MEDYCYNA

GZASOPISMO TYGODNIO.WE

OL/K LEKARZY PKAKTYROW,

Jo SS.

W AHUNKII

rocznic rb. (i kop. —

W Warszawie)  psfrocznie —

Warszawa d 28 Lutego (12 Marca) 1904 r.

. XXXIL

I"liy 101>1= AT Y

Z przesytka f rocznic

. rb. 7 kop. —
pocztowg \ poétrocznie .

» 3, 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15.
CENA OGELOSZEN: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem tub za jego miejsce na oktadce Uoj». 10.
J\a papierze kolorowym migdzy Stromcami tekstu kop 20.

Ogtloszenia przyjmujg: w Warszawie Administraeya ,,Medycyny".

Biuro ogtoszeri Ungca Wierzbowa 8. Dom

handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie Przedmieécie 53. W Paryzu C. Adam 38 Hue de Varemie 38. WBerlinie
Rudolf Messo Jernsalemerstrasse li).

Adres Wydawcy: Jasna Nr. (i.
TRESC. PRACE ORYGINALNE.

Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.

Przyczynek do waznosci objektywnpj metody badania przy dyzartryach kur-

czowych. Patogeneza i leczenie afonii spastycznej oraz gtosu falsetowego. Przez d-ra W. Ottuszowskiego. — Przypa-

dek skretu katnicy. Podat A. Karczowski.

(Dokonczenie). - STRESZCZENIA i WYCIAGI. 34 O cierpieniach czer-
wonego szpiku kosci, szczegblnie kregéw i zeber, w ostryc

chorobach zakaznych. 35. Guzy gérnej czesci brzucha,

stopniowo znikajace. 35. Bismutoza jako $rodek Sciagajacy. = Z TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIE-
GO. Posiedzenie z dnia 3 lutego r. b, — O ruchu chorych w szpitalu miejskim $w. Stanistawa od dnia 14 stycznia do
14 lutego r. b. — WIADOMOSCI BIEZACE. — ZMARLI. - OGLOSZENIA.

LHrI>Y<¥\ Vv«
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE
destin6e aux modeoinB-pratioiens.
Sommaire des articles originaux: 1) D-r W Oltuszewski—
Contributiou ii la nee6ssite de I’exploration objoctive dans
los dysartliries spasmodigues. La pathogénie et la thera-
pie de Tafonie spastigue et de la voix eunouchoidc. 2, I)-r
A Karczewski -- Uu cas de volvulus du coecum
Kcdactlon Dr M. Sadowski. V;irs<-ym - Huo Krakowskie Przedmiescie 7.

~MEDYCYNA"
MEDICINISCHE WOOHENSCIIRIET
Organ frir praktiaoho Aerzte.

Iniialt der Originalabhandlungen. 1) D-r W Oftuszewski —
Uober don Worth der objuktiven Untersueinmgsmethode bci
spastischeu 1'yBarthrieu. Pathogenese und Therapie der
spastischeu Aphouie und der Paisettstimine. 2) D-r A Kar-.

ezewski —Eiu Pall vou Volvulus des Blinddarmes.

llcdaetton: Dr. M Sadowski Wars.hau - Krakowskie Przedmiescie 7.

PRACE ORYGINALNE.

Z Warszawskiego Zaktadu dla zboczenh mowy oraz
cierpien jamy noso-gardzielowej

Przyczynek do waznosci objektywnej
metody badania przy dyzartryach
kurczowych.

Patogeneza i leczenie atonii spastycznej
oraz gtosu falsetowego.)

Przez
Dra WADSAM QTCA/SED
Odczyt wygtoszony wu:i posiedzeniu Warsz. Tow. Lek.
1.ill JooL

Najdzielniejszym objektywnym S$rodkiem
pomocniczym do rozpoznawania dyzartryi kur
Jak to zaznaczytem w Przyczynku 6smym do

nauki o zboczeniach mowy, zamiast jak dotychczas syste-
matycznie opracowywanych rocznych naukowych spra-

: czowych, w szczegolnosci za$S najwazniejszych
z nich dla lekarza, zajmujgcego sie zboczeniami
" mowy, jakania i nerwic, do niego zblizonych,
jest lusterko krtaniowe, pneumatometr oraz
pneumograf, poniewaz tylko tego rodzaju bada-
nia posiadajg znaczenie naukowe dla racyonal-
nego zdawania sobie sprawy z objawow miejsco-
wych tycli cierpien. Dotyczy to przedewszy-
stkiem jgkania gtosowego i oddechowego, gdyz
skurcze w narzadzie artykulacyi dostepne sg

wozdan z Zaktadu, powziglem zamiar zamieszczania je-
dyuio ciekawszego materyatu kazuistyozuego. Niniejsza
pracg rozpoczynam wiasnie szereg artykutdw, w ktérych
bede grupowat materyat kliniczny w celu wyjasnienia tej
lub owej kwestyi z dziedziny logopatologii.
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dla naszego spostrzegania bezposredniego.
Z przyrzadéw, jakimi positkujemy sie przy
okre$laniu jakania gtosowego i oddechowego,
najwazniejsze sg: lusterko krtaniowe, przy-
rzad WALDKNBURcda i pneumograf.

