie rozszerzajg (s3 wiec po-
dobne, jak w okresie 1V), lecz nie zmieniajg sie
pod wptywem Swiatta (Pupillen-Reaetion) I\ R—.
Nieczuta jest réwniez btona Sluzowa na dotknie-
cie (Corneal-Reflex) C. R—. Wiadoma jest rze-
cza, Ze przy objawach podobnych niezwiocznie
chloroform usung¢ musimy. Gdy z tern zwleka-
my, nastepuje okres

VII. Chory przestaje oddycha¢. Uratowac
go jeszcze moze kamfora, stosowana pod skére,
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sztuczny oddech etc. Pacyeut jest jednak w
wielkiem niebezpieczenstwie, i tatwo nastgpic
moze okres

VIII.
$mierc.

Niezaleznie od tego, wjakim okresie odurze-
nia znajduje sie pacyent, podlega przebudzenie
sie tym samym prawidtom. Te same zmiany wi-
dzimy w zachowaniu sie Zrenic oraz bton $luzo-
wych, jak przy zasypianiu. Okresy nastepujg
tylko w odwrotnym Kierunku strzaty.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

144. li. Stakck.
ruchowej czynnosci nerwu btednego.

Nervus vagus odgrywa wazng role w akcie
potykania i dalszego posuwania *sie kesa pokar-
mowego w przetyku az do zotagdka. Wykazaty
to doswiadczenia Claude Bernard”, ScHiFF’a,
MeetzerA, Kroneckkr’a i innych. Poglad ten
w nauce jest ogolnie przyjety; zachodzg jednak
réznice zdan co do niektérych szczegotow, ktore
jasniej nieco sie zarysowaty przy badaniu przy-
czyn powstawania rozlanej rozstrzeni przetyku.
Aczkolwiek ta ostatnia nie przedstawia juz kli-
nicznej rzadkos$ci, patogeneza i etiologia jej je-
dnak, jak dotad, niejest dostatecznie wyjasniona.

Trzy sa gtbwne momenty, ktére — powo-
dujagc — z jednej strony brak prawidtowego
rozwarcia Si¢ wpustu w czasie posuwania Sie
kesa pokarmowego, a z drugiej strony — osta-
bienie muskulatury przetyku, wptywajg na po-
wstawanie omawianej sprdwy patologicznej,
mianowicie: 1) Cardiospasmus, wykazany przez

Badanie doswiadczalne || Mikulicza za pomocg oesofagoskopu oraz przez

innych badaczéw przy ogledzinach pos$miert-
nych; 2) porazenie $ciany przetyku (Rosenhei&,
Nettek) i wreszcie 3) paralysis resp. atropina
nervi vagi (Kraus).

Autor obrat sobie za zadanie eksperymental-
ne zbadanie wptywu nerwu blednego na przetyk
i wpust, wzglednie na powstawanie rozstrzeni.
Doswiadczenia robit na psach; przecinat, resp.
wycinat badZz to oba nerwy biedne, badZ je-
den tylko — na réznych wysokosciach ich prze-
biegu. Wyniki zabiegu badat w czasie operacyi,
wjaki$ czas po operacyi — oesofagoskopem,
wreszcie przy ogledzinach po$miertnych. Dla ta-
twiejszego zoryentowania sie w tych doswiad-
czeniach nie nalezy zapomina¢, ze Kronecker,
Meltzer i Openchowski wykazali, ze nerw bte-
dny jest nietylko nerwem ruchowym przetyku,
lecz ze wysyta on tez widkna do wpustu (cardia),
dziatajgce hamujgco na skurcz tegoz; ze cardia

| posiada oprécz tego jeszcze swoj wihasny narzad

Serce przestaje dziata¢ —nastepuije
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komdrek zwojowych, taczacy sie za posredni-
ctwem neroi vagi a prawdopodobnie i nervi sym-
pathici z osrodkowym uktadem nerwowym.

Przy obustronnej vagotomii w okolicy szyi
nastepuje porazenie muskulatury przetyku,
skurcz wpustu bywa stabo wyrazony — oesofa-
goskop daje sie tatwo przesungé do zotadka,
cisnienie, przy ktérem woda przedostaje sie przez
wpust, réwna sie 14—22 ctm. (normalnie tylko
4—12 ctm.). Yagotomia jednak szyjowa nie na-
daje sie do badania rozstrzeni, poniewaz zwie-
rzeta ging zbyt predko, t.j. zanim rozstrzen mo-
ghaby sie wytworzy¢. Wskutek ostabienia pery-
staltyki i zalegania pokarmow w przetyku ule-
gajg one t. zw. aspiracyjnemu zapaleniu pluc
(Aspirationspneumonie).

Przy przecieciu jednego nerwu btednego
na szyi a drugiego ponizej odejscia nerui recur-
rentis (a wiec przy zachowaniu jednego tylko
n. recurrent.) psy zwykle ginety wskutek ropne-
go zapalenia optucny — po dniach kilku — albo
tez w ciggu dni 10—15, pomimo ze w ostatnim
razie ani zapalenia optucny, ani tez innej wido-
cznej przyczyny $mierci wykazaé sie nie udawa-
to. Ujednego w ten spos6b operowanego psa,
ktéry przy oSmiu oddechach i 160 uderzeniach
tetna na minute zyt przez dni 12 i zdecht nagle
bez dajacej wykazaC sie przy ogledzinach po-
$miertnych przyczyny, autor znalazt wrzeciono-
watg rozstrzen przetyku, w cardia jednak wido-
cznych zmian zauwazy¢ sie nie dato. Za zycia
u psa tego twarde kesy zalegaly w przetyku,
ptyny za$ tatwo przechodzity.

W nastepnych doswiadczeniach pomimete-
mi zostaty wyzej wzmiankowane konieczne dla
zycia wiokna nervi vagi, a przecinano nerwy
ponizej, t.j. ponizej wneki ptuc.  Tutaj w razie
udania sie zabiegu zwierze na drugi dzien juz
mogto bez trudnosci potyka¢ zaréwno kesy sta-
te, jak i ptyny, i w nastepstwie prawie ze zad-
nych zmian w stanie jego odzywiania nie znaj-
dywano. W tycli przypadkach ani jakichkol
wiek zmian we wpuscie, ani rozstrzeni przetyku
wykazaé sie nie dawato.

Takiez same wyniki dawata vagotomia po-
wyzej wpustu (yagotomia \ supradiaphragmatica).
Pojawiata sie jedynie pewna trudnos¢ w poty-
kaniu twardych kesow, ktdre zatrzymywaty sie
w oesophagus i bylty czesto zwracane (regurgita-
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tio), lecz stan taki po kilku juz dniach uste-
powat.

Przy ogledzinach po$miertnych we wpu-
cie i przetyku zmian nie znajdywano. Zresztg
powyzsze objawy autor sklonny jest przypi-
sywac raczej samemu zabiegowi operacyjnemu:
oddzieleniu przetyku od przepony oraz silnemu
pocigganiu tegoz przy operacyi.

Jednostronna vagotomia, w miejscach po-
wyzej wymienionych dokonywana, nie dawata
zadnych pozytywnych wynikow.

Whioski, jakie autor wyshuwa z powyz-
szych dos$wiadczen, dajg sie stresci¢ w ten spo-
sob, ze usuniecie hamujgcego dziatania nerwu
btednego na wpust nie ma wielkiego znaczenia,
nie powoduje trwatego skurczu jego (ptyny i
oesofagoskop przechodzg), a nawet chocby
skurcz i wystepowat przejSciowo—jak to chce
mie¢ Sinnhuber—to i tak nie bytby dostatecz-
ny dla wywotania trwatych zmian (rozstrzeni)
w przetyku. Co do wptywu na muskulature, to
tenze okazuje sie jedynie znamiennym przy
yagotomii w odcinku nerwu powyzej wneki
ptuc. Muskulatura wtedy ulega porazeniu, kes
zalega w przetyku—pltyny jednak przechodza.
Ze wzgledu jednak na to, ze psy, poddane do-
$wiadczeniu, zbyt predko ging, trwatej rozstrze-
ni spostrzegac sie tu nie dato.

Zdaje sie jednak nie ulegac watpliwosci, ze
sprawy patologiczne wtym odcinku nerwu u czio
wieka rozstrzen spowodowacby mogty, gdyby
nie jednoczesne zaburzenia ze strony serca i od-
dechania, ktére sprowadzajg zejscie $miertelne.
Przypuszczeniu, jakoby chorobie mogly uledz
jedynie tc widkna nerwu blednego, ktdre zaopa-
trujg przelyk, moznaby zarzuci¢, ze na takiego
rodzaju eklektywnga sprawe patologiczng réw-
nie trudno sie zgodzi¢, jak np. na zmiany jedy-
nie we widknach czuciowych z pominieciem ru-
chowych w neuritis peripherica.

Mozliwszem sie raczej wydaje autorowi
pojmowanie tej kwestyi w ten sposob, ze przy
pierwotnem porazeniu miesni przetyku odno-
$ne widkna nerwu btednego ulegajg zwyrodnie-
niu w kierunku wstepujagcym. Wreszcie vagoto-
miae wykazaty, ze ruchowe widkna n. vagi dla
przetyku wnikajg wen wysoko ponad wneka
ptuc, ze wiec uszkodzenie tych widkien ma je-
dynie wptyw na ruchowa czynnos¢ przetyku.
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Ciecia ponizej wneki wptywu tego juz nie oka- | tug GitAaPa wcale sie¢ nie zabarwiaja.

