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MEDYCYN

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

Warunkil przedpiaty:

B ( roezmie . . . . . . rb. 6 kop, — 7 praesylka rocznie . . . . , ., rb.7kop. —
p6trocznie . B o - pocztowa POIroeEnle. v . il .G e Sl teiaDl

Cena numeru pojedynczago kop. 15.
Cena ogloszef: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce:
rowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.
Ogtloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medyeyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom
flandlowy L. i E. Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. -- W ParyZu C. Adam 38 Rue de Varenne 35. .. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,
Adres Wydavcy Jasna N 6

na okladce kop. 10, na papierze kolo-

Adres Redaktora: Krak. - Przedm. No 7.

Ku hunki mhmuzgte sie do honurnrium za an) kuly, tahluhe moZna eod:lenulo a Wydnwey od w—lo nnoi

OGLOSZENIA.

wszystkich pigtrach., Ka-
piele i natryski, Kamera
odkazajaca,

CENY:
Utrzymanie (6 positkow
dziennie), wraz ze $win-
ttem, opatem, kapielami,
opieka lekarska, oraz wszel-
kiemi leczniczemi zabie-
gami wynosi dziennie ko-

ron 9. (rbh. 3.60).

pokoj od 2-ch koron (0.80
kop.) na dobe, powozy
na zamowienie do pocia-
gow; poczta, telefon, te-
legraf w samem sana-
(| toryum,

APTEKA K Wendy

ww Ve samrswsaww ie.

Sklad glowny surowic leczniczych
pracowni

D-RA W. PALMIRSKIEGO,

Dla latwiejszego zaopatrywania si¢ w surowice i wymiang na $wieze, urzadzone zo-
staly sktady we wszystkich miastach gubernialnych Krél. i zachodnich Cesarstwa,

v

+HELOUAN les BAINS* w EGIPCIE

Stacya klimatyczna dla chorych nerkowych i reumatycznych. 40 minut jazdy kolejg od Kairu
~ Otwarcie sezonu od 1 pazdziernika. Znacznie ulepszony w stosunku do roku zeszltezo, Plerwszorzg-
~  dny pensyonat Hotel-pension ,,villa Wanda“. —W. Bilinskiej. Wlasna kuchnia dyetetycana W miej-
~ seu lekarze specyalisci. Utrzymanie cafodzienne od 10 do 12 frankéw. Przy pomieszczeniu 2 0s6b
g w jednym pokoju ustepstwo. Adres: Egypte-Hélouan ,villa Wanda*.

e : M-me Wanda de Bilinska.

Sanatoryum  D-ra  Dhuskiego
w ZAKOPANEMW

dla ¢horyeh piersiowyeh.

Otwarte przez caly rok.
Wspanialy widok na Ta-
try, Wystawa wszystkich
pokoi poludniowa. Obszer-
ne lezalnie dla leczenia
klimatycznego. Wzorowe
urzgdzenie pod wzgle-
dem hy gieny. Oswietle-
nie c]el\tlyune Kana-
lizacya. Ogrzewauie cen-
tralne para. Wodociagi
zimnej i goracej wody na




RONCEGNO

Naturalne zrédlo arseno-zelaziste.

Znane 1 uzywane do kuracyi od 1856.

Stosowane z najlepszym wynikiem i stale przez
caty rok i do kuracyi domowej we wazystkich kra-
Jjach, zalecane przez liczne powagl lekarskie przy
niedokrewnosci, blednicy, chorobach krwi, ma-
laryi z jej nastgpstwami, w chorobach skory,
nerwow i kobiecych, chorobie Basedow’a ete.
gF Dostaé mozZna we wazystkich aptekach. ~Eag

Sanatoryum St Pancratios, TGO, poradeiowy.

Pierwszy nowoczesny zakltad leczniezy dla chorych

plucnyehi krtaniowych na poludniu Austryi. Naj-

doskonalszy hygieniczny komfort odnosnie budowy

i urzadzenia. Wielki ogréd--werandy—Ilezalnie, Le-

czenie Scifle indywidualne, dobre wyniki lecznicze.
Sezon od 15 Wrzeénia do 15 Maja.
Kierownik lekarski D-r Hans von Vilas.

Opieka nad chorymi i zarzad:
Slostry milosierdzia Czerwonego Krzyza.

D-ra Navratila

Lecznica ,Bellaria“

w ARCO,

najcieplejszej stacyi klimat. poludniowego
Tyrolu dla chorych wewngtrz.1 nerwowych,
dla rekonwalescentow. Leczenie fizykalno-
dyetetyczne. Kapiele sloneczne nawet w
grudniu i w styezniu. Lezalnia. WysSmieni-
ta kuchnia. Polozenie przesliczne.
Prospektyiwszelkie informacye na zadanie.

EUGUFORM

Nowy srodek do posypywania ran, bez za-
pachu, Oczyszcza i osusza rany, usmierza
bél, stosowny dla ran, jak rowniez w posta-
ci 5—10 procent. masci i w postaci marli.
Literature wysyla bezplatnie
CHEMICZNA FABRYKA.
GUSTROW.

Dosta¢ mozZna we wszystkich aptekach i sktadach
aptecznych.

D-r Med, A. Kozerski

Ul. Moniuszki N2 11

leczy wilka (lupus) lampg Finsena.

Laktad chirurgiczno-ortopedyczny

i pracownia przyrzgdéw ortopedycznych D-ra
Reichsteina, Warszawa, Twarda 10, telef. 4217.

Wino VIAL

przygotowane na korze. chinowej, ¥lkstralkcie
Migsnym i Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Sodkiem odZywezym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polaczenie tych
trzech substancyi daje $rodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonicznych.
Przyjmowaune w ilodci Kkieliszka od li-
kiern po kazdem jedzeniu stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentdw,
Do nabycia we wszystkich apte-
kach. Sklad gtéwny—Tow. Ake.

Spiess i syn Senatorska 24 w Warszawie

WIELKI WYBOR
Narzedzi Chirurgicznych

najnowszych wynalazk6w
we wszystkich dzialach chirargii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszalkowska 144, rog Rysiej.
Zamoéwienia listowne zatatwiane s3

Nowe katalogiilustrowane franko
Nowe katalogi ilustrowanefranko

odwrotng pocztg.

Warszawski Zaklad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.
D-ré6w Borysowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sig
stab., za oplatg od 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczenie it. d,

Pracownia analityczno - lekarska
O-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
ladkowej, kalu, wydzielin z narzgdéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celow dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna 2 22).

Instytut szczepienia ospy

D-ra T. Stepniewskiego

WARSZAWA, ZEOTA NR. 28.
TELEFONU 3765.



ZAMIAST ZELA ZA! ZAMIAST TRAN

HEMATOGEN D™ HOMMELR

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglobina (Niem. pat. pafi. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceryna’20,0; dodatki
aromatyczne i dla smaku 10,0; (alkohol 29/,).

Wlasnos$ciami swemi krwiotwdrczemi, zawartodcia organicznych zwigzkow Zelaza i jako dyetetyczny odzywczy i wzma-
cniajacy $rodek dla dzieciidoroslych w przypadkach ogéinego os!a’blenla przewyzsza wszystkie podobne preparaty.
Szczegolniej nie da sig niczem zastapic w praktyce dziecinnej.
Hematogen Hommela zawiera préez absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazacych
we krwi bakteryi, wszystkie sole Swiezej krwi, szczegélnie nadzwyezaj waizne sole fosforanéw (sodu i potasu) jakotez
i nie mniej niezbedne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i nieroztoZonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuczne trawienie badZ zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieptotach znaczuie sig
rozni od naturalnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgu—wogoéle nie bywaja wessane bezposrednio; liczni autorzy dowiedli dzia}anla'
przeczyszcezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzecznie rozklada sie wiele ciat, bardzo waznych przy tworzenin
sie¢ nowych komérek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonale wyniki otrzymywane przy stosowaniu He-

matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktérych dotad stoso-
wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek zelaza i t. p.

Hematogen Bl Om mela moze byt ciagle przyjmowany, przez cale lata, jako érodek dyetetyczny i dopelniajacy co-
dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastgpstwa
szczegolnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uzywaniu sztueznych pre-
paratéw Zelaza.

’ * 79| Ostrzegamy przed licznemi zafatszowaniami naszego preparatu, szcze-
Wystrzegac S|Q Zata*szuwa“'l gélnie prosimy wystrzegaé sig takowych z przymieszka eteru. Wszyst
*{ kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hemoglobina znajdujae
si¢ w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczyeh (kwas hipurowy, mocznik, lotne
kwasy tluszczowe, gazy it. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszamy zatem pandw lekarzy przepisywag
i Zgdaé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Hommela.

Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyczacych sobie wlasnem dofwiadezeniem stwierdzié wlasnodé
naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspedyeyi: Apteka na
Bolszoj Ochtie w S.-Petersburg. Dawki na jedna dobe: Dla Ssaweéw—2 tyzeczki od herbaty z mlekiem (tempera-
tura zwyklego napoju!) Dla dzieci—1—2 tyzek deserowych (bez dodatkéw). Dla dorostych—1—2 tyzek stotowych eo-
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialania preparatn na apetyt.

Spzedaz we wszystkich aptekach. Cena bulelki (8'/, uncyi) r. |. k. 60.
Nikolai i K=o w Zurichu (Szwajcarya)

Waszawskie Towarzystwo Ahncyjne

yIML O T O R

Marszalkowska 23.
Na mocy umowy rejentalnejwylgczne prawo wyrobu

Wod Leczniczych

Profesora D-ra W. Jaworskiego.
Odnosne prace D-row W. Jaworskiego. i H Dobrzyckiego polecamy laskawej uwadze 1 wysyla-
my takowe na zadanie

NAJWYZSZA®
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S
Warszawskie Higieniczne Laboratoryum Miejskie. ’?,@x&;‘é‘?"{
statemi aralizami, za§wiadcza dobro¢ i naturalno$é gﬂl“ev
koniakow. ® L ¢
Kantor i sktad w Warszawie, Moniuszki Nr. 8. '

Telefonu Nr. 1360.
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ZAKLAD

wodoleczniczy

Najlepszy napoj dye-
tetyczny  orzezwla-
jacy
‘Wyborny dla dzieci
i rekonwalescentéw.

- —
najexystsza
woda mineralna

- Henryk Mattoni
=8 _Franzensbad,
T LR

Ween .

biesshil

eeﬁ. Karlsad, Budapeszt.

- Sauerorum

ped Earlgbadem.
Micjsce poc—h—(.:dzonia
Giesshibler'u

Mattoni’ego.

wszelkiego dzialania trujacego i zracego; nawe

Duotal ,,Heyden'a'* zupelnie bezwonny ibez sma-
ku preparat guajakolu; zawiera przeszlo 909,
zwigzanego, w organizmie wydzielajacego sig

i a wige dzialajgcego guajakolu. Pozbawiony jest

t najwrazliwsi chorzy przyjmuja go chetnie i do-

brze znoszg. Wysmienity $rodek w gruzlicy ptuc, i w przewlektych niezytach drog oddechowych.

Antyse

ptyk kiszkowy w tyfusie i en

e ; Polaczenie

artritis defermans,

wych obrzmieniach gru _
dziennie, do 30 g. pro die. Proby i literature dostarcza chemiczna Fabryka Heyden‘a w Radebeul-
Drezno lub przedstawiciel na Krélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

S

teritis. Tabletki Duotalu ,Heyden‘a“ po 0,31i0,5 g.

i dziatajyeych skladnikéw kreozotu
z kwasem salicylowym. Do zewnetrznego stoso-
wania w reumatyzmie, mieSniowym i stawowym
rézy, lymfadenitach i zotzo-
zofow. Miejscowe weierania lub pedzlowanie 3 do 15 g. raz lub kilka razy

J

Jhiocol
,,Roche"

Nsjlepszy  prepa-
rat guajakolu roz-
puszezalny w wo-
dzie, bezwonny

i njetrujaecy. Do-
skonaly érodek

przeciw grazliczy
przy rozwolnieniu,

Lastilli

Jhioeoli
,, Roehe”

najpewniejszy,
najwygodnieiszy,
najtanszy spoadb
przepisywania
Thiocolu.

Sulfosot-

syrup
s Roche*

Pozbawiony wia-
snofici  trujgeych
kreozotu w posta-
ci syropu odpo-
wiedni w prakty-
ce u biednych i w

kassach.

R T o v

Syntetyczny preparat siarki z 10°,
organicznie zwiazanej siarki.

- Brunatny piynw postaci syropu, bezwonny i bez smaku, nie

trujgcy. Xatwo sie wsysa, nie dziala draznigco, dziala la-
godnie, uSmierza swedzenie i béle, latwo sie zmywa wody
i nie brudzi bielizny.
Wskazany jako preparat siarki i wybornie zastepujgcy
Ichtyol w
Ekzemie, czysty lub 20 % masé (swedzenie, wydzielina i in-
filtracya ustepuje natychmiast); pruritus i urticaria (natych-
miast dziala przeciw swedzeniu); w pasorzytniczych choro-
bach skéry jak: scabies (wcieranie zielonego mydta, po go-
dzinie kapiel, calkowite wysmarowanie thigenolum purum,
wieczorem 2 weieranie thigenolu. Po dwoch dniach wylecze-
nie). favus, etc.; akne; chorobach kobiecyeh jak: endo-, para-,
i perimetritis w wysigkach w miednicy w postaci 10-20% tam-
pondw pochwowych thigenolu lab czopkdéw po 0,30;rheumatis-
mus (wcieranie thigenolu i chloroformu aa 10,0, Spir. camph.
40,0); erysipelas (czysty lub 10°. mas¢); fissura ani haemor-
rhoid etc.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznych produktéw.
Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

S e TR

'

Sirolin
,, Roehe**

Przyjemnego za-
pachu i smakvu sy~
rop, idealna forma
leczenia kreo-
zotem,

Airol
,, Roche'’

cajlepazy, bezwor-
ny preparat ziste-
pujacy jodoform.