O ile technika uzycia, wziernika krtaniowe-
go powszechnie jest znana, otyle moznosé
stwierdzenia w nim jakania gtosowego nalezy
do niezmiernych rzadkosci z tej prostej przy-
czyny, Zze nawet w najciezszych jego postaciach
bardzo rzadko wystepuje przy wygtaszaniu poje-
dynczych gtoséw (samogtosek), a nawet i w tych
razach juz samo wiozenie lusterka, dziatajgc po-
niekad rewulsyjnie, zwykle znosi kurcze. Na
tysigc Kilkaset przypadkéw jgkania stwierdzi-
fem je w lusterku tylko 5 razy i odnosne przy-
padki opisatem w Vi VIII ,Przyczynku do nau-
ki o zboczeniach mowyll Na zasadzietycli spo-
strzezen przyjmuje nastepujace 4 postaci typu
jakania gtosowego: 1) toniczne kurcze gtoso-
we miesni zamykajacych gtosnie, 2) Kklonicz-
ne tychze miesni, 3) « toniczne kurcze gtosowe
mieéni rozszerzajacych glosnie i 4) kloniezne
tychze miesni. Toniczne kurcze miesni, zamy-
kajacych gtosnie, przedstawiajg sie pod posta-
cig glosu wydtawianego, kloniezne kurcze tych-
ze miesdni charakteryzuja sie gtosem drzacym,
przyczem zamiast mowy artykutowanej daje sie
stysze¢ rodzaj beczenia. Toniczne kurcze mie-
$ni, rozszerzajacych gtosnie, dajag posta¢ jaka-
nia gltosowego, ktére nazywam jakaniem gtoso-
wem zupetnem, gdyz wskutek niemoznosci zbli-
zenia strun glosowych wokalizacya staje sie
niemozliwa, nastepuje zupetna przerwa w mowie,
a chory robi wrazenie niemego, tembardziej, ze
podczas takiej przerwy nie daje sie zauwazy¢
zadnego kurczu wnarzadzie artykulacyi, a twarz
chorego pozostaje zupetnie spokojna. Nakoniec
kurcze kloniezne mie$ni, rozszerzajacych gto-
$nie, przedstawiajg sie pod postacig jakania,
ktére mianuje gtosowem przerywanem. Zale-
zy ono od usitowan zblizenia do siebie strun,
przyczem artykulacya przerywa sie, a chory
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w pewnych odstepach czasu wydaje gtos, zajmu-
jacy posrednie miejsce miedzy samogtoska-
miy —e.

Réwnie doniostego znaczenia, jak zastoso-
wanie lusterka krtaniowego przy jagkaniu gtoso-
wem, sg badania pneumatometryczne i pneutno-
grafiezne dla zdawania sobie sprawyz typu jgka-
nia oddechowego. Poniewaz mierzenie obwo-
du klatki piersiowej przy wdechu i wydechu
oraz ré6zne pomiary Kklatki piersiowej, a wiec
jej forma, a dalej zawarto$é catej ilosci powie-
trza wydechowego za pomocg spirometru Hut-
CHiNsotda nie przedstawiajg ujgkajgcych sie za-
dnych zboczen, nie bedziemy sie wiec zatrzymy-
wali nad tym przedmiotem. Natomiast badania
pneumatometryczne za pomocg przyrzagdu Wal-
ENBURG'a, mierzacego site miesni wdechowych
i wydechowych, wykazaty, ze u ludzi prawidto-
wych wydech jest dtuzszy od wdechu, ujakaja-
cych sie za$ przeciwnie, sita wdechu jest taka sa-
ma, jak wydechu, a nawet czasami wigksza. Za-
lezy to nie od mniejszej zawartosci powietrza
w plucach, lecz od wypuszczania go wskutek
kurcz6w mimowolnych w mies$niach oddecho-
wych, a wiec niemoznosci zatrzymywania po-
wietrza w ptucach. Daleko jeszcze wazniejsze
znaczenie dla wyttomaezenia nieprawidtosci ru-
chéw oddechowych ujgkajacych sie maja ba-
dania pneumograliezne. Tylko zastosowanie
metody graficznej, przy pomocy ktérej przeno-
simy ruchy przepony oraz klatki piersiowej na
papier, daje ham moznos¢ doktadnego sprawdze-
nia wszystkich nieprawidtowosci w oddechu, do-
tyczacych typu oddechania, predkosci ruchdw,
stosunku miedzy wdechem i wydechem i t. d.