ZUja, sprawy wiec chorobowe nerwu tutaj nie
mogg sie sta¢ powodem rozstrzeni.

(Miinch. mcdiz, Woch. N. 34—1304 r.).

I, <,

145. Uffenheimer. Przyczynki do klini-
ki i bakteryologii anginae ulcerosae-membrana
ceae, czyli t.zw. anginae Vincent’a lub Plaut’a.

Obraz kliniczny wrzodziejgco-btoniastego
zapalenia gardfa nie jest jednostajny. Sprawa
ciggnie sie zazwyczaj dhlugo, trwa tygodnie i
miesigce pomimo leczenia. Przebieg najcze-
$ciej nie jest ciezki, jakkolwiek zdarzajg sie nie-
kiedy przypadki z bardzo ciezkim przebiegom,
znaeznem zniszczeniem gardzieli oraz zejsciem
$miertelnem (Stockein, Baron, Lammeuiiirt
it od).

Autor spostrzegat 5 typowych przypadkow
anginae tdcerosae-nwmbranaceae. W 2 pierwszych
cierpienie mozna byto rozpozna¢ dopiero po
zbadaniu bakteryologicznem, w 3 pozostatych
rozpoznano cierpienie tuz przy pierwszem ba-
daniu, przyczem rozpoznanie pOzniej potwier-
dzone zostato przez badanie bakteryologiczne.
W obu pierwszych przypadkach nalot byt wrze-
komo btoniasty, owrzodzenie nie drazyto gtebo-
ko i stato sie wyrazniejszem dopiero po zniknie-
ciu nalotdbw. Pozostate 3 przypadki miaty jed-
nakowy przebieg, dotyczyty dzieci, a matki
zgtosity sie z dziemi do lekarza gtdwnie z po-
wodu diugiego trwania choroby i nieprzyjemne-
go zapachu z ust. Znaczniejszych dolegliwosci
w zadnym z tych przypadkéw nie byto. Utrud-
nienie tykania bylo niewielkie. Gorgczka nie
wystgpita. Gruczoty podszczekowe byly nie-
znacznie powiekszone. Czesto dotkniety jest
tylko jeden migdat.

We wszystkich przypadkach znalezione zo-
staty bac. fusiformis i spirochaete.

Laseczuik wrzecionowaty przedstawia dosé
dtuga pateczke, u obu koncéw zaostrzong. Uktad
oddzielnych lasecznikow przypomina uktad la-
secznikbw LoffeerW Paleczki sg niekiedy
zagiete. Barwig sie dobrze biekitem metyleno-
wym i fuksyng. Przyjmujg zabarwienie GraaPu,
lecz od wyskoku znowu sie odbarwiajg. La-
seczniki nie sg ruchome whbrew twierdzeniu nie-
ktorych autoréw. Przeciwnie, spiryle sg bardzo
ruchliwe. Barwig sie one zwykle stabo, a pod-
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Liczba
oddzielnych obrotéw wynosi 3 — 12.

B. fusiformis i spirochaete wystepujg nie-
kiedy réwniez w rozmaitych innych cierpie-
niach gardfa, nie majgcych nic wspolnego z
angina ulcerosa-membranacea. Autor znalazt
je wjednym przypadku odry w matym nalocie
na migdale oraz w przypadku bronchopneumo-
niae, w ktérym na migdale istniaty 2 ropne pun-
kciki, wreszcie raz w lekkiej angina follicularis
w przebiegu szkarlatyny. Omawiane bakterye
wystepujg w takich przypadkach zwykle przez
czas krotki, a zich obecnosci nawet w duzej
liczbie nie mozna jeszcze wyciaggna¢ zadnych
wnioskéw dyagnostycznych, nie uwzgledniajac
przytem obrazu klinicznego. Tak nierzadko
znajdujemy na preparacie b. fusiform. i spiroch.
w prawdziwych przypadkach btonicy lub toreb-
kowatego zapalenia gardzieli, najczesciej jed-
nak w niewielkiej liczbie.

We wszystkich tych przypadkach wzmian-
kowane drobnoustroje nie majg najpewniej zad-
nego znaczenia etiologicznego.

Po za tern autor znalazt jeszcze spiryle w
kilku innych przypadkach, miedzy innymi w
jednym przypadku otitidis mediae perforatwae
z cuchnacg wydzieling.

Fakt ten autor stawia w zwigzku z zaob-
serwowang przez siebie zaleznoscig nieprzy-
jemnej woni z ust w angina uleerosa-membrana-
cea od obecnosci spiryl: zniknigcie woni zbiega-
fo sie w czasie ze zniknigciem spiryl wprepara-
tach mikroskopowych. Jeszcze bardziej utwier-
dza autora w tern mniemaniu okoliczno$é, ze
w tych przypadkach, w ktérych udato mu sie
wyhodowa¢ bac. fusiformem, hodowle nigdy
nie odznaczaty sie wybitniejszym zapachem.

Dotychczas nie udato sie wyhodowaé spi-
rochaete na zadnem podtozu. Co sie tyczy la-
secznika wrzecionowatego, to na zwyktych sta-
tych podtozach udaje sie niekiedy otrzymaé
rozrost tegoz (w wodzie kondensacyjnej). Autor
podaje nadto metode, za pomoca ktorej stale u-
dawato sie otrzymac las. wrzecionowatego w
duzej ilosci. Metoda polega na zastosowaniu,
jako odzywki, wyjatowionej ludzkiej Sliny.
Wyhodowane na tem podtozu laseczniki wrze-
cionowate majg bardzo charakterystyczny ukiad
kiSeiasty. Laseczniki lezg czesto jeden na dru-
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gim lub obok siebie, tworzgc figury X lub V,
albo tez uktadajg sie w postaci promieni. La-
seczniki szczegdlnie skupiajg sie w sgsiedztwie
matych ktaczkow $luzu lub nabtonka i czesto do
nich przylegaja.

Otrzymane hodowle lasecznika wrzeciono-
watego nie sg czyste, gdyz znajdujemy tam takze
domieszki kokéw. Drugie pokolenie laseezni-
kdéw rozmnaza sie jeszcze do$¢ obficie, ale juz
w 3-ciem spostrzegamy znaczne ostabienie wzro-
stu. Juz po 5 dniach tracg one tu zdolno$¢ roz-
mnazaniasie i nie moga by¢ dalej przeszcze-
piane.

Nad kwestyg chorobotworczosci b. fusifor-
mis i spirochaete pracowali juz Niclot i Marot-
te. Badacze ci wstrzykiwali wzmiankowane
drobnoustroje pod skoére, do miesni i do jamy
otrzewny. Otrzymywali przytem ropnie z typo-
wo cuchngcg ropa, w ktdrej te drobnoustroje
byly obecne. Podobne wyniki otrzymat takze
Graupner.

Klinicznie dotychczas nie znamy anijed-
nego przypadku bezposredniego przeniesienia
zapalenia wrzodziejgco-btouiastego ze zdrowe-
go na chorego. Przypadek PlautA nie jest
przekonywajacy. Doda¢ tu nalezy, ze w wielu
przypadkach owrzodzen migdatkéw, w ktdrych
niema ani gruzlicy, ani przymiotu, ani raka, nie
znajdujemy b. fusif. i apirochaete. W takich
przypadkach znalez¢ mozemy staphylococcum al-
bo inne drobnoustroje.

Celem przekonania si¢ o zaraZzliwosci an-
ginae ulcerosae-membrrmaceae autor dat sobie
wetrze¢ w migdatek podniebienny nalot z jednego
przypadku ang. ule. menibr. w tym okresie, gdy
istniaty jeszcze bardzo liczne laseczniki i spiry-
le. Wynik byt zupetnie ujemny. Drugie takie
doswiadczenie nad studentem dato réwniez wy-
nik ujemny, Dalsze doswiadczenia polegaty
na wprowadzeniu hodowli zwierzetom do jamy
otrzewny. Rozwineto sie zapalenie ropne, .lecz
w wydzielinie znaleziono tylko koki, szczegdlnie
diplokoki bez b. fusiformis i spirochaete.

Wazna jest kwestya mieszanego zakazenia
anginae ulcerosae-mernbranaceae z btonicg. Moz-
liwosci takiego mieszanego zakazenia poczatko-
wo zaprzeczano (Yincent i inni). Istnieje jed-
nak caly szereg spostrzezen, w ktdérych autorzy
(Bernheim, Stockun, Baron, Beitzke, Mar-
ean i Gross) znajdowali w nalotach laseczniki
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. LofflerA. W przypadku Beitzke” olaseczni-

Ki Loffi.erA okazaly sie jadowite dla $winek
morskich, podczas gdy inni badacze spostrzega-

j li nieznaczne tylko objawy chorobowe u zaka-

zonych swinek. Autor (Uffenheimer) znalazt
w jednym przypadku obok spiryl i laseczmkdéw
wrzecionowatych liczne typowe laseczniki bto-
nicy. W drugim przypadku udato sie autorowi
wyosobni¢ laseczniki pseudobtonicze.

W 2 przypadkach autor wycigt dotkniety
owrzodzeniem migdatek w tym okresie, gdy juz
spiryle poznikaty. Gojenie szio gtadko i szyb-
ko. Autor jest jjzdania, ze wyciecie migdatkoéw
oddaje dobre ustugi i skraca ostatni okres za-
palenia wrzodziejgco-bloniastego. Operacyi hie
nalezy robi¢, gdy w nalocie sa jeszcze obecne
spiryle. Ostatnie znajdujemy zawsze w okresie
postepowania owrzodzen, przyczem nalezy sie
obawiaé, ze rana operacyjna moglaby sie za-
mieni¢ w postepujacy wrzod wskutek przenie-
sienia na nig spiryl.