Frotylin
,, loche*

trwaly preparat
fostoranu bialka.
Skuteczuiejszy od
dotychezasowych
organieznyeh i
nieorganicznych
preparatéw fosfo-
rn i kwasu fos-

fornego.
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Cena numeru pojedyficzego kop. 5.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladce kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicami tekstu kop. 20,
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. Biuro ogloszen Ungra Wierzbowa 8. Dom

handlowy L. i K. Metzl i Sp. Krakowskie Przedmieécie 53. W Paryzu C, Adam 38 Rue de Varenne 38. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6, Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr, 7.

TRESC. PRACE ORYGINALNE. Nowa metoda mierzenia miednicy przyrzadem wlasnym. Podal 8. Gaszyiski.—
Kilka uwag o znieczulaniach ogdlnych ze specyalnem uwzglednieniem narkozy eterem. Podal d-r W. Hertz. (Dokon-
czenie). — STRESZCZENIA i WYCIAGI. 144. Badanie dodwiadezalue ruchomej czynnodei nerwa bleducgo. 145. Pray-
czynek do kliniki i bakteryologii anginae ulcerosae membranaceae, czyli t. zw. anginae Vincent'a lub Plant’a. 146,
W kwestyi rozpoznawania zwezenia odZzwiernika. 147. O zatruciach przetworawi wilezej jagody w praktyce okuli-
stycznej. 148, Enuresis u dzieci. 149. Erythrocitosis (hyperglobulia) cum splenomegalia. 150, Zapalenie nerwu
wzrokowego w paratyfnsie. 151, Mozliwa przyczyna tetna o wysokiem napieciu w zapaleniu nerek. 152. Odrueh
ioladkowy i opukiwanie Zoladka. 153. O siédmem Zebrze szyjowem, 15% Dna usiedmioletniego dziecka. 155.

Hetralina, nowy wewnetrzny antyseptyczny srodek moczowy. 156. Niedomoga sercowa i podskérne zastrzykiwanie
morfiny. — OGLOSZENIA.

»wMEDYCYNA¢ » MEDYCYNA¢
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIKFT
destinée aux medécins-praticiens. Organ fiir praktische Aerzte.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r 5. GaszyRski-- | Iuhalt der Originalabhandlungen. 1) D.rS. GASZYNSKI —
Unenouvelle methode de pelvimétrie, 2) D-r W, Hexrz— | Eine neue Methode der Beckenmessung. 2) D-r W. Herrz
Quelques remarques sur l'anesthésie générale et en parti- | — Einige Bemerkungen iiber allgemeine Narkosen und
culier sur f'anesthésie par Dether. speciel iiber die Aethernarkose,

Redaction Or M. Sadowski. Varsuvie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7. Redaction: Dr. M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiecie 7,

PRACE ORYGINALNE.

Nowa IIletO(la miel‘lenia mledlllcy kontrast, ktory kazdemu bezstronnemu badaezo-

wi rzuca si¢ w oczy.

Tomy ecale prac anatomicznych nad budo-
wa miednicy wykazujg cala jej réznorodnosé.
Stefan Gaszynski. MicaaELis!), Lirzmany ?), ScHAUTA ®), T ARNIER-

przyrzadem wlasnym. '
Podal

Podtug odexytu, wygtoszonego na kongresie przyrodnikéw | BUDIN *), BrEus-KoLisko®) i wieln innych cale
i lekarzy niemicekieh, odbytym w Wroclawiu miedzy
19—22 wrzesdnia r. b,

1) G. A, MrcuAeLis. Das enge Becken nach eige-
nen Beobachtungen und Untersuchungen. Leipzig, 1865.

2) LITzMANN, Die Formen des engen Beckens
1861.

Zestawiajac teoretyczne wiadomoé$ei, jakie 3) ScHAUTA. P. Miller's Handbuch der Ge-

iad: i ; ; CR-. . burtshiilfe. II Baud [ Hiilfte, 1888.
posiadamy o budowie miednicy, z temi praktycz- Y TARNIER—BUDIN. Traité dolart des aceon.
nemi wskazéwkami, jakie potrafimy z nich wy- | chements 189s.
. . ] P . . y, . y 5) Brreus—Kouwrisko. Die pathologischen Becken
ciggnaé przy lézku rodzacej, widzimy razacy ! formen. I Band I Theil 1900 — 1904
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systematy wadliwodei buduja, a przy 16zku ro-
dzacej z calej tej filozofii akuszeryjnej jedna
tylko praktyczna wylania si¢ wskazowka, a mia-
nowicie, poznanie, jaka jest sprzezna aku-
szeryjna,

Czyzby w istocie tylko ten jeden wymiar
miednicy odgrywat tak decydujacarole wcalym
przebiegu porodu?

Juz w roku 1881 w pracy ,7Zwei Typen des
normalen Beckens“ zwrécil Frorier uwage na
istnienie dwéch odmian miednicy o budowie
prawidlowe), c6z dopiero za réznorodnosé od-
mian istnieje w miednicach o formach wa-
dliwyeh.

Anatomo - patologowie wiedenscy Karol
Brrus i Aleksander Korisko w kilkotomowem
dziele z dni ostatnich ,Die pathologischen Be-
ckenformen“ wykazujg cale szeregi odmian
w kazdym niemal typie wadliwosei.

Czyzby wszystko to zmierzalo tylko do
okreslenia rozmiardéw sprzgziny?

Nie mysle dowodzié, aby dlugosé sprzeiny
nie grala roli waznej w mechanizmie porodu,
chee tylko powiedzieé, ze przeceniamy jej war-
to$é z pominigeiem innych skladnikéw budowy.

7aniedbanie to przy lézku rodzacej ma
swoje arcywazne usprawiedliwienie w tej oko-
liczno$ei, Zze nie posiadamy moznosci dokladne-
go zbadania calego kanalu miednicy, Ze nie ma-
my przyizadu, ktéryby nam to zbadanie na ro-
dzacej umozliwil.

Umiejae doskonale okreslié¢ typ i odmiang
danego sciefnienia miednicy kostnej na szkiele-
cie, nie umiemy na zywej z pozgdang dokladno-
$cig Sciesnienia tego okreslié¢ iz koniecznosci
zadawalamy si¢ bardzo ogdlnymi wnioskami
co do budowy architektonicznej miednicy, ztad
btad w rokowaniu, ztad rozdzwigk mig¢dzy nau-
ka a iyciem.

Czyi wreszcie sprzgzng prawdziwg mierzy¢
umiemy?

ZatrzymaliSmy si¢ i stoimy ciggle na reko-
czynie MicHAELIS'a, podanym przed pét wiekiem
przez autora pracy ,Das enge Becken®.

Wszelkie przyrzady, wezeéniej lub pézniej
obmys$lane, zawiodly oczekiwania i nie utrzyma-
ly si¢ w praktyce. Przyrzady StEIN'a®), van
Huevel'a 7), KaBIERSKE'gO ¢), SKUTscR'a?®) i pa-
re innych, majgce na celu bezposrednie lub po-
§rednie mierzenie sprzeiny, w praktyce okazaly
si¢ niewystarczajaeymi i po dluzszym lub krot-
szym czasie wyszly z uzycia.

Obecnie sprawa tak stoi, ze francuscy au-
torowie, jak PI1NarD i VarNIER oraz ich szkola,
w pracach swych statystyeznych zarzucili zupel-
nie wykazywanie wielkosci sprzezny prawdziwej,
tam gdzie ona nie jest wymierzana bezposre-
dnio, a niemieccy antorowie podzielili si¢ pod
tym wzgledem na dwa obozy, ktére wiodg obe-
cnie klasyczny spér w omawianym przedmiocie
na szpaltach swego popularnego wydawnictwa
Centralblatt fir Gynaekologie.

KroniG 1% dla okredlenia sprzezny praw-
dziwej odrzaca od wymiaru sprzezny przekatnej
2 ctm. bez wzgledu na charakter miednicy, nie
przywiazujac zreszta wiekszej wagi do tej cy-
fry 1), SELLHEIM '?)i jego zwolennicy staraja
sig indywidualizowaé¢ wadliwodé miednicy przy
obliczaniu sprze¢iny prawdziwej. SELLREIM, au-
tor wysoce zasluzony i Scisty, dochodzi nawet
do istnego fantazyowania w odnosnym przed-
miocie.

Wiegkszo8é zatem ginekologéw wraca do
okreslania sprzeiny przekatnej, nie majge mo-
znosci $cistego okreslenia sprzezny prawdziwej.

8) STEIN., Kurze Beschreibung eines Pelvimeters,
Kessel 1775.

7y Mémoire sur la pelvimétrie. Gand. 1841.

8) KABIERSKE. Ueber die Bestimmung der Conju-
gata vera und ein neues lustrument hierzu. Breslau. 18%3.

¥) SkurscH. Die Beckenmessung an der leben-
den Frau. Jena. 1856,

10) KroniG. Die Therapie beim engen Becken.
1901.

1)  Centralblatt fiir Gynaecologie 1904 r. N. 16.

12)  Centralblatt fir Gynaecologie 1904 r, N. 11.
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Okreslenie sprzezny prawdziwej na zasa-
dzie wymiaru, otrzymanego dla sprzgzny zewneg-
trznej, znanym powszechnie sposobem Baubpe-
LOCQUE'a, tem mniej jeszcze budzi zaufania.

Jak widzimy zatem, i owa sprz¢zna praw-
dziwa, na ktérej budujemy cale horoskopy w
przebiegu porodu, wymyka sig¢ z rak naszych.

Pozostaje do§wiadczenie, nabyte latami przy
16zku rodzacych,

Bez watpienia doswiadczenie jest podstawg
kazde) umiejetnosei.
byé musi na wiedzy Scistej.

Ale doswiadczenie oparte
Im wigce) bowiem
$cisle s3 odnosne przestanki, tem blizszem praw-
dy staje si¢ wnioskowanie.

Zestawiajac krytycznie ten olbrzymi mate-
ryal teoretyezny, jaki zostal nagromadzony przez
wieki cale,z temi wzglednie malemi wskazéwka-
mi praktycznemi, jakie umiemy z materyalu te-
go wydobyé z jednej strony; z drugiej zas, sta-
rajgc si¢ wnikngé w istot¢ przezytych przy po-
rodach niespodzianek pod wzgledem rokowania
w oddzielnych przypadkach — doszedlem do
przekonania, ze, wlasciwie mowige, miednicy
rodzgeych dokladnie mierzyé nie umiemy.

Dla usprawiedliwienia tego twierdzenia
uprzytomnijmy sobie, jakie wlasciwie dane mo-
iemy osiggnaé na drodze dotychczasowego ba
dania miednicy.

O wartosei mierzenia wymiaru sprzezny,
méwiliSmy powyzej, popierajac nasze poglady
szeregiem prac, zaczerpnigtych z literatury ob-
cej (P1NarD, VARNIER, KRONIG, SELLHEIM).

Ponad to wymierzamy jeszcze zwykle ré-
inicg, jaka zachodzi migdzy wymiarem grzeby-
kow i koledw kosei biodrowych, i to jest bodaj
czy nie najwigkszg wskazéwks, jaka otrzymuje-
my, gdyz otrzymana wielkosé, aczkolwiek w gru-
bych zarysach, méwi jednak o rodzaju istniejg-
cego Sciesnienia. Oto i wszystko.

Moiemy zatem posiasé bardzo wzgledne
dane o dlugosci sprzezny przekatnej, czyli o wej-
iciu do miednicy, oraz wyrobi¢ sobie pojecie
) samym typie 8ciednienia, nie moggc jednakze

pojecia tego ujaé w jakiekolwiek konkretne
ksztalty dla danego przypadku.

Whoiknijmy blizej jeszcze
dane.

w otrzymanpe

Po pierwsze, mierzae sprz¢ine przekatna,
dowiadujemy sie, jaka jest ona w swej dlugosei,
bynajmniej jednak nie vkreslamy jej w prze-
strzeni, czyli w nachyleniu do Scian danego ka-
nalu miednicy. OsiggneliSmy zatem wymiar w
oderwaniu od calodci. A jednak jest to olbrzy-
mia réznica posiadaé¢ dany wymiar w jego abso-
lutnej wielkodei lub tez w zestawieniu do calej
przestrzeni, jaka ten wymiar ilustruje.

Nachylenie tylnej do przedniej $ciany mie-
dnicy jest bardzo réine, i Smialo rzec mozna, iz
niema dwéch miednic sobie podobnych. Moze
zatem otrzymana dla sprzgzny wielko$¢ byé
bardzo dostateezna przy pewnem nachyleniu
Scian miednicy, przy innem za§ moze byé abso-
lutnie mata. Ztad 'wjednym przypadku otrzy-
mana wielkos¢ dla danego rozmiaru miednicy
okaze si¢ wystarczajgeg, w drugim za$ zbyt ma-
ta. Ta sama uwaga tyczy sig¢ nie tylko wymiaru
sprzgzny, ale i wszystkich wogdle wymiarow
miedunicy.

Po drugie, poza wejéciem do miednicy ca-
ly jej kanal pozostaje niezbadanym ani w swej
dlugos$ci wzdluz osi kierunkowej, ani we wza-
Jemnem nachyleniu ku sobie calych §cian mie-
dnicy,

A jednak sg to niezbgdne wiadomosei, kto-
re potrzebujemy posigsé dla dokladnego oryen-
towania si¢ przy porodzie. Jezeli bowiem dana
sila porodowa jest w moznosci przetloczyé plod
przez $ciesnione wejScie w miednicy o osi kie-
runkowej krétkiej i o wzglednie dobrej budowic
calego ponizej wejscia lezgcege kanalu porodo-
wego, to ta sama praca porodowa nie wystarczy
do przetloczenia plodu przy warunkach zgola
odmiennyeh,

Aby zatem w poszukiwanin prawdy zbli-
zyé sig¢ do pozgdanego celu, nie mozemy po-
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przestaé na dotychezasowyeh metodach bada-
nia rodzacych.

Nie mozemy réwniez zgodzié si¢ na to, a-
by, jak méwiliSmy, jedynie wymiar sprzeiny
mial byé miarodajny w przebiegu porodu.