Pierwszy, ktory ogtosit metode przenosze-
nia cisnienia klatki piersiowej na papier, byt
Buisson Wr. 1858, zastosowatjg jednak graficznie
dopiero Marey. Dziwna jednak rzecz, ze za-
rbwno Marey, Riegel, jak i inni, zajmujacy sie
tym przedmiotem w warunkach fizyologicznych,
pomineli zupetnie w tym wzgledzie zboczenia
mowy, i dopiero Dutzmann od 1894 r. za porno-
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cg pneumografu MAREra zaczat uskuteczniac
spostrzezenia w szczegdlnosci nad jakaniem.
Badaniom tym w ciagu catego szeregu lat przy-
gladatem sie z wielkiem zaciekawieniem. Wpier-
wszych latach Gutzmann zgodnie ze swein za-
patrywaniem, przypisujgcem jedynie przeponie
znaczenie przy powstawaniu jgkania oddecho-
wego, zdejmowat tylko linie brzuszng. W na-
stepstwie, zgodnie ze spostrzezeniami mojemi,
wykazujacemi, ze miesnie piersiowe odgrywaja
w tym wzgledzie nie mniej wazng role, odnoto-
wywat i linie piersiowa, a dato to wazne wyni-
ki, wykazujace u ludzi, prawidtowo moéwiacych,
przewage miesni piersiowycli oraz siedlisko
kurczéw w wiekszosci przypadkéw jagkania row-
niez w miesniach piersiowych.  Zajety szere-
giem innych prac, dopiero w ostatnicli latach
zaczatem stosowaé pneumograf i przekonatem
sie, ze metoda graficzna dla wyttomaczenia udzia-
tu oddechu przy jgkaniu daje wyniki wielkigj
wagi, wymaga jednak bardzo duzego materyatu
klinicznego oraz dtugoletniego doswiadczenia.
To tez w niedalekiej przysztosci przedmiotowi
temu zamierzam poswieci¢ oddzielng prace, na
tem za$ miejscu ogranicze sie opisem techniki
przy uzyciu pneumografu oraz zaznacze choé
w Kilku stowach wyniki dotychczasowego do-
$wiadczenia, dotyczace okre$lenia réznych po-
staci typu jakania oddechowego, poniewaz po-
zostaje to w zwigzku ze sprawg, ktdéra nas obec-
nie zajmuje, a mianowicie wyjasnieniem pato-
genezy afonii spastycznej i gtosu falsetowego.
Wszystkie obecne przyrzady, ktére gra-
ficznie przenosza ruchy oddechowe na papier,
dadza sie podzieli¢, na znaczace za pomoca roz-
ciggania (Zugapparate) oraz ucisku (Druckap-
parate). Zaleznie od uzywanego przyrzadu, li-
nia wdechowa idzie do gory lub na dol, wyde-
chowa za$ odwrotnie. Z szeregu przyrzadow,
dziatajgcych za pomoca rozciggania, najwazniej-
szy jest pneumograf MAREY’a. Skilada sie on
z dwu czesci: bebenka, przenoszacego ruchy
Klatki piersiowej na papier, i whasciwego pneu-
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mografu. Do naszych celéw, oprécz mosiezne-
go cylindra, obracanego za pomocg zwyczajne-
go przyrzadu zegarowego (kimografu), uzywa-
my bebenkéw Engetmann” i dwu paséw gumo-
wych, t. j. pneumografu, dziatajagcego za pomo-
cg ucisku. Przy uzyciu tego przyrzadu linia
wdechowa idzie do géry, wydechowa za$ na
dét. Pasy naktada sie jeden pod pachami, dru-
gi na dotek sercowy. Od obu paséw idg cien-
kie rurki gumowe, komunikujgce sie z dwoma
bebenkami ENGELMANua, pozostajgcymi w
zwiagzku z piérkami aluminiowemi. Kuchy be-
benkdéw przenoszg sie na piorka, a z tych ostat-
nich na zakopcony papier cylindra kimografu.
Rysunek utrwala sie za pomocg szelaku.

U cztowieka, prawidtowo moéwiacego, przy
spokojnem oddeehaniu obie linie —wdechowa i
wydechowa—sa prawie réwne i synchroniczne
lub prawie synchroniczne. Zupetnie inaczej
bywa przy mowie. Oprocz tego, ze linia wde-
chowa jest wiecej stroma i w stosunku do wy-
dechowej krotsza, wdechy nie sg tak czeste,
jak przy zwykiem oddeehaniu, a linia piersiowa
przy wdechu zwykle jeszcze sie podnosi, gdy
wydechowa juz spada, linie sa wiecanachronicz-
ne. Ztego wnioskujemy, ze piersiowe odde-
chanie u cztowieka, prawidtowo méwigcego, jest
silniejsze, anizeli brzuszne, U jakajacych sie
przy zwykiem oddeehaniu linie sg zazwyczaj
prawidtowe, przy mowie za$ linie piersiowe i
brzuszne sa w wiekszosci przypadkdw synchro-
niczne, a linia wdechowa idzie prostopadle, a nie
ukosnie. Oprocz tego oddech przy jakaniu z
mowa lub bez mowy moze przedstawiac jeszcze
takie nieprawidlosci, jak wadliwe uzywanie po-
wietrza, a wiec gtebokie wdechy na przemian
z bardzo powierzchownymi lub tez zbyt czeste
oddechy przy mowie, oraz oddechanie zmienio-
ne pod wptywem afektéw psychicznych, odzna-
Czajgce sie tem, ze nie mozna prawie rozrdznié
linii wdechowych od wydechowych. W otrzy-
manych liniach gtéwna uwage zwracamy na ich
potozenie wdechowe lub wydechowe, oraz cha-
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rakter kurczéw badz klonicznyeh, wyrazajacych
sie przy kurczach silnych nagleni wznoszeniem
wzglednie opuszczaniem linii, przy stabych za$
liniag zabkowana, badz tdénieznych, charaktery-
zujacych sie linig ciggta.

Na zasadzie dtugoletnich spostrzezeh Kkli-
nicznych oraz badan dotychczasowych pneumo-
grafem przyjmuje nastepujgce postaci typu ja-
kania oddechowego: 1) wdechowa, zalezna od
kurczu Kklonicznego lub tonicznego przepony,
2) wydechowa, przewaznie uwarunkowana kur-

fazami Wydechowymi, 3) wdechowo-wydecho-
wa, zalezna od kurczu klonicznego przepony i
zupetnie nie uwzgledniana w Niemczech, 4) po-
sta¢ artykulacyjnej ekspiracyi. Szczeg6towy
opis objawéw Kklinicznych tych postaci oraz
zdjetych linii pneumogralicznych znajdzie miej-
sce W wyz pomienionej pracy, obecnie za$ za-
znacze tylko posta¢ wdechowa, zalezng od kur-
cz6bw tonicznych, jako nieodzowng dla zdawa-
nia sobie sprawy z niektérych obrazéw afonii
spastycznej. Ot6z przy postaci wdechowej,
zaleznej od kurczu tonicznego, mowa moze by¢
zupelnie wstrzymana, jesli kurcze sg jednocze-
$nie w miesniach piersiowych i brzusznych, i na
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posta¢ te zwracam szczeg6lng uwage. W przy-
padkach, gdzie tylko przepona podlega kurczo-
wi, jesli kurcz jest na wysokosci wydechu,
a wiec przepona stoi wysoko i nie moze sie
sptaszczyé, chory moéwi resztkami powietrza
za pomocg miesni klatki piersiowej, jesli za$
kurcz jest na wysokosci wdechu, a wiec przepo-
| na stoi nisko i nie moze iS¢ do goéry, chory mo-
| ze mowic¢ tylko przez inspiracye.