(Mtiuch. med. Woch. 27 i 28. 1904).

8. P.

140. Decker. W kwestyi rozpoznawania

zwezenia otlzwiernika.

Rozszerzenie zotadka zalezne jest w prze-
waznej wiekszosci przypadkéw od zwezenia
odzwiernika. Rozpoznanie tego ostatniego jest
jednak najczesciej tylko prawdopodobne, lecz

I nie pewne. Okoliczno$¢ ta wstrzymuje nas w wie-
lu razach od zakwalifikowania chorego do wy-
konania zabiegu operacyjnego z wielkg szkodg
dla chorego, gdyz jedynie zabieg chirurgiczny
uwolni¢ go moze od wszystkich dolegliwosci i cier-
pien. Przy rozpoznawaniu zwezenia odzwier-
nika kierujemy sie zwykle nastepujgcemidanemi:
wywiadami, ktére wspominajg o bytych krwoto-
kach zotagdkowych oraz innych objawach wrzodu
zotgdka; wystepowaniem widocznych ruchéw ro-
baczkowych i przeciwrobaczkowyeh (prezeniem
zotadka) w okolicy zotadka, wyczuwalnym o-
dzwiernikiem, silnymi i dlugo trwajgcymi wy-
miotami, brakiem zékci w wymiocinach i ptynie,
uzytym do przemywania zotgdka, uporczywem
zaparciem stolca i zmniejszonem wydzielaniem
moczu. Bardzo wazng oznakg zwezenia pylon
jest zaleganie zawarto$ci w zotgdku, co tatwo
stwierdzi¢ mozemy za pomocg zgtebnika.

Niewatpliwie wywiady, wspominajace o za-
sztych krwotokach zotagdkowych Ilub czarnych,
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dziegciowych wyproznieniach, majg wielka war* 1 dym positkiem) w przypadkach zwezenia odz-

tos¢rozpoznawcza. Wiemy jednak, jak czesto
wrzdd zotgdka przebiega bez tych objawéw i wo-
gole przy objawach tak stabo wyrazonych, ze nie
budza bynajmniej podejrzenia istnienia wrzodu
w zotadku. Wystepowanie widocznych ruchéw ro-
baczkowych zotadka w zwigzku z obfitymi wy-
miotami uwaza¢ mozna za pewng oznake zwe-
zenia odzwiernika. Objaw ten wystepuje jednak
tylko wtedy, gdy zotgdek zachowat jeszcze swg
zdolno$¢ ruchowa, jak to bywa szczegoélnie przy
ostro rozwijajacych sie zwezeniach. Przeciwnie
zas, przy diuzej trwajacych i zwolna rozwijaja-
cych sie zwezeniach odzwiernika sprawnos¢ ru-
chowa zotadka stopniowo obniza sie, tak, ze
wzmozona perystaltyka juz wiecej nie wystepu-
je. Przypadki z wzmozong perystaltykg dajg
0 wiele lepsze rokowanie po operacyi, niz przy-
padki drugiej kategoryi.

Wymioty wystepujg zazwyczaj tylko w
przypadkach zc znacznem zwezeniem odZwierni-
ka. Gdy zwezenie jest nie wielkie, wymioty przy
ostroznej dyecie moga sie*nie zjawia¢ albo tez
wystepuja po dtugich przerwach. Przypadki ta-
kie dajg obraz kliniczny, zblizony do przewlekte-
go niezytu zotgdka. 1w tym okresie choroby

bardzo wazne jest rozpoznanie istnienia prze- |

szkody mechanicznej w czesci odzwiernikowej
zotadka. Przy przemywaniu zotgdka naczczo
zuajdujemy czesto w podobnych przypadkach
wszystkiego kilka tyzek resztek pokarmowych.
PamietaC jednak nalezy, ze zaleganie zawarto-
$ci zotgdka utrzymuje odZwiernik w stanie cig-
gtego podraznienia i prowadzi¢ przez to moze
do powtarzajacych sie krwawien, juz pomijajac
to, ze zabliZnianie si¢ wrzodu sprowadza coraz
silniejsze zwezenie odzwiernika. Czy przy ta-
kich zwezeniach lekkiego stopnia nalezy opero-
wac? Autor jest zdania, ze leczenie zachowaw-
cze zastosowac wolnojedynie w takich przypad-
kach, w ktorych mozemy mie¢ pewnos¢, ze cho-
ry sumiennie wypetnia¢ bedzie wszystkie prze-
pisy dyetetyczne, w przeciwnym zas razie nale-
zy zaleci¢ zabieg operacyjny. Do wczesnej ope-
racyi sktoni¢ nas moze takze wzglad na mozli-
wos$¢ powstania sprawy ztosliwej (raka) na dnie
starego wrzodu. O skutecznosci stosowania oli-
wy podtug przepiséw coHNHBiIM a (3 razy dzien-
nie po 50 ctm. sz. oliwy na godzine przed kaz-

wiernika autor nie mégt sie przekonac.

Wychudniecie, zmniejszenie wydzielania
moczu, uporczywe zaparcie stolca, brak odpty-
wu z6kci do zotgdka: wszystkie te objawy majg
zuaezenie podrzedne i potwierdzajg tylko roz-
poznanie, zrobione na zasadzie innych ob-
jawow.

Co do wyczuwalnego guza w czesci o-
dzwiernikowej zotadka, to zauwazyé nalezy, ze
krytyki nie wytrzymuje zdanie PiciCa, azeby
bez obecnosci tego objawu nie mozna byto na-
pewno rozpozna¢ zwezenia odzwiernika. W bar-
dzo wielu przypadkach odzwiernik lezy nie
w zwykiem miejscu, lecz ukryty jest pod watro-
ba i zupetnie niedostepny jest wymacywaniu. To
przemieszczenie odzwiernika uwarunkowanejest
najczesciej przez zrosty zotgdka z watrobg {po-
rigastritis). Dokladne badanie polega na rozde-
ciu zotadka i okres$leniu jego granic, szczegol-
nie za$ potozenia dolnej krzywizny.

Stwierdzenie w czczym zotgdku mniej lub
wiecej sporych iloSci spozytych poprzedniego
dnia pokarmow stusznie uwazane jest za naj-
wazniejszy objaw upo$ledzonej sprawnosci ru-
chowej zotagdka. W takich warunkach znajduje-
my w zotadku, nawet przy prawidtowej drozno-
$ci odzwiernika, do$¢ duze niestrawione resztki
pokarmowe, gdyz niedostateczne natezenie ru-
chéw robaczkowych nie zdolne jest rozdrobnic
zupetnie mas pokarmowych. W przeciwienstwie
do tego znajdujemy czesto przy przemywaniu
zotagdka naczczo zupetnie przetrawiong papko-
watg miazge pokarmowa. Zjawisko to, na kto-
re dotychczas nie zwrécono uwagi, czyni rozpo-
znanie zwezenia odzwiernika pewnem. Zotadek,
ktorego zdolno$¢ ruchowa jest tak wysoka, ze
w ten sposdb przerobi¢ moze masy pokarmowe,
musi wszak posiada¢ dostateczng sile ruchows,
azeby przeprowadzi¢ miazge do Kkiszek, skoro
tylko w czesci odzwiernikowej niema zadnej
przeszkody mechanicznej. Obwinia¢ tu niedo-
stateczng sprawno$¢ ruchowg zotgdka nie mozna.

Niestusznem bytoby utrzymywaé, ze tylko
w takich przypadkach istnie¢ moze zwezenie
odZzwiernika. Znajdujemy czesto zwezenia, przy
ktérych zawarto$¢ zoladka naczczo jest mato
przetrawiona. Zjawisko to zalezy od zwiotcze-
nia miesni zotadka, ktére wystepuje w zastarza-
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tych przypadkach zwezenia odZzwiernika. Procz
tego gra t« role sprawno$¢ wydzielnicza zotad-
ka, gdyz w podobnych przypadkach istnieje za-
zwyczaj zmniejszenie lub brak kwasnosci soku
zotagdkowego (subaciditas, anacichtas). Ze stanem
tym spotykamy sie zwykle w tych razach, gdy
na przedniej lab tylnej scianie zotadka usado-
wiony jest rak, ktory przechodzi na odzwiernik
i wywotuje zwezenie.

Rézniczkowanie zwezenia ztosliwego od ta-
godnego nie napotyka zwykle na wigksze trudno-
§ci. Prawidtowy lub nadkwasny sok zotgdkowy
przemawia za zwezeniem fagodnem, bezkwasny—
za zto$liwem. Zdarzajg sie jednak przypadki
watpliwe, i w takich razach og6lne wrazenie,
wyglad chorego, ma niekiedy wieksze znaczenie,
niz dane badania chemicznego. Dla rozpoznania
zwezenia ztoSliwego ma jeszcze znaczenie obe-
cno$¢ wyczuwalnego twardego, nieréwnego gu-
za. Guz ten jednak, nawet wielkoSci piesci, mo-
ze by¢ ukryty pod watrobg, tak ze wyczué go
niepodobna. Z drugiej za$ strony obecno$¢ u-
miarkowanie twardego, nawet nieco nieréwnego,
nie bardzo duzego guza nie S$wiadczy jeszcze
0 nowotworze zto$liwym, gdyz guz taki moze
by¢ uwarunkowany przez silnie rozwiniety prze-
rost muskulatury czesci odzwiernikowej zotadka.