Dla nas r6wniez wazng przy porodzie rolg
gra wzajemny stosunek calych écian miednicy
jednej wzgledem drugiej, wzajemne ku sobie
ich nachylenie, ustawienie spojenia lonowego
wzgledem przedgérza, stosunek gérnego kata
spojenia Jonowego do kata, wytworzonego dol-
nym brzegiem spojenia, a plaszczyzng Hopagr'-
go, wyisze lub niZsze ustawienie przedgorza po-
nad plaszezyzng odgraniczajaca (Terminalebe-
ne Froriep’s), wielkosé tuku, wzglednie kata,
lub
dolnej swej czebei (Sacralwinkel), stosunek dol-
nej czedei kodei krzyzowej do dolnej czedei
spojenia, wreszcie wymiary wyjdcia,

jaki zakresla ko8¢ krzyzowa w sredniej

W razach, gdzie tego zajdzie potrzeba, po-
zadane jest Scisle okreslenie, na jak duze po-
wiekszenie przedniotylnych wymiaréw wejscia
liczyé mozemy przez ulozenie rodzacej w polo-
zeniu WALCHER'a lub innem, oraz jakiej zmianie
ulegnie przy tem przedniotylny wymiar wyjscia.

Jednem slowem, wszystko to, co anatomia
patologiczna, co niezliczone prace tylu uczo-
nych zdzialaly dla pelikologii, cheieliby§my
uwzglednié¢ i zastosowaé do poszczegolnego
przypadku przy porodzie.

(D. n,).

KILKA UWAG 0 ZNIECZULANIACH OGOLNYCH
ze specyalnem uwzglgdnieniem narkozy eterem,
Podatl
D-r Wiodzimiers Hertz

b. asystent d-ra Jansen'a w Berlinie.

(Dokonhczenie. — Zob, Nr. 41).

W koncu niniejszego artykulu poswig-
cam jeszcze slow kilka opisowi aparatu do znie-
czulania chloroformem w polaczeniu z tlenem
lub tez ze $cieSnionem powietrzem d-ra Roru-
DrakGER'a. Aparat ten zostal, o ile mi wiado-
mo, pierwszy raz zastosowany przed kilkunastu
miesigcami. Juz dawniej zjawily sie¢ w handla
podobne aparaty, lecz zpowodu mniej praktycz-
nej konstrukeyi szerszego zastosowania w prak-
tyce znalezé nie mogly. Jakkolwiek kwestya,
czy i o ile narkoza w polaczeniu z tlenem jest
mniej niebezpieczna od zwyklej narkozy samym
chloroformem, dotychczas rozstrzygnigta nie
zostala, przyznaé musimy, ze juz aparat, ktéry
umozliwia nam §cisle dozowanie tego narkoty-
ku, ma pewne niezaprzeczone zalety. Przy-
puszczam, Ze tlen w polgcezeniu z chloroformem
wywiera na przebieg narkozy pewne dodatnie
wplywy, o ktérych poméwie pézniej. Dla apa-
ratu RoTH-DRAEGER’a jest to kwestyg podrzed-
ng, czy uzywamy chloroformu w polaczeniu z tle-
nem, czy tei cylinder z tlenem zamieniamy na
takiz ze §cieSnionem powietrzem. W jednym,
jak w drugim przypadku aparat ten pracuje
réwnie dokladnie. Aparat, o ktérym mowa,
sklada si¢ z cylindra z lanego zelaza, zawierajg-
cego tlen lub tez &cieSnione powietrze. Cylin-
der ten po opréznieniu przez nowy zastgpio-
ny byé moze. Do gérnej czgsci w mowie be-
dacego cylindra przykreca si¢ przyrzad zega-
rowy, ktéry pozwala nam odezytaé z cyferblatu
ilos¢ znajdujgcego sie jeszeze tlenu, resp, $cie-
Snionego powietrza w oylindrze., Cylinder ten



Ne 42

laczy sig przez rurke gumowsg lub tez metalows
z drugim przyrzadem, ktéry nwozliwia nam za
pomoca wentylu wypuszezanie dowolnej ilosei
tlenu, resp. $cieSnionego powietrza w ciggu Sci-
gle okreslonego czasu (minuty), Posrodku ca-
lego aparatu znajdujemy dosyé skomplikowany
przyrzad, do ktdérego wstawiamy buteleczke
z chloroformem. Mechanizm jest tego rodzaju,
ze nie tylko widzie¢ mozemy spadajace krople
chloroformu w szklanym cylindrze, lecz nawet
slysze¢ mozemy réwnomierne ich uderzanie o
dno miseezki, znajdujgcej sie w dolnej czesei
cylindra, Liezbe spadajacych kropel regulujemy
za pomocy wskazowki, nastawianej na cyfre,
wykazujacg zadang liczbe kropel, zuzytych w
ciggu minuty. Nastawi¢ mozemy aparat tak,
by spadalo 5—80 kropel w ciagu jednej minuty.
Chloroform miesza si¢ nastgpnie z tlenem eczy
tez scie$nionem powietrzem i zostaje. wprowa-
dzony do worka gumowego, z ktérego przez
rurke¢ metalowg elastyczna dostaje si¢ do ma-
ski metalowej inhalacyjnej, szczelnie przylega-
Jacej do twarzy., Powietrze zuzyte zostaje wy-
Dla
mezezyzn, kobiet i dzieei sa specyalne maski,
ktére dokladnie do konfiguracyi twarzy dopa-

dzielane przez specyalny wentyl w masce,

sowane i przed kazdorazowem uzyciem wygoto-
wane by¢ mogg. Worek gumowy ma jeszcze
te strone dodainig, Ze podlug jego ruchdéw oce-
nié mozemy glebokosé, jakodé i czestosé odde-
chéw, Usuwajae chloroform, uzy¢ mozemy te-
go samego aparatu do wylacznego oddychania
tlenem.

Aparat ten widzialem po raz pierwszy w
Obecnie
uzywajs go w Berlinie w wielu klinikach. Zwré-
cono tez nan uwage na kengresach lekarskich.

uzyciu w klinice JANsEN'a w Berlinie.

Poniewaz mialem sposobnosé obserwowaé i pro-
wadzié nim caly szereg narkoz, postaram sig
w krétkoéei opisaé jego strony dodatnie. Nar-
koza jest dla pacyenta, jak zawsze si¢ o tem
przekonaé moglem, mniej przykra od zwyktej,
poniewaz dozowanie chloroformu latwiej usku-
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teczni¢ mozna, Byé moze, Ze i 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
sig podczas uSpienia, nie przybiera tej trupiej
bladosei, ktérg zwykle przy narkozach chloro-
formem widzimy. Stadiwm excitationss jest krot-
sze i stabsze. Przebudzenie si¢ o wiele pred-
sze, gdyz po zamknigciu kranu od chloroformu
pacyent samym tlenem do zupelnego przebudze-
nia sig oddychaé moze. Objawy zatrucia, jak
b6l glowy, wymioty i t.p., o wiele mniej odczu-
waé sig¢ daja. Poniewaz chloroform doprowa-
dzony zostaje do drég oddechowych w formie
gazu, nastagpi¢ nie moze oparzenie twarzy lub
ocz6w przez nieumiejgtne stosowanie chloro-
formu,

Dla narkotyzujacego przedstawia rdéwniez
aparat ten wielkie dogodnodci. Umozliwia on
przez latwe regulowanie zuiytego chloroformu
uspienie chorego predzej i utrzymanie go w tej
samej glebokodci narkozy przez caly czas ope-
racyi, zmniejszajgc doze chloroformu od chwili
u$pienia do b respect. 10 kropel na minutg. Po-
niewaz aparat z chloroformem znajduje si¢ da-
leko od twarzy operowanego oraz lekarzy, a
maska metalowa szczelpie przylega, nie daje sig
podeczas udpienia odczuwaé zapach chlorofor-
mu, bedaey przykrym dla pracujgeych, a po
przebudzeniu si¢ nie pozadanym dla pacyenta.
Poniewaz chloroform nie moze si¢ ulatniaé, a
cala ilodé, wydzielona z aparatu, zostaje zuzyta
przez pacyenta, ilo§é potrzebna do narkozy
o polowe jest mniejsza, niz przy zwyklem u-
8pieniu,

O ile ze 100 narkoz obliczyé moglem—wy-
nosita ilo8é przecigtna chloroformu, zuzytego do
jednej narkozy, trwajacej w przecigciu 40—45H
minut—20,0 graméw. Niestety, aparat ten jest
dotychczas jeszeze dosyé drogi: kosztuje w Ber-
linie od 250—3C0 marek. Cylinder, napelniony
tlenem (1000 litréw), kosztuje od 8—10 marek,
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Aparat zuzywa na minute 3 litry tlenu dla do-
roslego, ilo§é wiee, zawarta w cylindrze, ma-
jacym 1000 litréw, wystarcza na DB} godziny,
czyli na 7—8 narkoz.

Jezeliby ktokolwiek z kolegéw pragnal
zasiegnaé blizszych szcezegolow w kwestyi opi-
sanej przeze mnie maski JANsEN'owskiej lub tez
aparatu d-ra Rora-DRrAEGEK’a, ch¢tnie mu ich
udzielié moge.

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

IIT okres cechuje obrona organizmu od
trucizny: pacyent zaczyna si¢ rzucaé, nastgpuja
czeste wymioty.

w 1V przyzwyczaja sie organizm do chlo-
roformu. Narkotyzowany przechodzi w stan
odretwienia, Zrenice w okresie tym sa jeszcze
rozwarte, wielkie (Pupillen Weit) P, W. Pod
wplywem Swiatta kurcza si¢ jednak (Pupillen-
Reaction) 2. R 4~. Przy dotknieciu si¢ palecem
do blony Sluzowej oka widzimy skurcze (Cor-
neal-Reflex) C. R +.
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Budzenie sig.

swym malej tabelki, skopiowanej z pracy d-ra
Czempin'a, w ktérej z latwoscig w kazdej chwi-
li uspienia o glebokodci narkozy przekonaé sig
mozemy. Pacyent przechodzi podezas uspienia
chloroformem od stanu zupelnej przytomnosci
do Smierci 7 okreséw.

Okres 1 przedstawia nam chorego w chwi-
li, gdy kladziemy mu na twarz maskg,.

w I nastepuje utrata Swiadomosei przy

zachowaniu sie¢ wzglednie biernem chorego.

V okres przedstawia nam usdpienie glebo-
Jest to stadium, po za ktére podezas udpie-
Wszelkie ru-
chy i odruchy, nawet nieswiadome, ustaja. Zre-
nica zwezona (Pupillen Eng) P. £ Pod wply-
wem §wiatla zrenice juz si¢ nie zmniejszaja, lecz
i w ciemnosci si¢ rozszerzaja (Pupillen Reae-
tion) P, R—,
cem blony §luzowej oka nie otrzymujemy zad-
nych drgan, ani skurczéw (Corneal-Reflex) C.R—

kie.
nia wychodzi¢ nie powinnismy.

Réwniez przy dotknigeiu sig pal-
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Gdy, nie zwazajgc na te objawy, podajemy cho- | sztuczny oddech ete. Pacyent jest jednak w

remu Jeszcze wigcej chloroformu, nastepuje
okres

VI. Zrenice si¢ rozszerzaja (s3 wiec po-
dobne, jak w okresie 1V), lecz nie zmieniaja sie
pod wplywem §wiatla (Pupillen-Reaction) P. B—.
Nieczula jest réwniez blona §luzowa na dotknie-
cie (Corneal-Reflex) C. R—.
czg, ze przy objawach podobnych niezwlocznie
chloroform usungé musimy. Gdy z tem zwleka-
my, nastepuje okres

VII. Chory przestaje oddychaé. Uratowaé
go jeszeze moze kamfora, stosowana pod skore,

Wiadoms jest rze-

wielkiem niebezpieczefstwie, i latwo nastapié
moze okres

VIII. Serce przestaje dzialaé — nastepuje
smieré.

Niezaleznie od tego, w jakim okresie odurze -
nia znajduje si¢ pacyent, podlega przebudzenie
si¢ tym samym prawidlom. Te same zmiany wi-
dzimy w zachowaniu sig¢ zrenic oraz blon $luzo-
wych, jak przy zasypianin. Okresy nastepujg
tylko w odwrotnym kierunku strzaty.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

144. H. Srarck. Badanie do$wiadczalne | MikuLicza za pomocg oesofagoskopu oraz przez

ruchowej czynno$ci nerwu btednego.

Nervus vagus odgrywa wazng role w akeie
potykania i dalszego posuwania si¢ kesa pokar-
mowego w przelyku az do Zoladka. Wykazaly
to doswiadczenia CLAUDE BERNARD’a, SCHIFF'a,
MeLTzER'a, KRONECKER’a i innych, Poglad ten
w nauce jest ogdlnie przyjety; zachodzg jednak
réznice zdan co doniektérych szezegdlow, ktére
Jadniej nieco si¢ zarysowaly przy badaniu przy-
czyn powstawania rozlanej rozstrzeni przelyku.
Aczkolwiek ta ostatnia nie przedstawia juz kli-
nicznej rzadkosei, patogeneza i etiologia jej je-
dnak, jak dotgd, nie jest dostatecznie wyjasniona.

Trzy sg gléwne momenty, ktére — powo-
dujge — z jednej strony brak prawidlowego
rozwareia sie wpustu w czasie posuwania sig
kesa pokarmowego, a z drugie] strony — osla-
bienie muskulatury przetyku, wplywaja na po-
wstawanie omawianej sprawy patologicznej,
mianowicie: 1) Cardiospasmus, wykazany przez

innych badaczéw przy ogledzinach podmiert-
nych; 2) porazenie §ciany przelyku (RosENuElM,
NEeTTER) i wreszcie 3) paralysis resp. atrophia
nervi vagi (Kraus).