I Oméwione metody objektywne badania,
loprécz racyonalnego wyttomaczenia roznych

I postaci typow jgkania gtosowego i oddechowe*
go, stanowig podwaline patogenezy tak zwangj
afonii spastycznej i gtosu falset o
wego.

Poréwnywajac opisy tak zwanej afonii
spastycznej, ktérej mianem oznaczajg pew-
ne anormalne objawy przy mowie, jak wydta-
wianie gtosu i przerwy w mowie, z pewnemi po-
staciami jgkania gtosowego i oddechowego,
fatwo dostrzedz, ze obrazy tych zboczen sg bar-
dzo do siebie podobne, i ze nawet w spostrzeze-
niach autoréw, opisujacych afonie spastyczna,
nie brak objawoéw przynaleznych jakaniu, jak
wystepowanie napadu tylko przy mowie, nasila-
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nie sie kurczow przy wszelkiego rodzaju wzru-
szeniach, sktonno$¢ do tego cierpienia przewaz-
nie ludzi nerwowych, rozprzestrzenianie sie kur-
czOw na miesnie warg i szyi, rozne zdwajanie
gtosek, ustepowanie kurczOw przy szepcie, w
szczegolnosci za$ Spiewie it. d.  Jezeli do tego
wszystkiego dodamy ze znajomoscig rzeczy zbie-
rane wywiady, niezmiernie wazne przy rozpoz-
nawaniu jakania, a wykazujace istnienie jgkania
w rodzinie lub jej usposobienie neuropatyezne,
wyprzedzanie jgkania grosowego lub oddecho-
wego, noszgcego rzekoma nazwe afonii spastyez-
nej, innemi zwyktemi objawami jgkania lub wi-
kianie jej temiz?, to fatwo przyjdziemy do
whniosku, ze cierpienie to, chocby pozornie wy-
stepowato izolowane pod postacig przerw w
mowie lub gtosu wydlawianego, jak to miato
miejsce w spostrzezeniach, dotyczacych Eleono-
ry B., Piotra L. i Anastazyi B. opisanych w
Przyczynku Y, niezem innem nie jest, jeno jg-
kani em glosowem zupeluemlub tonicz
nem miesSni, zamykajgcych gtosnie,
wzglednie oddecbowem, zaleznem od
kurczu tonieznego przeponyi mie$ni
piersiowych, jak to niejednokrotnie spostrze-
gatem w ciggu ostatnich Iat.

Ponizej przytaczam spostrzezenie, w kto-
rem oprécz gtosu wydlawianego, nie mielismy
zadnych objawdw objektywnych jgkania, a mi-
mo to linia wykazata typowe kurcze przepony.

Sza., 34 lat liczaca. Jak opowiada, 16. 1
1901 r zachorowata na czarng kroste na lewej
rece, wskutek czego zmuszona byta poddac sie
operacyi, co ja tak przestraszyto, ze stracita mo-
we samodzielng obok zachowanego jej rozu-
mienia. Trwato to 4 tygodnie, poczem powoli

ZR Patrz spostrzezenia, dotyczgce Waetawajt., gdzie
obok glosu wyiltawianego, mieli$my jgkanie artykulacyjne
i wdechowe, Wilhelma W., przedstawiajgcego obok przerw
w mowie powtarzanie sylab i wspo6truchy charakterystycz-
ne dla jakania (oba w Przyczynku 1), Wactawa S., gdzie
obok gtosu wydlawianego byty objawy jgkania zwykiego
(Przyczynek V), oraz Mikotaja W., przedstawiajgcego
oblgkv Ilgerw w mowie kurcze twarzy i szyi (Przyczy-
ne .
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zaczeta mowic, ale z wielkim wysitkiem. Obe-
cnie przeszkody przy mowie polegajg na tem,
ze z powodu glosu wydlawianego jest ona bar-
dzo powolna i trudno zrozumiata. Kurczéw w
narzadzie artykulacyi nie dato sie zauwazyc,
badanie za$S krtani wziernikiem nie wykazato
zadnej nieprawidtowosci.  Wzruszenia pogar-
szaty opisany stan mowy, $piewaC nie chciala.
Linia pneumograticzna wykazata w linii brzusz-
nej skurcze toniczne na wysokosci wdechu.
Pozorna wylacznos¢ objawdw ze strony
krtani, jak ztego widaé, bynajmniej nie stoi w
sprzecznos$ci z rozpoznaniem jgkania, w niezem

cierpienia, gdyz mimo to, ze zazwyczaj nerwica
ta ma poczatek powolny, moze jednak zaczyna¢
sie nagle, a nawet mie¢ przebieg ostry. Sadze,
Ze jedynie brak znajomos$ci autorow, piszacych
o afonii spastycznej, istoty i obrazéw Klinicz-
nych jgkania moze nam wyjasnic¢, dlaczego pa-
togeneza zboczenia tego nie zostala nalezycie
wyttomaezona i dotychczas tulg sie w podrecz-
nikach pod réznemi nazwami, jak: afonia spa-
styczna, kurcz koordynacyjny gtosni i t. d.

Na omawiane cierpienie juz oddawna
zwrdcitem moja uwage, dopiero jednak w Przy-
czynku V, majac wiecej materyatu klinicznego,
wyjasnitem jej patogeneze, z powodu jednak
braku moznosci zbadania obrazu wziernikowego
przy kurczu gtosowym zupetnym, mylnie czyni-
fem go zaleznym od kurczu miesni, zamykaja-
cych glosnie, a nie majac jeszcze, jak woweczas,
sposobnosci  zdejmowania linii pneumograticz-
nyeh, o typach oddechowych nie wspominatem.