Po otwarciu jamy brzusznej znajdujemy
niekiedy twardy, nieréwnyguz w czesci odzwier-
nikowej zotgdka oraz powiekszone gruczoty
chtonne w otoczeniu. Rozpoznaje sie sprawe
rakowa i robi sie gastroenterostomie. Chory po-
prawia sie coraz wiecej, zyje szereg lat bez
wszelkich dolegliwosci i dostaje sie do literatu-
ry, jako wyleczony przypadek raka zotgdka.
Tymczasem jest to zwykly przypadek przerostu
odzwiernika z zapalnem obrzmieniem okolicz-
nych gruczotdéw chtonnych. Bez badania drobno-
widzowego rozpozna¢ raka w takich razach nie
wolno. Pytanie, czy w danym przypadku istnie-
je zwezenie ztosliwe, czy tagodne, ma dla chi-
rurga znaczenie o tyle, ze po otwarciu jamy brzu-
sznej musi zdecydowaé sie na wybor zabiegu:
czy zastosowac rezekcye, czy tez gasiroentero-
stomie? W przypadkach nowotworu rezekeya
daje trwalsze wyniki, podczas gdy w razie istnie-
nia zwezenia tagodnego pierwszenstwo nalezy
sie gastroenterostomii.

Zwr0ci¢ nalezy uwage jeszcze na jeden ob-

jaw, ktory w razie bezskutecznosci zastosowa-
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nego leczenia budzi¢ musi podejrzenie, ze istnie-
i je zwezenie odzwiernika: jest to wzmozone wy-
dzielanie soku zotagdkowego (hyperseeretio) z nad-
kwasnoscig lub bez niej, potgczone z codzienny-
mi, obfitymi wymiotami. W 2 takich przypad-
kach autora wykonana zostata operacya, ktéra
potwierdzita rozpoznanie i sprowadzita zupetne
wyleczenie.  Hipersekrecya w tych razach za-
lezy od ciagtego draznienia nerwoéw wydzielni-
czych zotadka przez stagnujaca zawartosc tegoz.
Co do stosunku rozszerzenia zotgdka do
zwezenia odzwiernika, zauwazy¢ nalezy jeszcze,
co nastepuje. W wiekszej czesci przypadkdw,
w ktdrych istnieje przeszkoda mechaniczna w o-
4 kolicy odzwiernika, niezaleznie od tego jaka
jest natura tej przeszkody (wrzéd, skurcz odz-
wiernika, zatamanie tub zrost), rozwija si¢ wtor-
ne rozszerzenie zotagdka. Dzieje sie jednak tak
tylko wlwczas, gdy zwezenie jest starej daty,
gdy chory duzo je i stosunkowo mato wymiotu-
je. Gdy jednak chory jest wstrzemiezliwy, sto-
suje sie scisle do przepisdéw dyetetycznych, a po-
mimo to czesto wymiotuje, rozszerzenie zotadka
nie rozwija sie. Mozemy uwazaé za przesadne
i niezgodne z rzeczywistoscig zdanie niektorych
autorow, ktdérzy utrzymuja, ze kazde rozszerze-
nie zoladka zalezne jest od zmniejszenia drozno-
éci odzwiernika. Pewnem jednak jest, ze tak
bywa w przewazajacej wiekszosci przypadkow.
Skutkiem tego uprawnieni, a nawet obowigzani
jesteSmy wykonaé prdébne ciecie brzuszne w
tycti przypadkach rozszerzenia zotadka, w kté-
rych leczenie wewnetrzne nie dato pomysinego
wyniku.
(Mtinch. med. YVoch. 28 1904).
8. P
147. Ll Peyer. @ zatruciach przetw
mi wilczej jagody w praktyce okulistycznej.
Zanotowawszy, ze atropina,stosowana miej-
scowo w postaci wkraplan do oka, juz w mini-
malnych iloSciach wywotuje niekiedy silne ka-
taralne zapalenie tacznicy, nieraz nawet z obrze-
kiem powiek, i ze te objawy nie dajg sie obja-
$ni¢ inaczej, jak szczegO6lng jakas$ idiosynkra-
zya chorego albo tez zanieczyszczeniem uzyte-
go preparatu, autor przechodzi do wiasciwego
tematu swej pracy.
Zatrucie przetworami wilczej jagody po-
wstaje w dwojaki sposob: albo drogg wkraplam
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atropiny do oka albo tez drogg wewnetrznego
ich stosowania.

Przy ostrem zatruciu tg czy owg drogg o-
bok objawow ze strony smsorium (rozdraznie-
nie, omamy, bredzenie) i serca, ze strony oczéw
przedewszystkiem zauwazyé sie dajg zmiany
wzroku, spowodowane niedowtadem m. sphinde-
ris iridis i m. cilians. Zrenica rozszerza sie,
teczOwka przestaje oddziatywa¢ na Swiatto,
chory widzi niewyraznie, jakby przez mgie;
wskutek niedowtadu m. alians, wzglednie na-
piecia zonulae Zinni staje sie nadwzrocznym—
zbliska moze rozréznia¢ wieksze litery jedynie
za pomocg szkiet wypuktych (3—5 D). Widze-
nie na odlegto$¢ pozostaje normalnem albo tez
wymaga korekcyi stabemi szktami wypuklemi.
Zupetne zaniewidzenie bardzo rzadko jedynie
sie zdarza.

Interesujace sg te przypadki, w ktorych
lekarz, wezwany do chorego, znajduje ze strony
oczow objawy wyzej wymienione, ktorych
przyczyny jednak na razie trudno sie doszukac.
Raz np. u chorego kolegi autor znalazt widze-
nie jakby przez mgte, porazenie akomodacyi
i t. d., przy braku jakichkolwiek zmian patolo-
gicznych w oku. Po skrupulatnych wywiadach
okazato sie, ze przyczyng tych objawéw byt
proszek, zawierajagcy Extr. Ballad. (Extr. Ballad.
0,1 -j- Natr. hydrocarb. 5,0 -f Pulv. r. Rhei 5,0),
ktory chory ze wzgledu na przypadtosci zotad-
kowe przyjmowat szczyptami.

Innym znéw razem u chorej, ktéra nagle
zaniewidziata, a u ktdrej badanie oftalmoskopo-
we wykazato normalny stan oka, przyczyng na-
gtego zaniewidzenia okazat sie réwniez wycigg
wilczej jagody, ktory chora przyjmowata w pro-
szkach (Exlr. Ballad. 0, 6 -f- Bismuth. subnitr.
10,0 Div. in dos. 20. S. 3 proszki na dzien), za-
leconych jej z powodu wrzodu okragtego zo-
tadka,

W obydwdch wiec tych przypadkach tru-
jace dziatanie Belladonny ograniczylo sie do
oka i wobydwoch ustgpito wraz zjej usunigciem.

Belladonna, resp. atropina dziala poraza-
jaco na zakonczenia nerwéw. W przytoczonych
wiec przypadkach substancya trujgca, wessana
w zotadku, podziatata na wewnetrzne miesnie
°ka albo raczej na ich nerwy, nie powodujac
zadnych zaburzen ze strony scnsorium, serca
tub oddechania.
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taczeniu histeryi, biataczki i mocznicy nie po-
zostawato zadnej watpliwosci, ze ona to wiasnie
byta jedyng przyczyng wymienionych objawow,
tembardziej ze wraz z usunieciem jej z orga-
nizmu objawy te tez szybko ustgpity. Dlaczego
trucizna wywotata jedynie zaburzenia ze strony
oka, szczedzac inne narzady, objasni¢ trudno;
nalezy wiec chyba przypuszczaé, ze oko pod
tym wzgledem stanowi punctum minoris ren-
slentiae.

W danym przypadku autor sklonny jest
przypisa¢ przemijajacg Slepote albo ostrym
zmianom zapalnym nerwu wzrokowego (inter-
stitielle Entzundung), albo tez zaburzeniom cyr-
kulacyjnym w nim (anaemia, oedema nervi opli-
ci), przyczem przewodnictwo nerwu na krotki
czas jedynie ulegto zawieszeniu.

W drugiej kategoryi przypadkéw zatrucie
powstaje przy wkraplaniu atropiny do oka. Ucho-
rej, u ktdrej zastosowano je z powodu ekskorya-
cyi na rogéwce i boléw, niemi spowodowanych,
na drugi dzien nagle pojawity sie¢ przypadtosci
ostrego zatrucia atroping: niepokdj, suchosé
w gardle, czerwono$¢ twarzy, omamy, tetno 130.
Po podskdrnem zastrzyknieciu 0,02 morfiny
objawy te szybko ustgpity

Autor bardzo powatpiewa, aby przy wkra-
planiu roztworu atropiny troche zen przez ka-
naliki fzowe miato sie dosta¢ do nosa i tg dro-
gq uledz wessaniu  Sadzi on, ze przyczyng
wspomnianych odjawéw otrucia byta raczej
szczegOlna idiosynkrazya pacyentki wzgledem
atropiny, co wogéle stosunkowo dos$¢ czesto
spostrzegac sie daje. Na poparcie tego twier-
dzenia przytacza fakt, ze dziecko, ktéremu
wkraplano atropine do oka, za kazdym razem
po wkropleniu skarzyto sie na uczucie silngj
sucho$ci w gardle, co zmuszato do wielkiej o-
stroznosci w stosowaniu tego leku.

Wreszcie zwraca uwage, ze atropina nale-
zy do srodkoéw, ktdre lekarz nieraz bywa zmu-
szony wydawac chorym na rece, i ze z tego po-
wodu tez czesto zdarzajg sie przypadki otrucia
wskutek nieoglednego lub mylnego jej stoso
wania.