Autor obral sobie za zadanie eksperymental-
ne zbadanie wplywu nerwu blednego na przelyk
i wpust, wzglednie na powstawanie rozstrzeni.
Doswiadezenia robil na psach; przecinal, resp.
wycinal badz to oba nerwy bledne, badz je-
den tylko — na réznych wysokosciach ich prze-
biegu. Wyniki zabiegu badal w czasie operacyi,
w jaki§ czas po operacyi — oesofagoskopem,
wreszcie przy ogledzinach posmiertnych. Dla la-
twiejszego zoryentowania si¢ w tych doswiad-
czeniach nie nalezy zapominaé, ie KRONECKER,
MeLTzER i OPENCHOWSKI Wykazali, Ze nerw blg-
dny jest nietylko nerwem ruchowym przelyku,
lecz ze wysyla on tez widkna do wpustu (cardia),
dzialajgce hamujgco na skurez tegoi; ze cardia
posiada opréez tego jeszeze swaj whasny narzad
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komoérek zwojowyeh, laczacy sie za posredni-
ctwem nervi vag: a prawdopodobnie i nervi sym-
pathici z odrodkowym ukladem nerwowym,

Przy obustronnej vagotomii w okolicy szyi
nastepuje porazenie muskulatury przelyku,
skurez wpustu bywa stabo wyrazony — oesofa-
goskop daje sie latwo przesungé do zolgdka,
ci$nienie, przy ktérem woda przedostaje sie przez
wpust, réwna si¢ 14—22 ctm. (normalnie tylko
4—12 ctm.). Vagotomia jednak szyjowa nie na-
daje sie do badania rozstrzeni, poniewaz zwie-
rzeta ging zbyt predko, t. j. zanim rozstrzeii mo-
glaby sie wytworzy¢é. Wskutek ostabienia pery-
staltyki i zalegania pokarméw w przelyku ule-
gaja one t, zw. aspiracyjnemu zapaleniu plue
(Aspirationspneumonie).

Przy przecieciu jednego nerwu blednego
na szyi a drugiego ponizej odejscia nervi recur-
rentis (a wiec przy zachowaniu jednego tylko
n. recurrent.) psy zwykle ginely wskutek ropne-
go zapalenia oplucny — po dniach kilku — albo
tez w ciggu dni 10-—15, pomimo Ze w ostatnim
razie ani zapalenia oplucny, ani tez innej wido-
cznej przyczyny $mierci wykazaé sig nie udawa-
lo. U jednego w ten spos6b operowanego psa,
ktéry przy o$miu oddechach i 160 uderzeniach
tetna na minute zyl przez dni 12i zdecht nagle
bez dajace) wykaza¢ sig przy ogledzinach po-
$miertnych przyezyny, autor znalazl wrzeciono-
watg rozstrzen przelyku, w cardio jednak wido-
cznych zmian zauwazyé si¢ nie dalo. Za zycia
u psa tego twarde kesy zalegaly w przelyku,
plyny za$ latwo przechodzily.

W nastepnych doswiadezeniach pominigte-
mi zostaly wyZej wzmiankowane konieczne dla
zycia widkna nervi vag:, a przecinano nerwy
ponizej, t.j. ponizej wneki pluc.  Tutaj w razie
udania si¢ zabiegu zwierz¢ na drugi dzien juz
moglo bez trudnodci polykaé zaréwno kesy sta-
te, jak i plyny, i w nastepstwie prawie ze zad-
nych zmian w stanie jego odzywiania nie znaj-
dywano. W tych przypadkach ani jakichkol
wiek zmian we wpuscie, ani rozstrzeni przelyku
wykazaé si¢ nie dawalo.

Takiez same wyniki dawala vagotomia po-
wyze) wpustu(vagotomia § supradiaphragmatica).
Pojawiala si¢ jedynie pewna trudnosé w poly-
kaniu twardych kesow, ktore zatrzymywaly sie
w oesophagus i byly cz¢sto zwracane (requryita-

tio), lecz stan taki po kilku juz dniach uste-
powal.

Przy ogledzinach posmiertnych we wpu-
Scie i przelyku zmian nie znajdywano. Zreszta
powyzsze objawy autor sklonny jest przypi-
sywaé raczej samemu zabiegowi operacyjnemu:
oddzieleniu przetyku od przepony oraz silnemu
pociaganiu tegoZ przy operacyi.

Jednostronna vagotomia, w miejscach po-
wyzej wymienionych dokonywana, nie dawala
zadnych pozytywnych wynikéw.

Whnioski, jakie autor wysnuwa z powyi-
szych doswiadezen, dajg si¢ strescié w ten spo-
s6b, ze usunigcie hamujacego dzialania nerwu
blednego na wpust nie ma wielkiego znaczenia,
nie powoduje trwalego skurczu jego (plynyi
oesofagoskop przechodza), a nawet choéby
skurez i wystepowal przejéciowo—jak to chee
mieé¢ SINNHUBER-—t0 i tak nie bylby dostatecz-
ny dla wywolania trwalych zmian (rozstrzeni)
w przetyku. Co do wplywu na muskulature, to
tenze okazuje sie jedynie znamiennym przy
vagotomii w odcinku nerwu powyzej wneki
plue. Muskulatura wtedy ulega porazeniu, k¢s
zalega w przelyku—plyny jednak przechodzs.
Ze wzgledu jednak na to, ze psy, poddane do-
$wiadezeniu, zbyt predko gina, trwalej rozstrze-
ni spostrzegad si¢ tu nie dalo.

Zdaje si¢ jednak nie ulegaé watpliwodei, ze
sprawy patologiczne w tym odcinku nerwu u czlo-
wieka rozstrzen spowodowaéby mogly, gdyhy
nie jednoczesne zaburzenia ze strony serca i od-
dechania, ktére sprowadzajg zejécie Smiertelne.
Przypuszezeniu, jakoby chorobie mogly uledz
jedynie te wldkna nerwu blednego, ktdre zaopa-
truja przelyk, moznaby zarzucié, ze na takiego
rodzaju eklektywng sprawe patologiczng réw-
nie trudno si¢ zgodzié, jak np. na zmiany jedy-
nie we wiéknach czuciowych z pominigciem ru-
chowych w newritis peripherica.

Mozliwszem si¢ raczej wydaje autorowi
pojmowanie tej kwestyi w ten sposob, ze przy
pierwotnem porazeniu migsni przetlyku odno-
$ne wlokna nerwu blednego ulegaja zwyrodnie-
niu w kierunku wstepujacym. Wreszeie vagoto-
miae wykazaly, ze ruchowe wlékna n, vage dla
przetyku wnikajg wen wysoko ponad wneks
plue, ze wige uszkodzenie tych wiékien ma je-
dynie wplyw na ruchows czynno$é przelyku.
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Cigeia ponizej wneki wplywu tego juz nie oka-
zuja, sprawy wige chorobowe nerwu tutaj nie
moga si¢ staé powodem rozstrzeni.

(Miinch, mediz. Woch, N. 34—1904 r.).

' Gy,

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

Obraz kliniczny wrzodziejgco-bloniastego
zapalenia gardla nie jest jednostajny. Sprawa
ciggnie sie¢ zazwyczaj dlugo, trwa tygodnie i
miesigece pomimo leczenia. Przebieg najcze-
§ciej nie jest ciezki, jakkolwiek zdarzajyg si¢ nie-
kiedy przypadki z bardzo cigzkim przebiegem,
znacznem zniszczeniem gardzieli oraz zejéciem
¢miertelnem (StocKLIN, BARON, LAMMEuHIRT
it d.).

Autor spostrzegal b typowyeh przypadkow
unginae wlcerosae-membranaceae. W 2 pierwszych
cierpienie mozna bylo rozpoznaé dopiero po
zbadaniu bakteryologicznem, w 3 pozostalych
rozpoznano cierpienie tuz przy pierwszem ba-
daniu, przyczem rozpoznanie pdzniej potwier-
dzoue zostalo przez badanie bakteryologiczne,
W obu pierwszyeh przypadkach nalot byl wrze-
komo blouiasty, owrzodzenie nie drazylo glgbo-
ko i stalo sie wyrazniejszem dopiero po zniknig-
ciu nalotow. Pozostate 3 przypadki mialy jed-
nakowy przebieg, dotyczyly dzieci, a matki
zglosily sie z dzieé¢mi do lekarza gléwnie z po-
wodu dlugiego trwania choroby i nieprzyjemne-
go zapachu z ust. Znpaczniejszych dolegliwosci
w zadnym z tych przypadkéw nie bylto. Utrud-
nienie tykania bylo niewielkie. Gorgczka nie
wystapila. Gruczoly podszczgkowe byly nie-
znacznie powigkszone. Cuzgsto dotknigty jest
tylko jeden migdal.

We wszystkich przypadkach znalezione zo-
staly Dac. fusiformis i spirochaete.

Lasecznik wrzecionowaty przedstawia do§¢
dlugg paleczke, u obu konedw zaostrzong. Uklad

oddzielnyeh lasecznikéw przypomina uklad la- |

secznikéw LOrrFLER’a.  Paleczki sg niekiedy
zagigie. Barwig sig dobrze bigkitem metyleno-
wym i fuksyng. Przyjmujg zabarwienie Graw’a,
lecz od wyskoku zpown sie odbarwiaja. La-
geezniki nie sg ruchome wbrew twierdzeniu uie-
ktéryeh autoréw.  Przeciwnie, spiryle sg bardzo
ruchliwe. DBarwig si¢ one zwykle slabo, a pod-
MEDYCYNA. N. 42.

Jako odzywki,

tug Graw’a weale si¢ nie zabarwiaja. Liczba
oddzielnych obrotéw wynosi 3 — 12,

B. fusiformis i spirochaete wystepuja nie-
kiedy rowniez w rozmaitych innych cierpie-
niach gardla, nie majgcych nic wspdlnego z
angina  ulcerosa-membranacea. Autor znalazt
je w jednym przypadku odry w malym nalocie
na migdale oraz w przypadku bronchopnewmo-
niae, w ktérym na migdale istniaty 2 ropue pun-
keiki, wreszcie raz w lekkiej angna follicularis
w przebiegu szkarlatyny. Omawiane bakterye
wystepujg w takich przypadkach zwykle przez
czas krotki, a zich obecnosei nawet w duzej
liczbie nie mozna jeszcze wyciagnaé zadnych
wnioskéw dyagnostycznyeh, nie uwzgl¢dniajae
przytem obrazu klinicznego. Tak nierzadko
znajdujemy na preparacie b. fusiform. i spiroch.
w prawdziwych przypadkach blonicy lub toreb-
kowatego zapalenia gardzieli, najczesciej jed-
nak w niewielkiej liczbie.

We wszystkich tych przypadkach wzmian-
kowane drobnoustroje nie maja najpewniej zad-
nego znaczenia etinlogicznego.

Po za tem autor znalazl jeszcze spiryle w
kilku innych przypadkach, miedzy innymi w
Jednym przypadku olitidis mediae perforativae
z cuchngca wydzieling.

I'akt ten autor stawia w zwiazku z zaob-
serwowang przez siebie zaleinosécig nieprzy-
jemnej woni z ust w angina wlcerosa-membrana-
cea od obecnosei spiryl: zniknigeie woni zbiega-
to si¢ w czasie ze zniknigciem spiryl w prepara-
tach mikroskopowych. Jeszcze bardziej utwier-
dza autora w tem mniemaniu okoliczno$é, ze
w tych przypadkach, w ktérych udalo mu sig
wyhodowaé¢ bac. fusiformem, hodowle nigdy
nie odznaczaly si¢ wybitniejszym zapachem.

Dotychezas nie udato si¢ wyhodowaé spi-
rochacte na zadnem podiozu. Co si¢ tyczy la-
seczuika wrzecionowatego, to na zwyklych sta-
lych podlozach udaje si¢ niekiedy otrzymaé
rozrost tegoz (w wodzie kondensacyjnej). Autor
podaje nadto metode, za pomoea ktorej stale u-
dawalo si¢ otrzymaé las, wrzecionowatego w
duzej ilosei. Metoda polega na zastosowaniu,
wyjatowionej ludzkiej $liny.
Wyhodowane na tem podlozu laseczniki wrze-
cionowate maja bardzo charakterystyczny uvklad
kisciasty. Laseczniki lezg czesto jeden na dru-
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gim lub obok siebie, tworzac figury X lub V,
albo tez ukladajy sie w postaci promieni. La-
seczniki szezegdlnie skupiajg sie w sasiedztwie
malych klaczkéw §luzu lub nablonka i czgsto do
nich przylegaja.

Otrzymanc hodowle laseczunika wrzeciono-
watego nie sg czyste, gdyz znajdujemy tam takze
domieszki kokéw. Drugie pokolenie laseczni-
kow rozmnaza sie jeszcze dosé obficie, ale juz
w 3-ciem spostrzegamy znaczne oslabienie wzio-
stu. Juz po H dniach tracg one tu zdolnosé roz-
mpazaniasi¢ i nie mogg byé dalej przeszeze-
piane.

Nad kwestya chorobotwérezosei b, fusifor-
mis i spirochaete pracowali juz NicLoT i MAROT-
1E. Badacze ci wstrzykiwali wzmiankowane
drobnoustroje pod skérg, do miesnii do jamy
otrzewny. Otrzymywali przytem ropnie z typo-
wo cuchnaca ropg, w ktorej te drobnoustroje
byty obeecne. Podobne wyniki otrzymal takze
GRAUPNER,

Klinieznie dotychezas nie znamy ani jed-
nego przypadku bezposredniego przeniesienia
zapalenia wrzodziejaco-bloniastego ze zdrowe-
£o na chorego. Przypadek Praur’a nie jest
przckonywajacy. Dodaé tu nalezy, Ze w wielu
przypadkach owrzodzend migdatkéw, w ktérych
niema ani gruzlicy, ani przymiotu, ani raka, nie
znajdujemy b. fusif.i spirochnete. W takich
przypadkach znalezé mozemy staphylococcum al-
bo inne drobnoustroje.

Celem przekonania si¢ o zarazliwosei an-
ginae wlcerosae-membranaceae autor dal sobie
wetrzeé w migdalek podniebienny nalot z jednego
przypadku ang. wle. menbr. w tym okresie, gdy
istnialy jeszcze bardzo liczne laseczniki i spiry-
le. Wynik byl zupelnie ujemny. Drugie takie
doswiadczenie nad studentem dalo réwniez wy-
nik uwjemny. Dalsze dos$wiadezenia polegaly
na wprowadzeniu hodowli zwierz¢tom do jamy
otrzewny. Rozwinglo sig zapalenie ropne,  lecz
w wydzielinie znaleziono tylkokoki, szczegdlnie
diplokoki bez b. fusiformis i spirochaete.