Wyjasniona patogeneza tak zwanej afonii
spastycznej pozostaje w zwigzku z leczeniem
tego cierpienia. Wprawdzie wyleczenie samo-
dzielne moze sie przytrafiaC szczeg6lnie u hi-
steryczek, jak o tem wspomina Schech, Noth-
nagel | iNni, co ija niejednokrotnie stwierdzi-
fem w moich spostrzezeniach, istniejg jednak
cate szeregi przypadkéw jakania gtosowego i
oddechowego, dajgce obraz afonii spastycznej
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pochodzenia niehisterycznego, ktére nie podda-
ja sie dotychczas zalecanym metodom leczni-
czym, jak podawanie bromu, elektryzacya, za-
biegi wodolecznicze i t. d. W tych to wiasnie
przypadkach uzycie metody leczniczej, jakg sto-
sujemy dla usuniecia jgkania, daje nadspodzie-
wanie dobre wyniki.

Sadze, ze po tych wyjasnieniach nazwa
afonii spastycznej, przyjeta, jak dzis, ogolnie,
winna ustgpi¢ stusznemu mianu jakania pod
postacig kurczu glosowego zupetnego lub to-
nicznego, wzglednie pewnej odmiany oddecho-
wego, a moznos$¢ usuniecia tego cierpienia zmie-
ni¢ niepomysine dotychczas rokowanie.

Mniej wiecej w sposob podobny metoda
objektywnego badania postuzyla mi do wyja-

$nienia patogenezy gtosu falsetowego.
(CHY)

Przypadek skretu katnicy.
(VOL VUL US aOKOl).
Podat
A. K\IU ZKWSKI
(Ordynator Szpitala Dziecigtka Jezus).

(Dokonczenie. — Zoli. Nr. 10)

Przypadek powyzszy ze stanowiska, ze tak
powiem, rozpoznania ogblnego nie nastreczat
trudnosci. Olbrzymie wzdecie brzucha zwyra-
Znie zasysowanemi petlami kiszek samo przez
sie wystarczato do rozpoznania niedroznosci me-
chanicznej. -Na mocy za$ dtugiego trwania cho-
roby i nieztego stanu og6lnego, a zwlaszcza
wzglednie dobrego tetna, mozna byto wytgczyé
zarowno z&<ii&mecie\str(mgulatio), jak i powikita-
nie niedrozno$ci mechanicznej nastepczem zapa-
leniem otrzewny. Brak wyraznych ruchoéw ro-
baczkowych, ktére wedtug pogladéw spotcze-
snych stanowig ceche znamienng zatkania (obtu-
ratio), nie przemawiat bynajmniej przeciwko
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przypuszczeniu tej mianowicie postaci niedrozno-
sci mechanicznej. Wobec zamkniecia Swiatta ki-
szek, trwajacego od dni 16, fatwo byto wyttoma-
czy¢ sobie brak perystaltyki wyczerpaniem mie-
$niowej sprawnosci kiszek.

A zatem o0g6lne rozpoznanie niedroznosci
mechanicznej w postaci zatkania narzucato sie
niejako samo przez sie. Nieréwnie trudniej by-
o orzec co$ stanowczego o rodzaju i siedlisku
przeszkody. Wprawdzie, wobec kategoryczne-
go wskazania do interwencyi chirurgicznej, roz-
poznanie szczegOtowe miato w danym razie zna-
czenie podrzedne. Nie chce jednak przez to
powiedzie¢, azebysSmy mieli zrzeka¢ sie apriori
§cistego rozpoznania w przypadkach podobnych.
Przeciwnie, usitowania w tym kierunku uwazam
za obowigzujace dla chirurga, sadze bowiem, ze
od mniejszej lub Wiekszej Scisto$ci rozpoznania
zalezy w znacznym stopniu wybor metody ope-
racyjnej, postepowanie podczas operacyi i, co
za .tem idzie, wynik pooperacyjny.

W danym przypadku wobec wieku chore-
go, wybornego stanu zdrowia do chwili zacho-
rowania, nagtego powstania choroby, wreszcie
wzdecia miejscowego w postaci wybitnego wy-
puklenia lewego podzebrza, nasuwato sie przy-
puszczenie skretu kiszki. Zatrzymawszy sie na
tem rozpoznaniu, nie zastanawiatem sie blizej,
wyznaje to otwarcie, nad siedliskiem skretu.
Nie sadzitem bowiem, azeby jakiekolwiekbadz
zabiegi rozpoznawcze, na ktérych stosowanie
zresztg nie byto czasu, moglty mi da¢ wyniki po-
zytywne. Przypuszczajac skret kiszki, mniema-
fem, ze siedliskiem jego, jak sie to najczesciej
zdarza, bedzie kiszka esowata. Znalezienie
skretu katnicy byto dla mnie poniekad niespo-
dzianka.

Ozy unikniecie podobnych niespodzianek
jest mozliwe, innemi stowy, czy rozpoznanie Sci-
ste skretu katnicy wogdle jest rzeczag mozliwg?

Chcac odpowiedzie¢ na pytanie powyzsze
winnismy rozwazy¢ dane objawowe, na ktérych
moznaby oprze¢ rozpoznanie.
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Skrecona petla kiszki, jak wiadomo, ulega
rozdeciu, tworzac wal widoczny, a przynajmniej
wyczuwalny poprzez powtoki brzuszne. Jest to
tak zwane wzdecie miejscowe (meteorismus loca-
lis). Polozenie takiej rozdetej petli wjamie
brzusznej powinnoby stanowic jedne z najwaz-
niejszych wskazowek rozpoznawczych, gdyby
petla skrecona istotnie zajmowata miejsce typo-
we dla danego odcinka kiszki.

Niestety, jednak w rzeczywistosci dzieje
sie inaczej. Skoro uprzytomniaty sobie etiolo-
gie i patogeneze skretu Kkatniey, zrozumiemy
fatwo, ze skrecenie tej kiszki z koniecznosci
musi byC potgczone z jej przemieszczeniem.