Zdarzaly sie tez przypadki, gdzie przez po
mytke zastrzykiwano pod skdre atropine zamiast
morfiny, powodujac objawy otrucia.

(Berlin, klin. Wochenschr. N. 32. 1904 r.).

J-. (Jt.
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148. J. G. Rky. Enuresis u dzieci.

Ssawcy do konca pierwszego roku zycia,
czy to w dzien, czy w nocy, oddajg mocz bez-
wiednie. U dzieci do korca drugiego roku spo-
strzega sie to jedynie w nocy. iJ dzieci, ktore
chorowaty na zaburzenia trawienia, stan taki
przecigga sie po za drugi rok. Wogdle jednak
do lat dwoch moczociek uwaza sie za lezacy w
granicach fizyologicznych—po za tym okresem
stanowi onjuz objaw chorobowy. Z zakresu
niniejszej pracy wylaczajg sie wszelkie przy-
padki incontinentiao, powodowane chorobami
mozgu, rdzenia, Athyreosi, Infantilismo a takze
spostrzegane u idiotow.

Zapatrywania na przyczyny tego zaburze-
nia sg podzielone. Jedni uwazajg je jedynie za
zboczenie czynnosSciowe narzadu moczowego u
zdrowego skadingd dziecka, inni widzg w
niem wyraz rozmaitych stanéw patologicz-
nych—inni wreszcie zajmujg tu stanowisko po-
Srednie, uznajac obie te mozliwosci.

Autor jest zwolennikiem zapatrywan dru-
giej grupy, t.j. objaw omawiany uwaza za za-
burzenie, majace podtoze patologiczne, zastrzega -
jacsiejedynie, ze liczne bywajg przypadki, gdzie
zaburzenie to, choc istnieje, przy powierzchow-
nem badaniu jednak zwykle sie przeoczg. Twier-
dzenie to popiera wynikami badan 52-ch przy-
padkéw moczoeieku, w ktérych przy skrupu-
latnem badaniu zawsze wykazac sie dawaty al-
bo patologiczne zmiany w narzadzie moczowym,
albo przynajmniej mocz o silnie draznigcych
btone $luzowa pecherza i cewki wiasnosciach.
Po za tern autor nie zaprzecza, ze pewne mo-
menty nerwowe, psychiczne (ostabienie woli)
wphyw swoj na omawiane zaburzenie wywiera-
ja, lecz zarazem utrzymuje, ze wplyw ten poj-
mowacC nalezy w ten sposob, ze przy jeszcze
istniejacem zapaleniu pecherza lub przy pewnej
drazliwosci tegoz, pozostatej po zapaleniu, od-
grywajag one wiecej role czynnikdw sprzyjaja-
cych, niz powodujacych, a nawet ze bywajg one
nie tyle przyczyna, ile raczej skutkiem diugiego
trwania sprawy patologicznej.

U dzieci, dotknietych moczociekiem, bar-
dzo czesto wykazac sie daje cierpienie narzadu
moczowego—zwiaszcza pecherza, zalezne od in-
fekcyi bact. coli—co najczesciej miewa miejsce
w przebiegu colienteritidis.  Poniewaz jednak
takie cierpienie pecherza nie wyraza sie wybit-
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nerni przypadtosciami subjektywnemi, wiec tez
najczesciej uchodzi uwagi. W 19 u z 52-ch ba
danych przez siebie przypadkéw autor w Swie-
Z0 wypuszczonym moczu stwierdzat mocne i
znamienne jego zmetnienie, zalezne od wielkiej
obfitosci w nim bact. coli (a wedtug

takze i staphylococci albi). Ymoczu takim, pra-
wie ze uiezawierajg¢ym komorek ropnych —bak-
terye, zmetnienie owo powodujgce, wystepujg
w postaci drobniutkich klaczkéw, ktore okazu-
ja sie jedynie ezystemi hodowlami bact. cdli.
Klaczki te przy przeehodzacem Swietle przed-
stawiajg sie w postaci zlekka opalizujacych zia-
renek. Przy centryfugowaniu opadajg one bar-
dzo wolno na dno. Mocz ma odczyn bardzo
kwasny i nieprzyjemny mdly zapach. Cierpie-
nie takie jest bardzo uparte, trwa nieraz lata
— i zwykle dopiero po dlugiem podawaniu
salolu i przy odpowiedniej dyecie (mlecznej) z
trudnoscia jedynie ustepuje. Taka colicystitis
szczegOlniej czesto zdarza sie u dziewczynek
i powoduje mizerny ich wyglad.

Oprdcz takiej utajonej postaci colicystidis
moczociek wywoluje tez i zwykla kataralna
postaé cystidis, jaka czesto sie zdarza u zZle od-
zywianych lub przekarmianych, a zwlaszcza
krzywiczych dzieci. Lecz i tu objawy ze stro-
ny pecherza tez pozostajg niewyraznymi i ogra-
niczajg sie najczesciej do obecno$ci w moczu
niewielkiej ilosci $luzu, komdérek nabtonkowych
i przejsciowego pojawiania sie biatych ciatek
krwi  Od czasu do czasu mocz bywa nawet zu-
petnie czysty.

Przy tak zwanej za$ kwasnej skazie (Sau-
reintoxication des Organismus), w moczu obficie
pojawiajg sie fatwo ulegajace rozktadowi po-
taczenia amoniakalne. Mocz taki, wskutek zrg-
cego dziatania swojego, powoduje ekskoryacye
na 2>raeputium i skorze po$ladkéw, silnie drazni
btone $luzowg pecherza, a zwlaszcza jego szyi
i na tej drodze staje sie przyczyng moczoeieku.
| tutaj u ssawcoéw i matych dzieci podawanie
salolu, obok stosownej dyety, usuwa czesto
gwattowne przypadtosci albo przynajmniej znacz-
nie je tagodzi. Z liczby wspomnianych 52-ch
przypadkdw moczoeieku—24 (z tych 17 u chiop-
céw) spowodowanych byto wiasnie omawianemi
amoniakalnemi wifasciwo$ciami moczu. Mocz
taki znamionuje sie ostrym amoniakalnym zapa-
chem i fatwo ulega rozktadowi.
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Przyczyng inoczocieku moze by¢ phospatu-
ria. Tej kategoryi przypadkéw autor widziat
trzy: jeden u chlopca, dwa u dziewczat (10-cio i
15-letniej). Mocz u chiopca od czasu do czasu"
bywat zupetnie metny, mleczny; met po krot-
kiern odstaniu sie moczu opadat na dno w po-
staci bialego osadu. Pozatem u wszystkich
trojga mocz wydzielat sie wzglednie przezro-
czystym zdrobniutkimi, punkcikowatymi kacz-
kami, jak przy wspomnianej wyzej postaci
colicystidis. Klaczki te bardzo szybko tworzy-
ty biaty osad, w ktérym mikroskop wykazywat
bardzo liczne trumienkowate krysztatki tripel-
fosfatow. Tu wiec, zdaje sie, ze fosfaturia badz
to przez silng koncentracye moczu, badZz tez
przez draznienie wprost owymi krysztatkami (?)
byta powodem enurezy, lata cale trwajacej
(dziewczyny 10—15-letnie).

W jednym wreszcie przypadku przyczyng
enurezy u trzyletniego chtopca byto obiite wy-
dzielanie si¢ kwasu moczowego, ktdre ujawnia
to sie obfitcm osadzaniem sie krysztatkéw jego
po dodaniu kwasu solnego.

ZauwazyC¢ nalezy, ze moczociek we wszy-
stkich wspomnianych wyzej przypadkach, spo
wodowanych badz to sprawg patologiczng pe-
cherza, badZ tez jedynie jego podraznieniem,
tagodnieje podczas suchej i cieptej pory roku
i—przeciwnie—poteguje sie w zimnej i wilgot-
nej porze, a zwaszcza w listopadzie.

Dalej godnem jest uwagi, ze raz przebyte
cierpienie pecherza moczowego pozostawia
pewng drazliwos¢ jego, co wyraza sie sktonno-
$cig do nawrotu przy lada powodzie.

Wreszcie autor notuje tu 3 przypadki, w
ktérych moczociek, od ktdrego dzieci sie juz
uwolnity, powrécit wskutek draznienia wydzie-
ling ttuszczowg (smegma), ktéra zbierata sie pod
praeputium w corona glandis, oraz dwa przypad-
ki, spowodowane draznieniem ze strony glistni-
cy robaczkowej (oxyuris vermicularis) w znacz-
nej ilosci.

(Berlin. Klin. Wochensehr. N. 35—1904 r.).

I'. Qv.

149.
lia) cum splenomegalia.