Wazna jest kwestya mieszanego zakazenia
anginae ulcerosae-membranaceae z blonicg. Moz-
liwosci takiego mieszanego zakazenia poczatko-
wo zaprzeczano (VINCENT i inni). Istnieje jed-
nak caly szereg spostrzezen, w ktérych autorzy
(BERNHEIM, STOCKLIN, BaroN, BEITZKE, MAR-
FAN 1 Gross) znajdowali w nalotach laseczniki

|
1

LorrLER’a. W przypadku Beitzkg’go laseczui-
ki LorrLER’a okazaly sie jadowite dla &winek
morskich, podezas gdy inni badacze spostrzega-
li nieznaczne tylko objawy chorobowe u zaka-
zonych swinek., Autor (UrreNHEIMER) znalazl
w jednym przypadku obok spiryl i lasecznikéw
wrzecionowatych liczne typowe laseczniki blo-
nicy. W drugim przypadku udalo si¢ autorowi
wyosobni¢ laseczniki pseudoblonicze.

W 2 preypadkach autor wycigl dotkniety
owrzodzeniem migdalek w tym okresie, gdy juz
spiryle poznikaly. Gojenie szlo gladko i szyb-
ko. Autor jest zdania, Zie wyciecie migdalkéw
oddaje dobre uslvgi i skraca ostatni okres za-
palenia wrzodziejaco-bloniastego. Operacyi nie
nalezy robié, gdy w nalocie sa jeszcze obecne
spiryle. Ostatnie znajdujemy zawsze w okresie
postepowania owrzodzen, pizyczem nalezy si¢
obawiaé, ze rana operacyjna moglaby sie¢ za-
mienié w postepujacy wrzod wskutek przenie-
sienia na nig spiryl.

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

S. P.

144. DEeckER. W kwestyi rozpoznawania
zweienia odzwiernika.

Rozszerzenie zoladka zalezne jest w prze-
waznej wiekszosei przypadkow od zwezenia
odzwiernika. Rozpoznanie tego ostatniego jest
Jjednak najczesciej tylko prawdopodobne, lecs
nie pewne. Okolicznodé ta wstrzymuje nas w wie-
lu razach od zakwalifikowania chorego do wy-
konania zabiegu operacyjnego z wielka szkods
dla chorego, gdyz jedynie zahieg chirurgicany
uwolnié go moze od wszystkich dolegliwosciicier-
pien. Przy rozpoznawaniu zwezenia odzwier-
nika kierujemy si¢ zwykle nastepujacemi danemi:
wywiadami, ktére wspominajg o bylych krwoto-
kach zolgdkowych oraz innyeh objawach wrzodu
zoladka; wystepowaniem widocznyeh ruchéw ro-
baczkowych i przeciwrobaczkowyeh (prezeniem
zolagdka) w okolicy zoladka, wyczuwalnym o-
dzwiernikiem, silnymi i dlugo trwajacymi wy-
miotami, brakiem zétci w wymiocinach i plynie,
uzytym do przemywania zoladka, uporczywem
zaparciem stolca i zmniejszonem wydzielaniem
moczu. Bardzo waing oznaka zwezenia pylori
jest zaleganie zawartosci w zotadku, co latwo
stwierdzié¢ mozemy za pomoca zglebnika.

Niewatpliwie wywiady, wspominajgce o za-
sztych krwotokach zolgdkowych lub czarnyech,
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dziegciowych wypréznieniach, majg wielky war-
tosérozpoznawezg. Wiemy jednak, jak czesto
wrz6d zolgdka przebiega beztych objawéwi wo-
gole przy objawach tak stabo wyrazonych, ze nie
budzg bynajmniej podejrzenia istnienia wrzodu
w zoladku. Wystepowanie widocznyeh ruchéw ro-
baczkowych zolagdka w zwigzku z obfitymi wy-
miotami uwaza¢ mozna za pewng oznake zwe-
zenia odzwiernika. Objaw ten wystepuje jednak
tylko wtedy, gdy zoladek zachowal jeszeze swy
zdolnos¢ ruchowy, jak to bywa szczegélnie pray
ostro rozwijajacych sie zwezeniach, Przeciwnie
za§, przy dluzej trwajacych i zwolna rozwijajg-
cych si¢ zwezeniach odzwiernika sprawnosé ru-
chowa zoladka stopniowo obniza sig, tak, ie
wzmozona perystaltyka juz wiecej nie wystepu-
Je. Przypadki z wzmozong perystaltyka daja
o wiele lepsze rokowanie po operacyi, niz pray-
padki drugiej kategoryi,

Wymiovty wystepuja zazwyczaj tylko w
przypadkach ze znacznem zwezeniem odzwierni-
ka. Gdy zwezenie jest nie wielkie, wymioty przy
ostroznej dyecie mogg si¢ nie zjawiaé albo tez
wystepuja po dlugich przerwach. Przypadki ta-
kie dajg obraz kliniczny, zblizony do przewlekle-
go niezytu zoladka. I w tym okresie choroby
bardzo wazne jest rozpoznanie istnienia prze-
szkody mechanicznej w czedei odiwiernikowej
zoladka. Przy przemywaniu zZoladka naczezo
znajdujemy czesto w podobnych przypadkach
wszystkiego kilka lyzek resztek pokarmowych.
Pamietaé jednak nalezy, ie zaleganie zawarto-
ci zoladka utrzymuje odiwiernik w stanie cig-
glego podraznienia i prowadzié przez to moze
do powtarzajacych sie krwawien, juz pomijajae
to, ze zabliznianie si¢ wrzodu sprowadza coraz
silviejsze zwezenie odzwiernika. Czy przy ta-
kich zwezeniach lekkiego stopnia nalezy opero-
waé? Autor jest zdania, ze leczenie zachowaw-
cze zastosowaé wolno jedynie w takich przypad-
kach, w ktérych mozemy mieé¢ pewno3é, ze cho-
ry sumiennie wypelnia¢ bedzie wszystkie prze-
pisy dyetetyczne, w przeciwnym za$ razie nale-
zy zalecié zabieg operacyjny. Do wezesnej ope-
racyi skloni¢ nas moze takze wzglad na mozli-
wos¢é powstania sprawy zlosliwej (raka) na dnie
starego wrzodu. O skutecznodci stosowania oli-
wy podlug przepiséw ConNBEim'a (3 razy dzien-
nie po 50 ctm. sz. oliwy na godzing przed kaz-

dym posilkiem) w przypadkach zweizenia odz-
wiernika autor nie mogl si¢ przekonaé,

Wychudnigcie, zmniejszenie wydzielania
moczu, uporezywe zaparcie stolea, brak odply-
wu z6lei do zoladka: wszystkie te objawy maja
znaczenie podrzedne i potwierdzaja tylko roz-
poznanie, zrobione na zasadzie innych ob-
jawow,

Co do wyczuwalnego guza w czesei o-
diwiernikowej zoladka, to zauwazyé naleiy, ie
krytyki nie wytrzymuje zdanie Pick’a, azeby
bez obecnosci tego objawu nie mozna bylo na-
pewno rozpoznaé zwezenia odiwiernika. W bar-
dzo wielu przypadkach odiwiernik lezy nie
w zwyklem miejscu, lecz ukryty jest pod watro-
bg i zupelnie niedostepny jest wymacywaniu. To
przemieszczenie odzwiernika uwarnnkowane jest
najczescie) przez zrosty zoladka z watrobg (pe-
rigastritis). Dokladne badanie polega na rozde-
ciu zoladka i okresleniu jego granie, szczegdl-
nie za§ polozenia dolne) krzywizny.

Stwierdzenie w czezym zZoladku mniej lub
wiecej sporych ilosei spozytych poprzedniego
dnia pokarméw slusznie uwazane jest za naj-
wazniejszy objaw uposledzonej sprawnosei ru-
chowej zolgdka. W takich warunkach znajduje-
my w zoladku, nawet przy prawidlowej drozno-
sei odzwiernika, do$é duze niestrawione resztki
pokarmowe, g¢dyz niedostateczne natezenie ru-
chow robaczkowych nie zdolne jest rozdrobnié
zupelnie mas pokarmowych. W przeciwienstwie
do tego znajdujemy czesto przy przemywaniu
zolagdka naczezo zupelnie przetrawiong papko-
watg miazge pokarmowa. Zjawisko to, na kté-
re dotychezas nie zwrdcono uwagi, czyni rozpo-
znanie zwezenia odzwiernika pewnem. Zoladek,
ktorego zdolnosé ruchowa jest tak wysoka, ie
w ten sposob przerobié moze masy pokarmowe,
musi wszak posiadaé¢ dostateczng sile ruchows,
azeby przeprowadzi¢ miazge do kiszek, skoro
tylko w czgdei odzwiernikowej niema zadnej
przeszkody mechanicznej. Obwiniaé tu niedo-
stateczng sprawnos¢ ruchows zolagdka nie mozna,

Nieslusznem bytoby utrzymywaé, ie tylko
w takich przypadkach istnie¢ moze zwezenie
odiwiernika. Znajdujemy czg¢sto zwezenia, pray
ktérych zawartos¢ zolgdka naczczo jest malo
przetrawiona. Zjawisko to zalezy od zwiotcze-
nia miesni Zotgdka, ktére wystepuje w zastarza-
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lych przypadkach zwezenia odiwiernika. Préez
tego gra tu role sprawno$¢ wydzielnicza zolad-
ka, gdyz w podobnych przypadkach istnieje za-
zwyeczaj zmnicjszenie lub brak kwasnosei soku
zoladkowego (subaciditas, anaciditas). Ze stanem
tym spotykamy si¢ zwykle w tych razach, gdy
na przedniej lub tylnej Scianie zolgdka usado-
wiony jest rak, ktéry przechodzi na odiwiernik
i wywoluje zwezenie.

Roézniczkowanie zwezenia zlo$liwego od ta-
godnego nie napotykazwykle na wigksze trudno-
sei. Prawidlowy lub nadkwadny sok zoladkowy
przemawia za zwe¢Zeniem lagodnem, bezkwasny —
za zlosliwem. Zdarzaja si¢ jednak przypadki

watpliwe, i w takich razach ogélne wrazenie, |

wyglad chorego, ma niekiedy wigksze zraczenie,
niz dane badania chemicznego. Dla rozpoznania
zwezenia zlosliwego ma jeszcze znaczenie obe-
cnosé wyezuwalnego twardego, nieréwnego gu-
za. Guz ten jednak, nawet wielkogei pigsci, mo-
ze byé ukryty pod watroba, tak Ze wyczué go
niepodobna, Z drugiej zas strony obecno$é u-
miarkowanie twardego, nawet nieco nieréwnego,
nie bardzo duzego guza nie $wiadezy jeszcze
o nowotworze zlosliwym, gdyz guz taki moze
byé uwarunkowany przez silnie rozwinigty prze-
rost muskulatury czesei ocdzwiernikowej zoladka,

Po otwarciu jamy brzusznej znajdujemy
niekiedy twardy, nieréwny guz w czg¢sei odzwier-
nikowej Zoladka oraz powigkszone gruczoly
chlonne w otoczeniu. Rozpoznaje si¢ sprawg
rakows i robi si¢ gastroenterostomig, Chory po-
prawia si¢ coraz wigcej, zyje szereg lat bez
wszelkich dolegliwosei i dostaje gig do literatu-
ry, jako wyleczony przypadek raka zolgdka.
Tymezasem jest to zwykly przypadek przerostu
odzwiernika z zapalnem obrzmieniem okoliez-
nych gruezoléw chlonnych. Bez badania drobno-
widzowego rozpoznaé raka w takich razach nie
wolno. Pytanie, czy w danym przypadku istnie-
je zwezenie zlosliwe, czy lagodne, ma dla chi-
rurga znaczenie o tyle, Ze po otwarciu jamy brzu-
sznej musi zdecydowaé sie¢ na wybdr zabiegu:
czy zastosowaé rezekeye, czy tei gasiroentero-

stomig? W przypadkach nowotworu rezekeya

daje trwalsze wyniki, podezas gdy w razie istnie-
nia zwezenia lagodnego pierwszenstwo nalezy
si¢ gastroenterostomii.

Zwroéci¢ nalezy uwage jeszeze na jeden ob-
jaw, ktéry w razie bezskutecznosci zastosowa-
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nego leczenia budzié musi podejrzenie, ze istnie-
Je zwezenie odiwiernika: jest to wzmozone wy-
dzielanie soku zolgdkowego (hypersecretio) z nad-
kwasénos$eig lub bez niej, polaczone z codzienny-
mi, obfitymi wymiotami. W 2 takich przypad-
kach autora wykonana zostala operacya, ktéra
potwierdzila rozpoznanie i sprowadzila zupelne
wyleczenie. Hipersekrecya w tych razach za-
lezy od cigglego draznienia nerwéw wydzielni-
czych zoladka przezstagnujaca zawartosé tegoz,

Co do stosunku rozszerzenia zoladka do
zweZenia odziwiernika, zauwazyé nalezy jeszcze,
co nastepuje. W wigkszej czedei przypadkow,
w ktoérych istoieje przeszkoda mechaniczna w o-
kolicy odiwiernika, niezaleznie od tego jaka
jest natura tej przeszkody (wrzdéd, skurcz odi-
wiernika, zalamanie lub zrost), rozwija si¢ wtor-
ne rozszerzenie zoladka., Dzieje si¢ jednak tak
tylko woéwezas, gdy zweizenie jest starej daty,
gdy chory duzo je i stosunkowo malo wymiotu-
Je. Gdy jednak chory jest wstrzemigzliwy, sto-
suje si¢ §cisle do przepiséw dyetetycznych, a po-
mimo to czgsto wymiotuje, rozszerzenie zoladka
nie rozwija sie. Mozemy uwazaé za przesadne
i niezgodne z rzeczywistoseig zdanie niektérych
autoréw, ktorzy utrzymuja, Ze kazde rozszerze-
nie zZoladka zalezne jest od zmniejszenia drozno-
sci odzwiernika. Pewnem jedvnak jest, ze tak
bywa w przewazajacej wigkszosci przypadkéw,
Skutkiem tego uprawnieni, a nawet obowigzani
jestesmy wykonaé prébne cigcie brzuszne w
tych przypadkach rozszerzenia zolgdka, w kto-
rych leczenie wewnetrzne nie dalo pomyslnego
wyniku.