Wiadomo, ze podstawg anatomiczng skretu
kiszki jest wrodzone Ilub nabyte wydtuzenie
kreski. Dotyczy to zarowno jelita cienkiego,
jak i poszczegolnych odcinkow kiszki grubej
(katniey, okreznicy poprzecznej i kiszki esowa-
tcj). Przypusémy, ze katnica, posiadajaca kres-
ke wydtuzong, z jakichkolwiekbadz powodéw
ulega znacznemu rozdeciu.  Rozumie sie, ze ta-
ka rozdeta katnica nie moze sie pomiesci¢ w
swem miejscu prawidtowem —w prawym dole
biodrowym. Poniewaz posiada ona kreske wy-
dtuzong, zezwalajacg na znaczng ruchomosé, z
koniecznosci przeto przesuwa sie ku linii $rod-
kowej brzucha, gdzie znajduje wiecej wolnej
przestrzeni. Lecz dot biodrowy nie pozostaje
prozny. Wsuwajg sie don kiszki cienkie, ktore,
z kolei ulegajac rozdeciu, spychaja dalej rozde-
ta katnice w kierunku nalewo i ku gorze, w kie
runku odwrotnym do obrotu wskazowki zegar-
kowej. Z lewego nadbrzusza katnica przesuwa
sie do lewego podzebrza, a ztad, oile diugosc
kreski na to zezwala, do nadbrzusza i prawego
podzebrza. DodaC nalezy, ze role czynnika,
przesuwajacego katnice, gra¢ moga oprocz roz-
detych petlic kiszek cienkich, rozmaite urazy,
ruchy i wstrzasnienia ciata oraz wysikki cielesne,
sprowadzajgce napiecie $ciany brzusznej.

Do wywotania objawéw niedroznosci wy-
starcza samo przesuniecie katniey w wyzej
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wskazanym kierunku, ktore z koniecznosci wy-
wota¢ musi mniej lub wiecej znaczne zatamanie
(Knickung) okreznicy wstepujacej (w miejscu,
w ktdrem konczy sie nieprawidtowo wydtuzona
kreska). Zazwyczaj jednak przesunieciu Patni-
cy towarzyszy skrecenie dookofa jej wiasnej
osi, ktdre pocigga za sobg nawiniecie konca
kretniey (ilemn) na katnice, wskutek czego zam-
kniecie Swiatta wzmaga sie i utrwala.

Oprocz przesuniecia ku gorze, katnica, po-
siadajgca kreske wydtuzong, moze ulegac prze-
mieszczeniu ku dotowi, do miednicy matej, cho-
ciaz znajduje tu mniej przestrzeni wolnej. Te-
go rodzaju przemieszczenie jest jednak zupetnie
mozliwe, zwlaszcza, jezeli przypuscimy, ze za-
wartosc¢ rozciagnietej katniey stanowig nie lek-
kie gazy kiszkowe, lecz ciezkie masy zbitego
katu. Rozumie sie, ze wowczas do wywotania
objawow niedroznosci niezbedne jest skrecenie
dookota osi katniey, o zatamaniu tu bowiem mo-
wy by¢ nie moze.

Rozpatrzmy teraz, o ile powyzsze rozumo-
wania teoretyczne znaj dujg potwierdzenie w spo-
strzezeniach Kklinicznych. Niestety, w wiekszo-
§ci  ogtoszonych przypadkéw dane, dotyczace
potozenia katniey skreconej, nie zostaty uwzgle-
dnione. Zdaje sie, iz po prostu nie zwrocono
na ten szczegot uwagi. W statystyce, zebranej
przez Zoegbv. MANTBUFFEI/a, potozenie katniey
zaznaczono zaledwie w 11 przypadkach. Z tych:

w 3-ch w lewej potowie brzucha,
w 4-eh ponad pepkiem,

w 1-ym w lewem podzebrzu,

w 1-ym w nadbrzuszu,

w 1-ym w prawem podzebrzu,

w 1-ym w miednicy malej.

Te wiec 11 przypadkéw dowodzg stuszno-
§ci rozumowan teoretycznych.

Nie mozna jednak pomingé milczeniem
faktu, ze w kilku przypadkach znaleziono jako-
by katnice, uleglg skretowi, w okolicy kretnico-
katniezej (regio ileo-coecalis), co mnie przynaj-
mniej wydaje sie rzeczg niezupetnie zrozumiata.
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Albo trzeba uzna¢, ze tylko taka kathica moze
uledz skretowi, ktéra ma kreske wydtuzong, a
wiec jest bardzo ruchoma i wrazie wzdecia z ko-
niecznosci ulega przemieszczeniu, albo tez nale-
zy przypuscic, ze wydtuzenie kreski tudziez wy-
ptywajaca ztad niezwykta jej ruchomos$é oraz
przemieszczenie nie stanowig niezbednego wa-
runku powstania skretu. Wowczas moznaby
sie zgodzi¢ na to, ze skrecona katnica pozosta-
je czasem w swem miejscu prawidtowem, lecz
wtedy mechanizm skretu staje sie trudnym do
zrozumienia.

Zaznaczajac SprzecznosC powyzszag, nie
mam prawa podawaé w watpliwos¢ samego
faktu, ze zdarzajg sie przypadki, w ktorych ka-
tnica skrecona pozostaje jakoby w swem miej-
scu prawidtowem czyli w okolicy kretnico-katni-
czej. Doda¢ jednak winienem, ze okolica po-
mieniona nie ma granic Scisle okreslonych. Na-
zwa ta moze oznaczaC mniej lub wiecej obszerny
odcinek podbrzusza. A zatem potozenie katnicy
skreconej w okolicy kretnico - katniczej nale-
zatoby, byC moze, rozumieC w tern znaczeniu, ze
kiszka ta, tworzac wal elastyczny, uktada sie
poprzecznie w podbrzuszu, siegajac swym wierz-
chotkiem mniej lub wiecej daleko poza linie
$rodkowg. Tym sposobem moznaby wyjasnic¢
sprzeczno$¢, powyzej zaznaczonag.