Przypadek, spostrzegany przez autora, sta-
nowi dotychczas unicum w pismiennictwie. Do-
tyczy on kobiety, 28 lat majacej, ktora skarzyta
sie na bdle brzucha, i ktéra traktowano, jako do-
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tknietg wrzodem zotgdka. Przy badaniu autor
zauwazyt olbrzymie powiekszenie $ledziony, kto-
ra byta umiarkowanie twarda i bardzo bolesna
na ucisk. Chora zeznata, ze juz przed 8 laty, po
goragczce gastrycznej, lekarz stwierdzit u niej
powiekszong $ledzione. Przy wywiadach okaza-
fo sie dalej, ze chora skionna jest do obfitych
krwawien (z dzigset, macicy), lecz juz od pewne-
go czasu krwawien nie miata. W ostatnich cza-
sach nieraz sie zdarzato, ze chora ukiula sie
w palec, przyczem krwawienie natychmiast usta-
wato. Hemofilii w rodzinie nie bylo. Uklucie
w palec, wykonane celem zbadania krwi, wyka-
zalo, ze krew byla gesta, szybko krzepta i po-
siadata niezwykle wysoka site barwigcg, co naj-
mniej 100$ podtug TallcjuistA Liczba biatych
ciatek krwi wynosita okoto 18090, liczba za$
erytrocytow — 9,400,000, a wiec dwa razy tyle,
co w warunkach prawidtowych u kobiet. Podje-
te w kilka dni p6zniej badanie krwi dato 9 i 9j
miliona czerwonych krazkéw. Czerwone krazKi
byly wogoble niezmienione: niebyto makrocytow,
mikrocytéw, poikilocytow, ani tez erytrobla-
stow (zawierajacych jadro czerwonych kragzkow
krwi). Krew, ogladana w kropli wiszacej, nie
okazywata zwiekszonej zawartosci thuszczu i
wioknika; czerwone krazki uktadaty sie w rolki.
Przy pdzniejszem badaniu niektére erytrocyty
miaty ksztatt gruszkowaty i réznity sie nieco
wielkoscia.

Wyglad chorej byt kwitnacy. Sladu sinicy
nie udato sie zauwazy¢. W narzadach nic nie-
prawidtowego nie znaleziono: nie bylo obrze-
kow, wyczuwalnych gruczotéw, powigkszenia
watroby, biatkomoczu, bolesnosci w kosciach,
goraczki it. d. Wrzod zotadka nalezato réwniez
wylaczyé, gdyz chora mogta zaraz po pierwszem
badaniu spozywa¢ befsztyki, kartofle, sata-
ty it d.

Hyperglobulia spostrzega sie wogdle nie-
rzadko. Widujemy jg czesto we wrodzonych
wadach serca.

Przypadek podobny do powyzszego ogto-
sit niedawno Cominotti. Liczba erytrocytow

Zaudy. Erythrocytosis (hyperglobnie przewyzszata tu 7,| mil., zawarto$¢ hemoglo-

biny nie byta wyzsza, niz w normie. Powiekszo-
ng $ledzione wycieto, i chora po kilku tygo-
dniach zmarta na posocznice. Przypadek Osle-
rt’a rozni sie od przypadku Zaudy’ego obecno-
$cig sinicy.
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W przypadku autora uderzajace jest zna-
czne powiekszenie S$ledziony. Mimowoli przy-
chodzi na my$l mozliwos¢ zwiazku hyperglobulii
ze splenomegalia. Wiemy wszak, ze funkeya
$ledziony polega miedzy innemi na niszczeniu
czerwonych krazkéw krwi. Ot6z autor w naste-
pujacy sposob przedstawia sobie patogeneze
wzmozonej liczby czerwonych krazkow krwi
w swoim przypadku. Chora miata przed 8 laty
goragczke gastryczng, by¢ moze zatem, lekki ty-
fus brzuszny. Sledziona mogta potem zostaé po-
wiekszona, jak to sie do$¢ czesto spostrzega,
skutkiem czego lekarz mdgt po pewnym czasie
jeszcze stwierdzi¢ powiekszenie tego narzadu.
W nastepstwie powiekszenia $ledziony, by¢ mo-
ze, takze wskutek pcrisplenitis lub innej sprawy
zapalnej, wzglednie zrostow, zyfa $ledzionowa
mogta zosta¢ ucisnieta, i w ten sposdb powstata
odosobniona zastoinowa $ledziona. Wskutek te-
go zastoju funkeya $ledziony, polegajaca na ni-
szczeniu czerwonych krazkdw krwi, zostata upo-
Sledzona. W ten sposéb moznaby sobie wytto-
maczy¢ wzrost liczby erytrocytéw, nie uciekajac
sie do przyjecia wzmozonego nowotworzenia
tych sktadnikéw krwi.

(Munch. med. Woch. N. 27. 1904).

8. P.

150. G. Flatau.
kowego w paratyfusie.

Laseczniki paratyfusowe r6znig sie od la-
secznikéw tyfusowych EniiimFa zaréwno pod
wzgledem morfologicznym, jak i biologicznym.
Do rozpoznawania rozniczkowego stuzg wia-
snosci hodowli oraz odczyn Widal/u. Odr6z-
ni¢ tyfus od paratyfusu na mocy danych czy-
sto klinicznych, bez uciekania si¢ do badania
bakteryologicznego i serodyagnostyki, niepo-
dobna. W przebiegu paratyfusu nie spostrze-
gamy ani jednego objawu, ktéryby nie wystepo-
wal takze w tyfusie.  Skutkiem tego podziat
chorych tyfusowych na prawdziwych tyfuso-
wych i paratyfusowych ma znaczenie tylko nau-
kowe, nie za$ praktyczne; z poznania paratyfu-
su nie wynikly dla lekarza praktyka zadne no-
we zadania lecznicze. Poditug dos¢ rozpo-
wszechnionego pogladu, rozni sie tyfus od pa-
ratyfusu pod wzgledem prognostycznym, gdyz
paratyfus ma dawa¢ pomysiniejsze rokowanie.
Podobienstwo, identyczno$¢ niemal przebiegu
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Klinicznego tyfusu i paratyfusu przejawia sie
takze w tem, ze rzadko zdarzajgce sie powikla-
nia pierwszego przytrafi¢ sie mogatakze w prze-
biegu paratyfusu.

Za doskonaty ilustraeye tego stuzy¢ moze
spostrzezenie autora, dotyczece miodej kobiety,
ktéra przywieziona zostata do kliniki (w Kielu)
z ciezkimi objawami tyfusowymi: zamroczeniem
$wiadomosci, bolami glowy, silng goraczka
(89,8°), ostabieniem czynnosci serca przy tetnie
120 i sinicy, obfitg rozyczka, popekanemi war-
gami, silnie obtozonym jezykiem, rozlanym nie-
zytem oskrzeli, nieco wzdetym brzuchem i prze-
lewaniem w okolicy biodrowo-katniczej, ptyn-
nemi grochéwkowatemi wyproznieniami, po-
wiekszeniem $ledziony, dodatnim odczynem
dyagnostycznym oraz poczynajgcg sie odlezyna.
Odczyn aglutynacyjny dat mozno$¢ rozpozna-
nia tego przypadku, jako paratyfusu (B).

Badanie za pomocg wziernika ocznego
stwierdzito przekrwienie tarczy, zatarcie brzegu
tejze ze strony nosowej, silnie napetnione i we-
zykowato przebiegajace zyly, a zatem oznaki
neuritidis opticae. Chora po oprzytomnieniu u-
trzymywata, ze widzi, jak przez mgte. Po jakichs
2 tygodniach objawy zapalenia nerwu wzroko-
wego zniklty. W omawianym przypadku neuritis

Zapalenie nerwu wzoptica, czyli podtug GItAEEE’go neuritis descen-

dens, byta obustronna.

O czestosci wystepowania tego powiktania
w tyfusie dajg pojecie cyfry Uhthofp a: na 258
przypadki neuritidis opticae w nastepstwie cho-
rob zakaznych w 17 przypadkach zapalenie to
wystgpito w tyfusie. Groenouw zebrat z lite-
ratury wszystkiego 20 przypadkoéw tyfusowego
zapalenia nerwu wzrokowego. W wiekszosci
przypadkéw powiktanie to wystepuje w 2—3-cim
tygodniu choroby, wywotuje mniejsze lub wie-
ksze obnizenie sity wzroku, niekiedy wybroczy-
ny w siatkbwce, wylew krwi do pochwy nerwu
wzrokowego, wreszcie czesSciowy lub zupetny
zanik tego nerwu. Wedlug poszukiwan do-
$wiadczalnych Rosenberg”, ktéry wstrzykiwat
krolikom do przestrzeni podpajeczej toksyny
tyfusowe i w ten sposob wywolywat zapalenie
nerwu wzrokowego, powikfanie to uwarunkowa-
ne jest bezposredniem dziataniem jadu tyfuso-
wego na nerw wzrokowy. Ta sama przyczyna
dziata prawdopodobnie takze w paratyfusie.
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Jak czesto wystepuje neuritis optica w paraty-
fusie, okazg dopiero przyszie badania.

(Miincli. med. Wocéh. N. 24.1904).

S.R

151. W. H. Thomson. Mozliwa przyczyna
tetna o Wysokiem napieciu w zapaleniu nerek.

Autor jest zdania, Ze tetno o Wysokiem na-
pieciu, jako jeden z najstalszych objawdéw spraw
chorobowych w nerkach, ex re wczesnego bar-
dzo wystepowania swojego nie moze by¢ zrazu
nastepstwem strukturalnych zmian $cian tetni-
czych— podobnie jak skurcz migsnia nie jest
jeszcze wyrazem strukturalnych zmian w nim;
ze istnieje potezny czynnik, ktory po za
wplywem na nerwy, zwezajgce naczynia, dziata
wprost na tkanke miesniowg tych ostatnich. Za
przyczyne wiec tego objawu uwaza obecno$¢ we
krwi jakiej$ sybstancyi, oddziatywajgcej szcze-
golnie podrazniajgco na Sciany naczyn, res-p.
ich warstwe miesniowa i pobudzajacej ja do
skurczu, trwajacego tak dtugo, jak dlugo owa
substancya znajduje sie w krwiobiegu. To tez
w licznycli przypadkach zapalenia nerek, badz
to ostrego, badz tez przechodzacego nastepnie
w chroniczne, stwierdzat on ustawicznie istnie-
nie wysokiego napiecia w tetnicach w ciggu ca-
tego przebiegu choroby; jesli nastepowato wy-
zdrowienie, to z pomiedzy ustepujagcych obja-
wow ten z kolei bywat zawsze ostatni.