(Miineh. med. Woch, 28 1904).

8. P.

147. J. Fever. 0 zatruciach przetwora-
mi wilczej jagody w praktyce okulistycznej.

Zanotowawszy, ze atropina, stosowana miej-
scowo w postaci wkraplan do oka, juz w mini-
malnych ilosciach wywoluje niekiedy silne ka-
taralne zapalenie lacznicy, nieraz nawet z obrag-
kiem powiek, i Ze te objawy nie daja sie¢ obja-
§nié inaczej, jak szczegdlng jakad idiosynkra-
zya chorego albo tez zanieczyszczeniem uzyte-
go preparatu, autor przechodzi do wladciwego
tematu swej pracy.

Zatrucie przetworami wilezej jagody po-
wstaje w dwojaki spos6éb: albo drogg wkraplan



N 42

MEDYCYN A

890

atropiny do oka albo tez droga wewnetrznego
ich stosowania.

Przy ostrem zatruciu ta czy owa drogg o-
bok objaw6w ze strony sensorium (rozdrainie-
nie, omamy, bredzenie) i serca, ze strony oczéw
przedewszystkiem zauwazyé si¢ daja zmiany
wzroku, spowodowane niedowladem m. sphincte-
ris iridis i m. ciliaris. Zrenica rozszerza sig,
teczOwka przestaje oddzialywaé na Swiatlo,
chory widzi niewyraznie, jakby przez mgle;
wskutek niedowladu . ciliaris, wzglednie na-
pigcia zonulae Zinni staje sie nadwzrocznym—
zbliska moze rozrézniaé wigksze litery jedynie
za pomocg szkiel wypuklych (83—b D). Widze-
nie na odleglodé pozostaje normalnem albo tez
wymaga korekcyi slabemi szklami wypuklemi.
Zupelne zaniewidzenie bardzo rzadko jedynie
sie zdarza.,

Interesujgce s3 te przypadki, w ktorych
lekarz, wezwany do chorego, znajduje ze strony
oczOw objawy wyZej wymienione, ktérych
przyczyny jednak na razie trudno si¢ doszukaé.
Raz np. u chorego kolegi autor znalazl widze-
nie jakby przez mgle, porazenie akomodacyi
i t. d., przy braku jakichkolwiek zmian patolo-
gicznych w oku. Po skrupulatnych wywiadach
okazalo sig, ie przyczyna tych objawéw byt
proszek, zawierajacy Exir. Bellad. (Extr. Bellud.
0,1 -+ Natr, hydrocard. 5,0 4+ Pulv, r. Rhei 5,0),
ktory chory ze wzgledu na przypadlodei zolad-
kowe przyjmowal szezyptami.

Inpym znéw razem u chorej, ktéra nagle
zaniewidziala, a u ktérej badanie oftalmoskopo-
we wykazalo normalny stan oka, przyczyng na-
glego zaniewidzenia okazal si¢ réwniez wyciay
wilezej jagody, ktdry chora przyjmowala w pro-
szkach (Hutr. Bellad. 0, 6 + Dismuth. subnitr.
10,0 Div. ¢n dos. 20. S. 3 proszki na dzien), za-
leconych jej z powodu wrzodu okraglego zo-
ladka.

W obydwdeh wiee tych przypadkach tru-
jace dzialanie Belladonny ograniczylo sie do
oka i w obydwach ustgpilo wraz z jej usunigciem,

Belladonna, resp. atropina dziala poraza-
Jaco nazakonczenia nerwéw, W przytoczonych
wige przypadkach substancya trujaca, wessana
w zoladku, podzialala na wewngtrzne migsuie
oka albo raczej na ich nerwy, nie powodujac
zadnych zaburzeh ze strony sensoriwmn, serca

lub oddechania. W przypadku drugim po wy- :

Iaczeniu histeryi, bialaczkii mocznicy nie po-
zostawalo zadnej watpliwosci, ze ona to wlasnie
byla jedyna przyczyng wymienionych objawdw,
tembardziej Ze wraz z usunieciem jej z orga-
nizmu objawy te tez szybko ustgpily. Dlaczego
trucizna wywolala jedynie zaburzenia ze strony
oka, szcz¢dzac inne narzady, objasnié trudno;
nalezy wiec chyba przypuszezaé, ze oko pod
tym wzgledem stanowi punmctum minoris resi-
stentiae.

W danym przypadku autor sklonny jest
przypisaé przemijajaca slepote albo ostrym
zmianom zapalnym nerwu wzrokowego (inter-
stitielle Entziindung), albo tez zaburzeniom cyr-
kulacyjnym w nim (anaemin, oedema nervi opti
ci), przyczem przewodnictwo nerwu na kroétki
czas jedynie ulegio zawieszenin.

W drugiej kategoryi przypadkow zatrucie
powstaje przy wkraplaniuatropiny do oka. Ucho-
rej, u ktérej zastosowano je z powodu ekskorya-
eyi na rogéwee i b6l6w, niemi spowodowanych,
na drugi dzieit nagle pojawily si¢ przypadlosci
ostrego zatrucia atroping: niepokdj, suchosé
w gardle, czerwonodé twarzy, omamy, tetno 130.
Po podsk6rnem zastrzyknigeiu 0,02 morfiny
objawy te szybko ustgpily

Autor bardzo powatpiewa, aby przy wkra-
planiu roztworu atropiny troche zen przez ka-
naliki lzowe mialo si¢ dostaé¢ do nosai tg dro-
ga uledz wessaniu. Sadzi on, ze przyczyna
wspomnianych odjawdéw otrucia byla racze)
szczegolna idiosynkrazya pacyentki wzgledem
atropiny, co wogdle stosunkowo dos¢ czgsto
spostrzegaé si¢g daje. Na poparcie tego twier-
dzenia przyta:za fakt, ze dziecko, ktéremu
wkraplano atroping do oka, za kazdym razem
po wkropleniu skarzylo si¢ na uczucie silnej
sucho$ci w gardle, co zmuszalo do wielkiej o-
stroznosci w stosowaniu tego leku.

Wreszcie zwraca uwage, Ze atropina nale-
zy do $rodkéw, ktére lekarz nieraz bywa zmu-
szony wydawaé chorym na rece, i ze z tego po-
wodu tez czesto zdarzaja si¢ przypadki otrucia
wskutek nieoglednego lub mylnego jej stoso-
wania.

Zdarzaly si¢ tez przypadki, gdzie przez po-
mylke zastrzykiwano pod skére atroping zamiast
morfiny, powodujae objawy otrucia.

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

I, G,
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148. J. G. Rey. Enuresis u dzieci.

Ssawey do konica pierwszego roku zycia
czy to w dzien, czy w noey, oddaja mocz bez-
wiednie. U dzieci do konca drugiego roku spo-
strzega sie to jedynie w nocy. U dzieci, ktére
chorowaly na zaburzenia trawienia, stan taki
przecigga si¢ po za drugi rok. Wogdle jednak
do lat dwoch moczociek uwaza sie za lezacy w
granicach fizyologicznych—po za tym okresem
stanowi on juz objaw chorobowy. Z zakresu
niniejszej pracy wylaczaja sie wszelkie przy-
padki incontinentiac, powodowane chorobami
mozgu, rdzenia, Athyreosi, Intantilismo a takie
spostrzegane u idiotow.

Zapatrywania na przyczyny tego zaburze-
nia sg podzielone. Jedni uwazaja je jedynie za
zboczenie czynnodciowe narzagdu moczowego u
zdrowego skadinad dziecka, inni widzg w
niem wyraz rozmaitych stanéw patologicz-
nych—inni wreszecie zajmujg tu stanowisko po-
§rednie, uznajac obie te mozliwosei.

Autor jest zwolennikiem zapatrywan dru-
giej grupy, t. ). objaw omawiany uwaza za za-
burzenie, majace podloze patologiczne, zastrzega-
jacsigjedynie, z¢ liczne bywajg przypadki, gdzie
zaburzenie to, chod istnieje, przy powierzchow-
nem badaniu jednak zwyklesie przeocza. Twier-
dzenie to popiera wynikami badai b52-ch przy-
padkéw moezocieku, w ktéryeh przy skrupu-
latnem badaniu zawsze wykazaé si¢ dawaly al-
bo patologiczne zmiany w narzadzie moczowym,
albo przynajmniej mocz o silnie draznigcych
blone §luzowg pecherza i cewki wlasnosciach.
Po za tem autor nie zaprzeeza, Ze pewne mo-
menty nerwowe, psychiczne (oslabienie woli)
wplyw swé) na omawiane zaburzenie wywiera-
)3, lecz zarazem utrzymuje, ze wplyw ten poj-
mowaé nalezy w ten sposdb, ze przy jeszcze
istniejacem zapaleniu pgeherza lub przy pewnej
drazliwosci tegoz, pozostalej po zapaleniu, od-
grywaja one wiecej role czynnikéw sprzyjajg-
cych, niz powodujgeych, a nawet ze bywaja one
nie tyle przyczyna, ile raczej skutkiem dlugiego
trwania sprawy patologicznej.

U dzieci, dotknigtych moczociekiem, bar-
dzo czesto wykazaé sie daje cierpienie narzgdu
moczowego—zwlaszeza pecherza, zaleine od in-
fekeyi bact. coli—eo najezedciej miewa miejsce
w przebiegu colienteritidis. Poniewaz jednak
takie cierpienie pegcherza nie wyraza si¢ wybit-

nemi przypadlodciami subjektywnemi, wiec tez
najczgdciej uchodzi uwagi. W 19.u z 52-ch ba-
danych przez siebie przypadkéw autor w $wie-
20 wypuszezonym moczu stwierdzal moecne i
znamienne jego zmetnienie, zalezne od wielkiej
obfitodei w nim bact. coli (a wedlug MEeLLIN'a
takze i staphylococei albi). W moczu takim, pra-
wie ze niezawierajacym komoérek ropnych—bak-
terye, zmetnienie vwo powodujace, wystepuja
w postaci drobniutkich klaczkéw, ktére okazu-
ja sie jedynie czystemi hodowlami buct. coli.
Klaczki te przy przechodzagcem 8wietle przed-
stawiaja sie w postaci zlekka opalizujacych zia-
renek. Przy centryfugowaniu opadajg one bar-
dzo wolno na dno. Mocz ma odezyn 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
trudnoscig jedynie ustepuje. Taka colicystitis
szezegOlnie) czgsto zdarza si¢ u dziewezynek
i powoduje mizerny ich wyglad.

Oproéecz takiej utajonej postaci colicystidis
moczociek wywoluje tez i zwykla kataralna
postaé cystidis, jaka czesto si¢ zdarza u zle od-
zywianych lub przekarmianych, a zwlaszcza
krzywiczych dzieci. Leczi tuobjawy ze stro-
ny pecherza tez pozostaja niewyraZznymi i ogra-
niczaja si¢ najczescie] do obecnosci w moezu
niewielkiej ilo$eci §luzu, komérek nablonkowych
i przejSciowego pojawiania sie¢ bialych ecialek
krwi  Od czasu do czasu mocz bywa nawet zu-
pelnie czysty.

Przy tak zwanej za§ kwadnej skazie (Siu-
reintoxication des Organismus) w moczu obficie
pujawiajg sie latwo ulegajgce rozkladowi po-
laczenia amoniakalne. Mocz taki, wskutek zrg-
cego dzialania swojego, powoduje ekskoryacye
na praeputiuin i skérze posladkéw, silnie drazni
blong Sluzowsa pecherza, a zwlaszeza jego szyi
i na tej drodze staje sie przyczyna moczocieku,
I tutaj u ssaweéw i malych dzieci podawanie
salolu, obok stosownej dyety, usuwa czgsto
gwaltowne przypadlosci albo przynajmniej znacz-
nie je tagodzi. Z liczby wspomnianych 52-ch
przypadkéw moezocieku—24 (z tych 17 u chlop-
c6w) spowodowanych bylo wlasnie omawianemi
amoniakalnemi wladciwodciami moczu. Mocz
taki znamionuje si¢ ostrym amoniakalnym zapa-
chem i latwo ulega rozkladowi.
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Przyczyng moczocieku moze byé phospatu-
ria. Tej kategoryi przypadkéw autor widziat
trzy: jeden u chlopca, dwa u dziewezgt (10-cio i
15-letniej). Mocz u chlopca od czasu do czasu
bywal zupelnie metny, mleczny; met po krot-
kiem odstaniu si¢ moczu opadal na dno w po-
staci bialego osadu. Pozatem u wszystkich
trojga moecz wydzielal si¢ wzglednie przezro-
czystym zdrobniutkimi, punkcikowatymi klacz-
kami, jak przy wspomniane} wyzej postaci
colicystidis. Klaczki te bardzo szybko tworzy-
ly biaty osad, w ktérym mikroskop wykazywal
bardzo liczne trumienkowate krysztalki tripel-
fosfatéw. Tu wiee, zdajesie, ze fosfaturia badz
to przez silng koncentracye moczu, badz tez
przez draznienie wprost owymi krysztatkami (?)
byla powodem enurezy, lata cale trwajacej
(dziewezyny 10—15-letnie).

W jednym wreszcie przypadku przyczyng
enurezy u trzyletniego chlopca bylo obfite wy-
dzielanie si¢ kwasu moczowego, ktdre ujawnia-
Io si¢ obfitem vsadzaniem si¢ krysztalkéw jego
po dodaniu kwasu solnego.

Zauwazy¢ nalezy, ze moczociek we wszy-
stkich wspomnpianych wyzej przypadkach, spo-
wodowanych badz to sprawa patologiczng pe-
cherza, badZz tez jedynie jego podraZnieniem,
lagodnieje podczas suchej i cieplej pory roku
i—-przeciwnie—poteguje si¢ w zimnej i wilgot-
nej porze, a zwlaszeza w listopadzie.