Jezeli teraz zwrdcimy sie do kiszki esowa-
tej i zastanowimy sie nad droga, ktérg kiszka ta
moze odby¢ w razie skretu, to uznaé musimy, ze
zachodzi tu stosunek analogiczny.

Kiszka esowata, potozona prawidtowo po-
nad wejsciem do miednicy matej, ulegajac roz-
deciu, uktada sie naprzéd poprzecznie w pod-
brzuszu, a nastepnie, pod wplywem rdznoro-
dnych czynnikoéw mechanicznych moze sie posu-
wac¢ w kierunku obrotu wskazéwki zegarkowe;j.
ZakresSlajac swym wierzchotkiem kwadrantkola,
moze ona przej$¢ z podbrzusza do lewego pod-
zebrza. Aczkolwiek kiszka esowata odbywa swa
droge w kierunku odwrotnym, lecz w rezultacie
tworzy¢ ona moze wypuklenie widoczne w tych
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samych okolicach, co i katnica: w podbrzuszu,
w prawem podzebrzu, w nadbrzuszu i w lewem
podzebrzu. Wprawdzie Kierunek elastycznego
watu, wytworzonego przez rozdetg petlice, inny
powinien by¢ wowczas, gdy bedziemy mieli do
czynienia z katnieg, inny za$ w razie kiszki eso-
watej. Pamietac jednak nalezy, ze wymacanie
petli skreconej na calej jej dtugosci wsrdd mniej
lub wiecej rozdetych Kkiszek cienkich nie jest
zgota rzeczg tatwg. Ztad wniosek, ze odrdznie-
nie skretu katnicy od skretu kiszki esowatej na
mocy lokalizaeyi wzdecia miejscowego jest rze-
czg dosC problematyczna.

Nie mniej trudno$ci nastrecza rozpoznanie
rozniczkowe pomiedzy skretem katnicy a skre-
tem Kiszek cienkich. Poniewaz poszczegélne pe-
tle kiszek cienkich, ulegajac skretowi i nastep-
czemu rozdeciu, mogg zajmowaé rozmaite miej-
sca w janiie brzusznej, z potozenia wiec tych pe-
tli nie mozna wycigga¢ zadnych wnioskdw co do
siedliska skretu.

Z powyzszego wyptywa, ze potozenie skre-
conej petli wjamie brzusznej, aczkolwiek roz-
poznawalne nawet wobec kolosalnego wzdecia
reszty kiszek (jak tego dowodzi méj przypadek),
w bardzo matym stopniu moze byC zuzytkowane
w celu rozpoznania siedliska skretu.

Oprdcz potozenia petli rozdetej, do celéw
rozpoznawania stuzy¢ moga wskazéwki chorego,
dotyczace umiejscowienia bolu i czasu zjawienia
sie wymiotow, oraz dane, ktdre otrzymujemy,
stosujgc wlewanie wody do odbytnicy.

Co sie tyczy bolu, to odroznia¢ tu nalezy
bol pierwotny, wystepujacy samorzutnie w chwi-
li skretu, od bolesnosci pdzniejszej, zjawiajgcej
sie zazwyczaj napadowe lub pod wplywem uci-
sku Sciany brzusznej.

Bdle napadowe zalezg prawdopodobnie od
skurczéw odcinka doprowadzajgcego i rozsze-
rzajg sie przeto na mniej lub wiecej znaczng
przestrzen. Wrazliwo$¢ przy ucisku uwazac na-
lezy za oznake nadmiernego wzdecia zar6wno
petli skreconej, jak i odcinka doprowadzajace-
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go, tudziez zmian, zachodzgcych w $cianie kiszek
pod wptywem tego wzdecia. A zatem bdl pdz-
niejszy, zarbwno samorzutny, jak i zjawiajacy
sie pod wptywem ucisku, jako nie dos¢ Scisle
zlokalizowany, nie moze mie¢ zadnej zgota war-
tosci w sprawie rozpoznawania siedliska skretu.

Wieksze znaczenie rozpoznawcze przypi-
sywatbym bolowi pierwotnemu, a to na tej za-
sadzie, ze bol ten wedtug wszelkiego prawdo-
podobieristwa bywa odczuwany w miejscu ko-
rzenia kreski (radix mesenterii) tej petli, ktora
ulegta skretowi. A zatem umiejscowienie bdlu
w prawym boku wskazywatoby na skret katni-
cy, z lewej strony w dole brzucha — na skret
kiszki esowatej, wreszcie w okolicy pepkowej—
na skret jelita cienkiego. Niestety, chory bar-
dzo rzadko podaje Sciste wskazowki co do miej-
sca bolu pierwotnego. To tez w opisie przy-
padkéw nie znajdujemy pod tym wzgledem zad-
nych prawie wskazéwek. W dodatku, jezeli
skret jest niewielki, lub poprostu nastepuje za-
famanie Kiszki, bolu pierwotnego moze nie by¢
zupetnie.