Zastanawiajgc sie nad zmianami patologi-
cznemi $cian naczyn, spowodowanemi endarte-
ritide, deg. atheromatosa, autor dochodzi do
wniosku, Ze nie sg one przyczyng, lecz raczej
skutkiem spotegowanego cisnienia. Patologiczne
zgrubienie $cian naczyn a zwiaszcza drobniej-
szych tetnic, stawiajgc przeszkode obiegowi
krwi, powoduje wzmozenie cisnienia, lecz pamie-
ta€ tu nalezy, ze zmiany te strukturalne w S$cia-
nach pojawiajg sie dopiero nastepczo.

Oczywiscie przeszkoda dla krwiobiegu,
spowodowana ogélnem zwezeniem tetnic i tetni-
czek, musi z kolei wywotaé niezmiernie spotego-
wang czynnos$¢ lewej komory serca. To tez
autorowi nieraz udawato sie wykaza¢ najbar-
dziej typowe objawy ostrego rozszerzenia ser-
ca przy Wysokiem napieciu w tetnicach, ktére,
cho¢ zwezone t. j. skurczone (eontracted), pozo-
stawaty jednak zupetnie gladkiemi. W jednym
znajbardziej wybitnych przypadkéw tego ro-
dzaju — najstaranniejszem badaniem i obmacy-
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waniem dostepnych tetnie nie mozna bylo wy-
kaza¢ najmniejszych $ladéw wezykowatosci al-
bo innych zmian miazdzycowych.

Jakiej natury jest éw czynnik, powodujacy
zwezenie naczyn, czy wytwarza sie on w samych
nerkach, czy tez w innym jakim narzgdzie—ak
dotad, pozostato niewyjasnionem. Autor jest
sktonny do przypuszczenia, ze niepo$lednig tu
role moze odgrywac¢ wewnetrzna wydzielina nad-
nerczy, ktére ze wzgledu na potozenie anatomi-
czne w tak bliskim znajdujg sie zwigzku z ner-
kami. To¢ wycigg nadnerczy w minimalnych
juz Hosciacl) (okoto /AN grana) wywotuje ogdl-
ne zwezenie (contracMo) tetnic. Nadto powszech-
nie zgadzajg sie na to, ze adrenalina nie dziata
na naczynia za posrednictwem nerwéw, lecz ze
dziata wprost na icli muskulature -oraz ze
dziatanie jej nie ogranicza sie na muskulaturze
$cian naczyn, lecz wogoble rozszerza sie nawet

. na miesnie ustroju.
| (Med. Rec. N. 1763. 1904 i\).
F. Or.

152. A. Abrams.
pukiwanie zotadka.

Rozmaite sg sposoby okres$lenia pojemno-
Sci i ksztattu zotadka, lecz sg one albo niedo-
ktadne, albo zbyt skomplikowane. Do celow
dyagnostycznych wystarcza najczesciej okre-
$lenie granic wielkiej krzywizny zofadka, lecz
okazuje sie ono trudnem ze wzgledu na to,
ze odgtos wypukowy zotgdka nie rozni sie od
odgtosu wypukowego sasiednich kiszek, a zwia-
szcza coli. Daje sie jednak ono osiggna¢ przy
postugiwaniu sie odruchem zotgdkowym.

W tym celu opukujemy silnie miotkiem po
plesymetrze okolice brzucha, odpowiadajaca
przestrzeni TRAUBK’go, ktéra prawidtowo daje
odgtos wypukowy bebenkowy z powodu znaj-
dujacej sie tu partis cardiacae ventricnli. Na-
stepnie przechodzimy szybko do opukiwania
przedniej powierzchni zotgdka—przyczem o-
trzymujemy odglos wypukowy przyttumiony
lub przyttumiono-bebenkowy, znamiennie odgra-
niczajacy zotadek od czesci sasiednich o czysto
bebenkowym odgtosie wypukowym. Otéz to
przyttumienie odgtosu wypukowego, wywotane
wstrzaénieniem  perkusyjnem w  przestrzeni
TAUBE’'go, stanowi wiasnie odruch zotgdkowy
™wihasciwiej, zalezne jest od tegoz).

Odruch zotgdkowy i o-
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Odruch ten trwa nie dtugo—p06t do jednej
minuty, i dlatego nalezy sie bardzo spieszyé z
okres$leniem granicy zotagdka. Je$lijednak nie
zdazyto sie, i odruch minat, to tenze w sposob,
powyzej opisany, zndw wywota¢ mozna. Ude-
rzenie epigastrii mtotkiem albo palcami odrazu
objaw ten odruchowy usuwa.

Odruch ten mozna tez wywota¢ bez postu-
giwania sie miotkiem i plesymetrem —wprost
uderzajagc ptaska powierzchnig palcéw przy-
mknietej reki w okolice TKAUBE'go.'

W zjawisku odruchu zofgdkowego posia-
damy nie tylko cenny sposob okreslenia grani-
cy zotadka, lecz zarazem i ruchowej energii te-
goz. Ta ostatnia okresla sie stopniem przythu-
mienia odgtosu wypukowego.

Prawidtowo zotadek daje odgtos wypuko-
wy bebenkowy, ktérego wysokosS¢ i charakter
ulegaja zmianie zaleznie od zawarto$ci w zotad-
ku gazéw (powietrza) i napiecia S$cian. Jesli
zjakiego badZ powodu Sciany zotgdka ulegaja
napieciu (skurczowi), to opukiwanie wprawia w
drganie nietylko gazy, w nim zawarte, lecz i
Sciany jego. Drgania te wzajemnie sobie prze-
szkadzaja, a wskutek tego normalny bebenko-
wy odgtos wypukowy zotadka ustepuje miejsca
odgtosowi bebenkowemu przyttumionemu (wed-
tug SKODAY).

Poniewaz wiasnie w odruchu zotgdkowym
Sciany zotgdka ulegajg skurczowi, resp. napie-
ciu, a eoipso gaz, czy tez powietrze w nim
wiekszemu ci$nieniu — przy zjawisku wiec tern
mamy wszelkie dane dla przejscia odgtosu wy-
pukowego bebenkowego w przyttumiony.

(Med. llecord. N. 1765. 1904 r.).

F. Gr.

153. M. Talon. 0 si6dmem Zzebrze szy-
jowem.

Autor opisuje tu dwa przypadki omawianej
nieprawidtowosci i zarazem przedstawia ich od-
bitki radiograficzne. Rzecz zastuguje na uwage
chociazby ze wzgledéw dyagnostyeznych.

W przypadku pierwszym u podstawy szyi
danego osobnika (mezczyzny tat 23) na granicy
lewej okolicy nadobojczykowej i okolicy tetni-
cy szyjowej zauwazyC sie daje lekkie wygoro-
wanie, zmieniajace zwykly wyglad tej czesci
ciata. Przy badaniu wyczuwa sie guz twardy,
trudny do wymacania na cafej swej dtugosci,
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dzi¢ z kregostupa; jest on zupetnie niebolesny*
nieruchomy i nieprzyrosty do czesci sasiednich.

Radioskopia wykazata, ze opisany guz jest
t. zw. sid6dmem zebrem, biorgcem poczatek w dol-
nej trzeciej czesci bocznej powierzchni 7 kregu
szyjowego; w danym przypadku dazy ono ku
przodowi, w odlegtosci 12—15 ctm. od miejsca
swojego wyjscia faczy sie z przednig czescig
pierwszego zebra grzbietowego w ten sposdb,
ze nadaje mu postac litery Y.

W przypadku drugim (zotnierz lat 30) guz
wyczué sie daje w okolicy nadobojczykowej
prawej i wymaca¢ az do kolumny kregowej;
czes$¢ jego odsrodkowa okazuje sie ziekka ru-
chomg. Wogble zachowuje sie on biernie i w ni-
czem na ruchy czesci sasiednich nie wplywa.

Radiografia wykazuje, ze mamy tu do czy-
nienia tez z 7 zebrem szyjowem. W danym przy-
padku sktada sie ono z dwoch czesci,ztgczonych
u zagiecia pasmami wioknisto-chrzastkowemi;
cze$¢ odsrodkowa wnika w tkanke otaczajacg
i pozostaje ruchoma. Dlugos¢ catego zebra
okoto 15 ctm.

Zanotowawszy dwa powyzsze spostrzeze-
nia, autor przypomina kilka odmian omawianej
nieprawidtowosci, a mianowicie:

1) Nadliczbowe zebro od 7 kregu szyjo-
wego dazy do mostka i utwierdza sie pomiedzy
obojczykiem i pierwszem zebrem grzbietowem.

2) Przednia cze$¢ zebra szyjowego faczy
sie z chrzastka pierwszego zebra grzbietowego.

3) Zebro skiada sie z dwodch czesci —
przedniej i tylnej — potgczonych pasmami wio-
knisto chrzastkowemi (jak w przypadku drugim).

4) Tylny i przedni odcinek istniejg od
siebie niezaleznie t.j. nie tacza sie zadnemi wie-
zadtami.

5) Zebro szyjowe spaja sie koricem prze-
dnim z pierwszem zebrem grzbietowem, nadajgc
mu przez to wyglad litery Y z rozwidleniem,
zwroconem ku tytowi (jak w przypadku pier-
wszym).