Dalej godnem jest uwagi, Ze raz przebyte
cierpienie pecherza moczowego pozostawia
pewng drazliwosé jego, co wyraza sie sklonno-
§cig do nawrotu przy lada powodzie.

Wreszeie autor notuje tu 3 przypadki, w
ktéryeh moczociek, od ktérego dzieci sie juz
uwolnily, powrécit wskutek draznienia wydzie-
ling tluszczows (smegma), ktéra zbierala sig pod
praeputium w corona glandis, oraz dwa przypad-
ki, spowodowane draznieniem ze strony glistni-
cy robaczkowe) (oxyuris vermicularis) w znacz-
nej ilodei.

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

r. Gr.

149. Zaupy. Erythrocytesis (hyperglobu-
lia) cum splenomegalia.

Przypadek, spostrzegany przez autora, sta-
nowi dotychezas wnicm w pismiennictwie. Do-
tyezy on kobiety, 28 lat majacej, ktéra skariyla
si¢ ua béle brzucha,i ktérgtraktowano, jako do-

tknigtg wrzodem zolgdka, Przy badaniu autor
zauwazyl olbrzymie powigkszenie §ledziony, kt6-
ra byla umiarkowanie twarda i bardzo bolesna
na ucisk, Chora zeznala, ze juz przed 8 laty, po
gorgczce gastryeznej, lekarz stwierdzil u niej
powiekszona §ledzione. Przy wywiadach okaza-
lo si¢ dalej, ze chora sklonna jest do obfitych
krwawien (z dzigsel, macicy), lecz juz od pewne-
2o czasu krwawien nie miala. W ostatnich cza-
sach nieraz si¢ zdarzalo, ze chora uklula sig
w palec, przyczem krwawienie natychmiast usta-
walo, Hemofilii w rodzinie nie bylo. Uklucie
w palec, wykonane celem zbadania krwi, wyka-
zalo, ze krew byla gesta, szybko krzepla i po-
siadala niezwykle wysoks sile barwigca, co naj-
mniej 100% podlug TaLLquisT'a. Liczba bialych
cialek krwi wynositla okoto 18000, liczba zas
erytrocytéw — 9,400,000, a wiec dwa razy tyle,
co w warunkach prawidlowych u kobiet. Podje-
te w kilka dni p6ézniej badanie krwi dato 91 9§
miliona czerwonych krazkéw. Czerwone krazki
byly wogdle niezmienione: nie bylo makrocytéw,
mikroeytéw, poikilocytéw, ani tez erytrobla-
stow (zawierajacych jadro czerwonych krazkow
krwi). Krew, ogladana w kropli wiszacej, nie
okazywala zwigkszonej zawartosci tlaszezu i
wldéknika; czerwone krazki ukladaly sig w rolki.
Przy pézniejszem badaniu niektére erytrocyty
mialy ksztalt gruszkowaty i réznily si¢ nieco
wielkoscig.

Wyglad chorej byl kwitnagey. Sladu sinicy
nie udalo si¢ zauwazyé. W narzadach nic nie-
prawidlowego nie znaleziono: nie bylo obrze-
kéw, wyeczuwalnych gruczoléw, powigkszenia
watroby, biatlkomoczu, bolesnosei w kosciach,
gorgczki it. d. Wrzdd zoladka nalezalo rowniez
wylaczyé, gdyz chora mogla zaraz po pierwszem
badaniu spozywaé befsstyki, kartofle, sata-
ty it. d.

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

Przypadek podobny do powyiszego oglo-
sil niedawno CowmixoTrTi. Liczbha erytrocytéw
nie przewyzszala tu 74 mil., zawarto$¢ hemoglo-
biny nie byla wyzsza, niz w normie, Powigkszo-
ng §ledziong wycigto, i chora po kilku tygo-
dniach zmarla na posocznice. Przypadek OsLE-
R'a rézni si¢ od przypadku Zaupy’ego obecno-
cig sinicy.
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W przypadku autora uderzajgce jest zna-
czne powiekszenie &ledziony. Mimowoli przy-
chodzi na wysl mozliwo&¢é zwigzku hyperglobulii
ze splenomegalia. Wiemy wszak, ze funkeya
sledziony polega miedzy innemi na niszezepiu
czerwonych krazkéw krwi. Otz autor w naste-
pujacy spos6éb przedstawia sobie patogeneze
wzmozonej liczby czerwonych krazkéw krwi
w swoim przypadku., Chora miala przed 8 laty
goraczke gastryezna, byé moze zatem, lekki ty-
fus brzuszny. Sledziona mogla potem zostaé po-
wigkszona, jak to si¢ dosé czesto spostrzega,
skutkiem czego lekarz mdgl po pewnym czasie
Jjeszeze stwierdzi¢ powiekszenie tego narzadu,
W nastepstwie powiekszenia §ledziony, byé mo-
ze, takie wskutek perisplenitis lub innej sprawy
zapaluej, wzglednie zrostéw, zyla §ledzionowa
mogla zostaé ucisnigta, i w ten sposéb powstala
odosobniona zastoinowa §ledziona. Wskutek te-
‘go zastoju funkeya $ledziony, polegajaca na ni-
szezeniu czerwonych krazk6éw krwi, zostala upo-
gledzona. W ten sposob moznaby sobie wytlo-
maczyé wzrost liczby erytrocytéw, nie uciekajae
sig do przyjecia wzmoZonego nowotworzenia
tych skladnikow krwi.

(Miinch, med. Woch. N. 27, 1904).

S, P.

150. G. Frarau. Zapalenie nerwu wzro-
kowego w paratyfusie.

Laseczniki paratyfusowe ro6znig sie od la-
secznikéw tyfusowych EBErTH'a zaréwno pod
wzgledem morfologicznym, jak i biologicznym.
Do rozpoznawania rdézniczkowego sluzg wla-
snosci hodowli oraz odezyn Wipav'a. Odréz-
nié tyfus od paratyfusu na mocy danych czy-
sto klinicznych, bez uciekania si¢g 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 podzial
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. Podlug dosé rozpo-
wszechnionego pogladu, rézni si¢ tyfus od pa-
ratyfusu pod wzgledem prognostycznym, gdyi
paratyfus ma dawaé pomyslniejsze rokowanie.
Podobienstwo, identyczno§¢ niemal przebiegu

klinicznego tyfusu i paratyfusm przejawia sig
takie w tem, Ze rzadko zdarzajgce si¢ powikla-
nia pierwszego przytrafi¢ sie mogatakze w prze-
biegu paratyfusu.

Za doskonalg ilustracye tego sluzyé moie
spostrz ezenie autora, dotyczece mlodej kobiety,
ktora przywieziona zostala do kliniki (w Kielu)
z cigzkimi objawami tyfusowymi: zamroczeniem
swiadomos$ci, bélami glowy, silng gorgezky
(39,8%), oslabieniem czynnoéci serca przy tetnie
120 i sinicy, obfitg rozyczks, popekanemi war-
gami, silnie oblozonym jezykiem, rozlanym nie-
zytem oskrzeli, nieco wzdetym brzuchem i prze-
lewaniem w okolicy biodrowo-katniczej, plyn-
nemi grochéwkowatemi wyproéznieniami, po-
wigkszeniem $ledziony, dodatnim odczynem
dyagnostyeznym oraz poczynajgca si¢ odlezyna.
Odczyn aglutynacyjny dal mozno$é rozpozna-
nia tego przypadku, jako paratyfusu (B).

Badanie za pomoca wziernika oecznego
stwierdzilo przekrwienie tarczy, zatarcie brzegu
tejze ze strony nosowe), silnie napelnione i we-
zykowato przebiegajace iyly, a zatem oznaki
neuritidis opticae. Chora po oprzytomnieniu u-
trzymywala, ze widzi, jak przez mgle. Po jakichs
2 tygodniach objawy zapalenia nerwu wzroko-
wego znikly, W omawianym przypadku newritis
optica, czyli podlug GRAEFE'go neuritis descen-
dens, byla obustronna.

O czgstosei wystgpowania tego powiklania
w tyfusie daja pojecie cyfry URTHOFF'a: na 253
przypadki newritidis opticae w nastepstwie cho-
rob zakaznych w 17 przypadkach zapalenie to
wystapito w tyfusie. GroENouw zebrat z lite-
ratury wszystkiego 20 przypadkéw tyfusowego
zapalenia nerwu wzrokowego. W wigkszosci
przypadkow powiklanie to wystepuje w 2—3-cim
tygodniu choroby, wywoluje mniejsze lub wig-
ksze obnizenie sily wzroku, niekiedy wybroezy-
ny w siatkéwee, wylew krwi do pochwy nerwu
wzrokowego, wreszcie czg¢sciowy lub zupelny
zanik tego nerwn. Wedlug poszukiwan do-
swiadezalnych RosENBERG'a, ktéry wstrzykiwal
krélikom do przestrzeni podpajgczej toksyny
tyfusowe i w ten spos6b wywolywal zapalenic
nerwu wzrokowego, powiklanie to uwarunkowa-
ne jest bezposredniem dzialaniem jadu tyfuso-
wego na nerw wzrokowy. Ta sama przyczyna
dziala prawdopodobnie takie w paratyfusie.
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Jak czesto wystepuje newritis optica w paraty-
fusie, okazg dopiero przyszle badania.

(Miinch. med. Woch. N. 24, 1904).

S. P

151. W. H. TromsoN. Mozliwa przyczyna
tetna o wysokiem napieciu w zapaleniu nerek.

Autor jest zdania, ze tetno o wysokiem na-
pigeiu, jako jeden z najstalszych objawow spraw
chorobowych w nerkach, ex re wezesnego bar-
dzo wystepowania swojego nie moze byé zrazu
nastepstwem strukturalnych zmian $cian tetni-
czych — podobnie jak skurcz mie$nia nie jest
Jeszcze wyrazem strukturalnyeh zmian w nim;
ze istnieje potginy czynnik, ktéry po za
wplywem na nerwy, zwe¢zajgce naczynia, dziala
wprost na tkanke miesniowa tych ostatnich. Za
przyczyne wiee tego objawu uwaza obecnosé we
krwi jakie)8 sybstancyi, oddziatywajacej szcze-
gblnie podrazniajaco na Sciany naczyn, resp.
ich warstwe miesniowa i pobudzajgcej ja do
skurczu, trwajgcego tak dlugo, jak dlugo owa
substancya znajdnje sie w krwiobiegu. To tez
w licznych przypadkach zapalenia nerek, badz
to ostrego, badz tez przechodzacego nastepnie
w chroniczne, stwierdzal on ustawicznie istnie-
nie wysokiego napigcia w tetnicach w ciagu ca-
lego przebiegu choroby; jesli nastgpowalo wy-
zdrowienie, to z pomiedzy ustepujgeych obja-
wow ten z kolei bywal zawsze ostatni,

Zastanawiajac si¢ nad zmianami patologi-
cznemi fcian naczyn, spowodowanemi endarte-
ritide, deg. atheromatosa, autor dochodzi do
wniosku, Ze nie s one przyezyna, lecz raczej
skutkiem spotggowanego cidnienia. Patologiczne
zgrubienie §cian naczyn a zwlaszcza drobniej-
szych tetnic, stawiajac przeszkode obiegowi
krwi, powoduje wzmoZenie cisnienia, lecz pamie-
ta¢ tu nalezy, Zze zmiany te strukturalne w $cia-
nach pojawiajg si¢ dopiero nastepezo.

Oczywiscie przeszkoda dla krwiobiegu,
spowodowana ogo6lnem zwezeniem tetnic i tetni-
czek, musi z kolei wywolaé niezmiernie spotego-
wang czynnosé lewej komory serca. To tez
autorowi nieraz udawalo sie wykazaé najbar-
dziej typowe objawy ostrego rozszerzenia ser-
ca przy wysokiem napigciu w tetnicach, ktére,
choé zwezone t. j. skurczone (contracted), pozo-
stawaly jednak zupelnie gladkiemi. W jednym
z najbardziej wybitnych przypadkéw tego ro-
dzaju — najstarauniejszem badaniem i obmacy-

jk}adne, albo zbyt skomplikowane.

waniem dost¢gpnych tetnic nie mozna bylo wy-
kazaé najmniejszych $ladéw wezykowatosei al-
bo innych zmian miazdzycowyech,

Jakiej natury jest 6w czynnik, powodujacy
zwezenie naczyl, czy wytwarza si¢ on w samych
nerkach, czy tez w innym jakim narzgdzie —jak
dotad, pozostalo niewyjasnionem. Autor jest
sklonny do przypuszczenia, Ze nieposlednig tu
role moze odgrywaé wewnetrzna wydzielina nad-
nerczy, ktore ze wzgledu na polozenie anatomi-
czne w tak bliskim znajduja si¢ zwigzku z ner-
kami. Toé wyciag nadnerczy w minimalnych
Jjuz ilociach (okolo /.4, grana) wywoluje ogol-
ne zwezenie (contractio) tetnic. Nadto powszech-
nie zgadzajg si¢ na to, ze adrenalina nie dziala
na naezynia za posrednictwem nerwéw, lecz ze
dziala wprost na ich muskulature -- oraz ze
dzialanie jej nie ogranicza sie na muskulaturze
seian naezyn, lecz wogdle rozszerza sie nawet
na miesnie ustroju.

(Med. Ree. N. 1763, 1904 r.).