(Archiyes Generales de Medecine. N.32. 1904)
F. Gr.

154. R Lunz. Ona u siedmioletniego

dziecka.

Przypadki dny u dzieci nalezg do wielkich
rzadkosci. W literaturze lekarskiej notuje sie
jeden przypadek Tkousseau, jeden CoiiBY’ego,

biegnacy od dotu ku gorze i zdajacy sie wycho- [ Mink.owski cytuje znanych mu tylko oSm przy-
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padkdw; doliczy¢ tu jeszcze nalezy kilka Boer-
HAVE’a, DebaultA, GAiuoNER’a | wreszcie i tu-
taj omawiany.. Oto i caty materyat znany. Za-
znaczy€ tu jeszcze trzeba, ze wszystkie wymie-
nione powyzej przypadki tyczyty sie dzieci od
lat 7 do 12. Jesli wiec poming¢ nader rzadkie
przypadki, ktére Gaikdner spostrzegat u ssaw-
céw, to chory autora, liczacy obecnie lat siedm,
a u ktérego napady dny rozpoczety sie juz przed
potrokiem, nalezatby chyba do najmiodszych.

W czasie wymienionym, 2 —3 razy na
miesigc, $rod nocy chlopczyk budzi sie z pta-
czem, narzekajac na bodle wrekach i nogach;
umiejscowié ich jednak nie potrafi. Pomiedzy
napadami boléw czuje sie dobrze, wzglednie jest
zdréw, cho¢ w ogdle watty, Zle odzywiany, z ro-
dzicow stabowitych (ojciec zmart na gruzlice,
matka matokrwista, siostra dotknieta gruzlica
kosci, stawow i ptuc). Przy badaniu go pewne-
go rana—po napadzie—mozna byto stwierdzic¢
na stawach mtedzyfalangowych obu rgk (szcze-
golniej jednak 34 palca lewej reki) typowe
ztogi wielkosci grochu, jakie sie zwykle w sub-
chronicznej postaci dny napotyka. Skora, po-
krywajaca stawy, prawidtowa, nie goraca, brak
dolegliwosci przy ucisku; ruchy jednak tutaj,
czynne czy bierne, nieco bolesne. Na paluchach
noég zmian jakichkolwiek zauwazy¢ sie nie da-
je, ruchy tujednak, wediug stow malego pa-
cyenta, majg by¢ zlekka dolegliwe. Pozatem
wszystkie narzady prawidtowe, gorgczki brak.

Mocz metny, odczynu mocno kwasnego,
ciezaru wihasciwego 1023. Suilmmtum lateritmm
przy postaniu moczu wystepuje bardzo obficie.
Cukru, biatka brak. Badanie drobnowidzowe
wykazuje duzo niekrystalicznego moczanu sodu
oraz krysztatkow szczawianu wapnia. Wszy-
stko to razem skiada sie na bardzo interesujacy
obraz dny.

Godne tu zaznaczeniajest zajecie spra-
wa chorobowg rak, z zupetnem prawie pominie-
ciem paluchéw nog.

Leczenie polegato na podawaniu alkaliow
w duzych dawkach bez ograniczania przytem
i tak juz niedostatecznej dyety. Przy ta-
kiern postepowaniu ataki ztagodniaty szybko,
ztogi ustgpity juz w 1| tygodnia, lecz zupetna
poprawa nastgpita dopiero po wielu tygodniach.

(Deut. med. Wochenschr. N. 33. 1904 r.y.

F. Gr.
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i 155. L. .Bostein. Hetralina, nawy we-
I wnetrzny antyseptyczny Srodek moczowy.
Hetralina czyli — ze wzgledu na budowe
chemiczng dioxybenzolhexametliylentetraniin jest
derywatem urotropiny. Przedstawia sie w po-
staci $niezno-biatych igietkowatyeli krysztat-
kéw, dobrze przechowujgcych sie na powietrzu,
rozktadajgcych sie dopiero przy 160nC. tatwo
rozpuszcza sie w wodzie i alkoholu—w goracej

{wodzie w stosunku 1:4, w zimnej 1:14. Nie

ma nieprzyjemnego, a raczej stodkawy smak.
Autor podawat jg w tabletkach, zawierajgcych
po 0,5 grm.

Od czasu pojawienia siejej w handlu sto-
sowana byta wielokrotnie przez lekarzy w cier-
pieniach dr6g moczowych, a zwiaszcza w za-
paleniu pecherza, ktérego przyczyny bywaty
jaknajrozmaitsze (gonorrhoea, hypartlirophia
prostatae, katetherismus, typhus, choroby mle-
czait.d)

Autor stosowat jg w 10 przypadkach.
Z tych w 8 chorzy $rodek ten przyjmowali chet-
nie, niepozgdanego dziatania ubocznego zauwa-
zy¢ sie nie dawato. Objawy, czy to ostrego, czy
tez chronicznego zapalenia pecherza badz to
zupetnie ustepowaty, badZ tez ulegaty znacznej
poprawie, bez wzgledu na to, czy mocz oddzia-
tywat kwasno, czy alkalicznie, czy sie miato do
czynienia z ludZzmi starymi, dotknietymi chro-
nicznem zapaleniem pecherza, czy tez z diabety-
kami lub z chorymi tyfusowymi, niem dotknie-
tymi.

Z przytoczonych przypadkéw zaznacza
szczeg6lniej dwa (Cystitis i Pyditis), w ktorych
pod wptywem hetraliny gorgczka stopniowo sie
zmniejszata, bdle szybko ustgpity, i mocz po
Kilku dniach okazat sie juz zupetnie czystym,
odczynu kwasnego i bez zawartosci biatka.

Takoz zachwala dziatanie jej w jednym
przypadku oystitidis u chorego, dotknietego
myelitide, gdzie przy podawaniu hetraliny—grm.
3,0 pro die —objawy zapalenia pecherza predko
ustgpity.

W dwoch tylko innych przypadkach hetra-
lina zawiodta. Byly to sprawy gruzlicze: wjed-
nym przypadku nerek ijajowodu, wdrugim ne-
rek i pecherza.

W ogble autor zadowolony jest z otrzy-
manych wynikéw, zaleca uzycie hetraliny, jako
doskonatego autyseptycznego srodka moczowe-
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go, i twierdzi, ze dziatanie jej jest réwnoznacz-
ne z dziataniem urotropiny, a niekiedy je na-
wet przewyzsza.

(Deut. med. Woch. N. 35—1904 r.).

F. Gr.

156. O. Rosenbach (Berlin). Niedomoga
sercowa i podskérne zastrzykiwanie morfiny.

Autor na zasadzie 15-letniego doswiadcze-
nia usilnie zaleca stosowanie morfiny, zwilasz-
cza w postaci podskornych zastrzykiwan przy
groznych objawach dusznicy bolesnej, ostrego
obrzeku ptuc, towarzyszacych bedZz to ostrej,
badZ to chronicznej niedomodze serca, i dziwi
sie, ze wielu lekarzy obawia sie ordynowania
injekcyi jej we wspomnianych przypadkach,
aczkolwiek w wewnetrznem jej stosowaniu nie
widzg takiego niebezpieczenstwa. Utarto sie
mniemanie, ze zastrzykniecie morfiny przy ta-
kich objawach staje sie nieraz przyczyng nagte-
go skonu, ze powoduje ono nagte obnizenie ci-
$nienia krwi, (wedtlug dos$wiadczen na zwierze-
tach), co ma by¢ przyczyng fatalnego zejscia.
Otéz autor zaprzecza takiemu pogladowi i na
zasadzie wiasnego doswiadczenia utrzymuje, ze
cisnienie krwi nie tylko nieobnizasie, lecz prze-
ciwnie, podnosi sie, krwiobieg sie ozywia; twier-
dzi, ze, jesli zdarzajasie przypadki nagtego sko
nu po zastrzyknieciu, to z tego nie nalezy jesz-
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cze wnioskowa¢, ze post hoe—propter hoc. To¢
po zastrzyknieciu kamfory tez zdarzaja sie przy-
padki $mierci, a jednak nikomu do glowy nie
przyjdzie—obwinia¢ o to kamfore.

Na sprawe te nalezy sie zapatrywac z in-
nego puntku widzenia, a mianowicie, ze chory
zmart wskutek choroby, a nie wskutek zastrzy-
knigcia, albo raczej ze zmart pomimo zastrzy-
knieeia morfiny.

Autorowi nieraz sie zdarzato widzieé, ze
u chorych z ciezkimi objawami dusznicy bole-
snej, obrzekiem ptuc, sinicg i niklym pulsem
lekarze nie mieli odwagi zaleci¢ zastrzyknieciu
morfiny z obawy mogacego nastagpi¢ nagtego
skonu; gdy jednak po naradzie dali sie wreszcie
przekonac i godzili sie na nie, otrzymywano
najczesciej doskonate wyniki.

Wogble w podobnych razach autor zapa-
truje sie na morfine w Srednich dawkach, jako
na $rodek krzepiagcy, pobudzajacy- wzglednie
dzielniejszy, niz kamfora.

Zdaniem jego, zatowac nalezy, ze lekarze,
powodujgc sie obawg odpowiedzialnosci lub in-
nymi wzgledami, wyrzekajg sie czesto uzycia
Icku, ktory choremu ulge przynosi, a nie wjed-
nym przypadku i zycie mégtby uratowad.

(Miinch. mediz. Wochenschr. N. 33.1904 r.).

F. Gr.
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