F. Gr.

152. A. ABRaMS.
pukiwanie Zofadka.

Rozmaite sa sposoby okreslenia pojemno-
$ci i ksztaltu zolgdka, lecz 33 one albo niedo-
Do celéw
dyagnostycznych wystarcza najezeéciej okre-
slenie granic wielkiej krzywizny zoladka, lecz
okazuje si¢ ono trudnem ze wzgledu na to,
ze odglos wypukowy zoladka nie rdzni sig¢ od
odglosu wypukowego sasiednich kiszek, a zwla-
szcza coli. Daje si¢ jednak ono osiagnaé przy
postugiwaniu sie odruchem zolgdkowym,

W tym celu opukujemy silnie mlotkiem po
plesymetrze okolice brzucha, odpowiadajaca
przestrzeni TRAuBE'go, ktéra prawidlowo daje
odgtos wypukowy begbenkowy z powodu znaj-
dujacej sie tu partis cardiacae ventriculi. Na-
stepnie przechodzimy szybko do opukiwania
przedniej powierzchni zotagdka—przyczem o-
trzymujemy odglos wypukowy przytltumiony
lub przytlumiono-bgbenkowy, znamiennie odgra-
niczajaey zZoladek od czesei sasiednich o czysto
bebenkowym odglosie wypukowym. Otoz to
przytlumienie odglosu wypukowego, wywolane
wstrzadnieniem perkusyjnem w  przestrzeni
TauBe'go, stanowi wladnie odruch Zolgdkowy
(wiladciwiej, zalezne jest od tegoz).

Odruch zotadkowy i o-
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Odruch ten trwa nie dlugo—pé! do jednej
minuty, i dlatego nalezy sie bardzo spieszyé z
okresleniem granicy zoladka. Jesli jednak nie
zdgiylo sig, i odruch minal, to tenze w sposob,
powyzej opisany, zné6w wywolaé mozna. Ude-
rzenie epigastrii mlotkiem albo paleami odrazu
objaw ten odruchowy usuwa.

Odruch ten mozna tez wywolaé bez postu-
giwania si¢ mlotkiem i plesymetrem — wprost
uderzajac plaska powierzchnig paleéw przy-
mknigtej reki w okolice Trausg’go,

W zjawisku odruchu zolagdkowego posia-
damy nie tylko cenny sposéb okreslenia grani-
cy zoladka, lecz zarazem i ruchowej energii te-
goz. Ta ostatnia okresla si¢ stopniem przytlu-
mienia odglosu wypukowego.

Prawidlowo zoladek daje odglos wypuko-
wy bebenkowy, ktérego wysoko$é i charakter
ulegajg zmianie zaleznie od zawartosci w Zolad-
ku gazéw (powietrza) i napiecia Scian. Jesli
» jakiego badz powodu Sciany zolgdka ulegaja
napieciu (skurczowi), to opukiwanie wprawia w
drganie nietylko gazy, w nim zawarte, leez i
Sciany jego. Drgania te wzajemnie sobie prze-
szkadzaja, a wskutek tego normalny bebenko-
wy odglos wypukowy Zoladka ustepuje miejsca
odglosowi bebenkowemu przytlumionemu (wed-
lug Skopa’y).

Poniewaz wlaspnie w odruchu zoladkowym
sciany zoladka ulegaja skurczowi, resp. napie-
ciu, a eozpso gaz, czy tei powietrze w nim
wiekszemu ci$nieniu — przy zjawisku wige tem
mamy wszelkie dane dla przejscia odglosu wy-
pukowego bebenkowego w przytlumiony.

(Med. Record. N. 1765, 1904 r.).

F. Gr.

153. M. Taro~x. 0 siodmem Zebrze szy-
jowem,

Autor opisuje tu dwa przypadki omawianej
nieprawidlowosei i zarazem przedstawia ich od-
bitki radiograficzne. Rzecz zasluguje na uwage
chociazby ze wzgledéw dyagnostycznych.

W przypadku pierwszym u podstawy szyi
danego osobnika (mezezyzny lat 23) na granicy
lewej okolicy nadobojeczykowej i okolicy tetni-
cy szyjowe) zauwazyé sie daje lekkie wygoro-
wanie, zmieniajgce zwykly wyglad tej czesei
ciata. Przy badaniu wyczuwa sig¢ guz twardy,
trudny do wymacania na calej swej dlugosei,
biegngcy od dolu ku goérze i zdajaey sig¢ wycho-

dzié z kregostupa; jest on zupelnie niebolesny?
nieruchomy i nieprzyrosty do czesci sgsiednich.

Radioskopia wykazala, ze opisany guz jest
t.zw. siddmem Zebrem, bioracem poczatek w dol-
nej trzeciej czesci bocznej powierzehni 7 kregu
szyjowego; w danym przypadku dazy ono kv
przodowi, w odleglosei 12—15 etm. od miejsca
swojego wyjScia laczy sie z przednig czesciy
pierwszego zebra grzbietowego w ten sposéb,
ze nadaje mu postaé litery ¥.

W przypadku drugim (zolnierz lat 30) guz
wyeczué si¢ daje w okolicy nadobojezykowe]
prawej i wymacaé ai do kolumny kregowej;
czesé jegn odérodkowa okazuje sig zlekka ru-
chomg. Wogdle zachowuje si¢ on biernie i w ni-
czem pa ruchy czedci sgsiednich nie wplywa.,

Radiografia wykazuje, Ze mamy tu do czy-
nienia tez z 7 Zebrem szyjowem. W danym przy-
padku sklada si¢ ono z dwoch czedei, zlgezonych
u zagiecia pasmami wléknisto-chrzgstkowemi;
czesé odsrodkowa wnika w tkanke otaczajgeg
i pozostaje ruchoms, Dlugosé calego iebra
okotlo 15 ctm.

Zanotowawszy dwa powyisze spostrzeze-
nia, autor przypomina kilka odmian omawiane)
nieprawidlowosci, a mianowicie:

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

2) Przednia czesé zebra szyjowego lacay
sie z chrzastkg pierwszego Zebra grzbietowego.

3) Zebro sklada si¢ z dwéch czesei —
przedniej i tylnej — polaczonych pasmami wié-
knisto chrzastkowemi (jak w przypadku drugim).

4) Tylny i przedni odcinek istnieja od
siebie niezalezniet. j. nie l3czg si¢ Zadnemi wie-
zadlami.

b) Zebro szyjowe spaja si¢ koncem prze-
dnim z pierwszem Zebrem grzbietowem, nadajgc
mu przez to wyglad litery ¥ 2z rozwidleniem,
zwroéconem ku tylowi (jak w przypadku pier-

wszym),
(Archives Generales de Medecine. N.32. 1904)
F. Gr.
154. R, Lunz. Dna u siedmioletniego
dziecka.

Przypadki dry u dzieci naleza do wielkich
rzadkosei. W literaturze lekarskiej notuje sie
jeden przypadek Trousseau, jeden CoMBY’ego,
Mixrowski eytuje znanyeh mu tylko o§m przy-
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padkéw; doliczyé tu jeszeze nalezy kilka Bokr-
HAVE'a, DEBAULT'a, GAIRDNER'a i wreszcie i tu-
taj omawiany. Oto i caly materyal znany. Za.
znaczyé tu jeszeze trzeba, ze wszystkie wymie-
nione powyzej przypadki tyezyly sie dzieci od
lat 7 do 12. Jesli wige pomingé nader rzadkie
przypadki, ktére GAIRDNER spostrzegal u ssaw-
céw, to chory autora, liczacy obecnie lat siedm,
a u ktérego napady dny rozpoczely sie juz przed
pélrokiem, nalezalby chyba do najmlodszych.

W czasie wymienionym, 2 — 3 razy na
miesige, §r6d nocy chlopezyk budzi si¢ z pla-
czem, narzekajac na bdle w rgkach i nogach;
umiejscowié ich jednak nie potrafi. Pomigdzy
napadami bélow czuje sig dobrze, wzglednie jest
zdréw, cho¢ w ogdle watly, ile odiywiany, z ro-
dzicéw stabowitych (ojciec zmarl na gruilice,
matka malokrwista, siostra dotknieta gruzlica
ko§ci, stawéw i ptue). Przy badaniu go pewne-
go rana—po napadzie—mozna bylo stwierdzié
na stawach mtedzyfalangowych obu rak (szcze-
golniej jednak 3 i4 palca lewej reki) typowe
zlogi wielkodci grochu, jakie si¢ zwykle w sub-
chronicznej postaci dny napotyka. Skéra, po-
krywajgca stawy, prawidlowa, nie gorgca, brak
dolegliwosei przy ucisku; ruchy jednak tutaj,
czynne czy bierne, nieco bolesne. Na paluchach
n6ég zmian jakichkolwiek zauwaiyé si¢ nie da-
je, ruchy tu jednak, wedlug stéw malego pa-
cyenta, maja by¢ zlekka dolegliwe. Pozatem
wszystkie narzagdy prawidlowe, goraezki brak.

Mocz metny, odezynu mocno kwasnego,
ciezaru wlasciwego 1023. Sedimentum lateritiuimn
przy postaniu moczu wystepuje bardzo obficie.
Cukru, biatka brak. Badanie drobnowidzowe
wykazuje duzo niekrystalicznego moczanu soda
oraz krysztalkow szezawianu wapnia. Wszy-
stko to razem sklada si¢ na bardzo interesujacy
obraz dny.

Godne tu zaznaczenia jest zajecie spra-
wg chorobowg rak, z zupelnem prawie pominig-
ciem paluchéw nég.

Leczenie polegalo na podawaniu alkaliow
w duzych dawkach bez ograniezania przytem
i tak juz niedostateczne) dyety. Przy ta-
kiem postgpowaniu ataki zlagodnialy szybko,
ztogi ustapily juz w 14 tygodnia, lecz zupelna
poprawa nastapila dopiero po wielu tygodniach.

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

F, Gr,

155. L. EpsTeiN. Hetralina, nowy we-
wnetrzny antyseptyczny srodek moczowy.

Hetralina czyli — ze wzgledu na budowe
chemiczng dioxybenzolhexamethylentetramin jest
derywatem urotropiny. Przedstawia si¢ w po-
staci $niezno-bialych igietkowatyech krysztal-
koéw, dobrze przechowujacych si¢ na powietrzu,
rozkladajacych sig¢ dopiero przy 160° C. Latwo
rozpuszeza si¢ w wodzie i alkoholu—w goracej
wodzie w stosunku 1:4, w zimnej 1:14. Nie
ma nieprzyjemnego, a raczej slodkawy smak.
Autor podawal jg w tabletkach, zawierajacych
po 0,5 grm.

0Od czasu pojawienia sie jej w handlu sto-
sowana byla wielokrotnie przez lekarzy w cier-
pieniach drég moczowych, a zwlaszeza w za-
paleniu pecherza, ktérego przyczyny bywaly
Jaknajrozmaitsze (gonorrhoew,  hyperthroplin
prostatae, katetherismus, typhus, choroby wmle-
czait. d.)

Autor stosowal jg w 10 przypadkach.
Z tych w 8 chorzy srodek ten przyjmowali chgt-
nie, niepozadanego dzialania ubocznego zauwa-
zy¢é sig nie dawalo, Objawy, czy toostrego, czy
tez chronicznego zapalenia pecherza badz to
zupelnie ustgpowaly, badz tez ulegaly znaczucj
poprawie, bez wzgledu na to, ezy mocz oddzia-
lywal kwasno, czy alkalicznie, czy si¢ mialo do
czynienia z ludimi starymi, dotknietymi chro-
nicznem zapaleniem pecherza, czy tez z diabety-
kami lub z chorymi tyfusowymi, niem dotknig-
tymi.

Z przytoczonych przypadkéw zaznacza
szczegblniej dwa (Cystitis i Pyelitis), w ktoryeh
pod wplywem hetraliny goraezka stopniowo sie
zmniejszata, béle szybko ustapily, i mocz po
kilku dniach okazal sie juz zupelnie czystym,
odczynu kwasnego i bez zawartosci bialtka,

Takoz zachwala dzialanie jej w jednym
przypadku cyststidis u chorego, dotknigtego
myelitide, gdzie przy podawaniu hetraliny—grm.,
3,0-pro die — objawy zapalenia pecherza predko
ustapily.

W dwoéeh tylko innych przypadkach hetra-
lina zawiodla. Byly to sprawy gruilicze: w jed-
nym przypadku nerek i jajowodu, w drugim ne-
rek i pecherza.,

W ogéle autor zadowolony jest z otrzy-
manych wynikéw, zaleca uzycie hetraliny, jako
doskonalego antyseptycznego srodka moczowe-
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go, i twierdzi, ze dzialanie jej jest réwnoznacz-
ne z dzialaniem urotropiny, a niekiedy je na-
wet przewyisza.

(Deut. med. Woch. N, 356—1904 r.).

F. Gr,

156. O. RosenBacH (Berlin). Niedomoga
sercowa i podskorne zastrzykiwanie morfiny.

Autor na zasadzie 15-letniego doswiadeze-
nia usilnie zaleca stosowanie morfiny, zwlasz-
cza w postaci podskérnych zastrzykiwan przy
groznych objawach dusznicy bolesnej, ostrego
obrzg¢ku pluc, towarzyszacyech bedz to ostrej,
badz to chronicznej niedomodze serca, i dziwi
sig, ze wielu lekarzy obawia si¢ ordynowania
injekcyi jej we wspomnianych przypadkach,
aczkolwiek w wewnetrznem jej stosowaniu nie
widzg takiego niebezpieczefstwa. Utarlo sig
mniemanie, ze zastrzyknigeie morfiny przy ta-
kich objawach staje si¢ nieraz przyczyna nagle-
go skonu, ze powoduje ono nagle obnizenie ci-
$nienia krwi, (wedlug doswiadczen na zwierzg-
tach), co ma by¢ przyczyng fatalnego zejscia.
Otéz autor zaprzecza takiemu pogladowi i na
zasadzie wlasnego do§wiadczenia utrzymuje, ze
ci$nienie krwi nie tylko nieobnizasig, lecz prze-
ciwnie, podnosi sig, krwiobieg sig¢ ozywia; twier-
dzi, e, jesli zdarzajasi¢ przypadki naglego sko
nu po zastrzyknigciu, to z tego nie nalezy jesz-

cze wnioskowaé, ze post hoc—propter hoe. Toé
po zastrzyknigciu kamfory tezzdarzajg sie przy-
padki $mierci, a jednak nikomu do glowy nie
przyjdzie—obwiniaé¢ o to kamfore.

Na sprawe t¢ nalezy si¢ zapatrywaé z in-
nego puntku widzenia, a mianowicie, e chory
zmarl wskutek choroby, a nie wskutek zastrzy-
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