Dla odroznienia skretu kiszki cienkiej od
skretu jelita grubego wogble nie jest bez zna-
czenia czas zjawienia sie wymiotow. Mam tu
na mysli wymioty pozniejsze, t. zw. wtdrne.
Czesto bowiem sie zdarza, ze wymioty, jako ob-
jaw odruchowy, wystepujg bezposrednio po
skreceniu sie kiszki, zwiaszcza po zaciSnieciu.
Ot6z wrazie skretu kiszki grubej, naogoét biorac,
wymioty wtdrne zjawiajg sie tu znacznie poz-
niej, niz po skreceniu sie kiszki cienkiej. W mo-
im przypadku, pomimo iz skret trwat dni 16,
wymiotéw, rzec mozna, nie byto, jezeli nie li-
czy¢ tych, ktére zostaty wywotane sztucznie
przez zazycie oleju. PamietaC jednak nalezy o
tem, ze w razie zacisSniecia, wywotujgcego w
krotkim czasie zapalenie otrzewny, niezaleznie
od tego, jaki odcinek Kiszki ulegnie skretowi,
wymioty moga wystapi¢ wczeSnie nawet wtedy,
kiedy skretowi ulega kiszka esowata.
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Wilewaniu wody do odbytnicy dotychczas
przypisywane bywa znaczenie powazne w roz-
poznawaniu siedliska przeszkody mechanicznej
wogole, a skretu w szczegolnosci: mata ilos¢
zatrzymanej wody ma wskazywac na niskie po-
tozenie przeszkody (skret kiszki esowatej), moz-
liwo$¢ za$ wlania wielkiej ilosci wody ma byé
dowodem wysokiego potozenia przeszkody.
Twierdzenie tojest zupetnie stuszne z tern jed-

j my wlaé¢ do odbytnicy, zalezy zaréwno od sied-
liska przeszkody, jak i od wrazliwosci odbytni-
cy, jej pojemnosci, wzdecia catego przewodu
kiszkowego, napiecia $ciany brzusznej i t d.
A zatem wnioskowanie co do umiejscowienia
przeszkody mozliwe jest tylko wtedy, kiedy u-
daje sie wla¢ do odbytnicy duzg ilos¢ wody (wy-
faczenie skretu kiszki esowatej). W razie prze-
ciwnym zadnych wnioskoéw pozytywnych wycig-
gac nie nalezy.

Zoege V. Manteuffel Cenng wskazowka
rozpoznawczg upatruje w tem, czy mozna wyczuc
katnice w miejscu prawidlowem. Zaznacza on
w dopisku, iz wjednym przypadku na tej jedy-
nie zasadzie, ze okolica kretnico-katrricza byla
prézna, rozpoznat skret katnicy.

Pomijajgc trudno$¢ wyczucia katnicy po-
przez mniej lub wiecej napietg Sciane brzuszng
(na co sam Zoege v. Manteuffel ZzZWwraca uwa-
ge), wyzna¢ musze, ze ta ,,prozniadw dole bio-
drowym wydaje mi sie cokolwiek niejasng. \Yfja-
mie brzusznej tak, jaki wszedzie, ,,natura prézni
nie znosill Na miejsce katnicy wsuwajg sie pe-
tle kiszek cienkich. Odroznienie za$ na zasadzie
wymacywania petli kiszek cienkich od katnicy
jest rzeczag wiecej, niz problematyczna.

Wspomniany autor zaleca rdwniez w celach
rozpoznawczych zwraca¢ uwage na kierunek fali
perystaltycznej. Ja osobiscie sadze, ze okresle-
nie kierunku fali nalezy wprost do dziedziny
fantazyi, pozwole wiec sobie wyrazi¢ watpliwosc,
azeby na tej drodze mozna bylo doj$¢ do jakick-
kolwiekbadZ wynikow.
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Oceniwszy krytycznie warto$¢ rozpoznaw-
czatych danych objawowych, na ktdrych mozna-
by oprze¢ rozpoznanie siedliska skretu, przy-
chodzimy do wniosku, ze, co najwyzej, moze by¢
tu mowa o niejakich domniemaniach, o mniej
lub wiecej prawdopodobnych przypuszczeniach,
ktére nie wystarczajg zgota do wysnucia stanow-
czych wskazan operacyjnych.

Przechodzac obecnie do omdwienia niekto-
rych szczegdtow leczenia operacyjnego, chcial-
bym przedewszystkiem zwroci¢ na to uwage, ze
otwarcie jamy brzusznej powinno byC¢ dokony-
wane cieciem wielkiem, siegajacem od wyrost-
ka mieczykowatego do spojenia tonowego. Gie-
cie takie ma wprawdzie te niedogodnos¢, Zze po-
cigga za sobg wytonienie wszystkich Kkiszek. Nie-
dogodnosc ta jednak catkowicie okupuje sie tem,
Ze zoryentowanie sie jest wowczas nierownie ta-
twiejsze, a co najwazniejsza, Kiszki sg mniej na-
razone na uszkodzenie. Pamieta¢ nalezy, ze Kisz-
ki mocno wzdete majg na sobie tak napietg po-
wioke otrzewnowa, iz nawet bardzo ostrozne ich
pocigganie sprowadza nadpekniecia otrzewny.
Z tego wzgledu zupetnie stusznem wydaje mi sie
postepowanie Zoege v. Manteuffel”, Ktory
nie ogranicza sie cieciem od wyrostka mieczyko-
watego do spojenia, lecz dodaje jeszcze ciecie
poprzeczne po jednej stronie; ostatnie zuzytko-
wywa wrazie potrzeby dojamponady jamy brzu-
sznej. By¢ moze, iz takie ciecie dodatkowe po-
zwolitoby unikng¢ tych nadpeknieC otrzewny,
ktére powstaty w naszym przypadku.

Postepowanie z kiszka skrecona zalezy, ro-
zumie sie, od stanu jej odzywiania. Nie moze byc
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dwaoch zdan codo tego, ze kiszke, wyraznie zmie-
niong, nalezy rezekowac bez wzgledu na to, czy
mamy do czynienia z zatkaniem, czy z zacisnie-
ciem. Zachodzi¢ moze jedynie réznica zdan pod
tym wzgledem, jakiego rodzaju zmiany upowa-
zniajg juz do rezekcyi. Wedtug zgege v. Man-
teuffet”, kiszka, ktora podczas operacyi nie
odzyskuje swej kurezliwosci, lecz po wygniece-
niu z niej zawartosci pozostaje zwiotczalg i o-
brzekla, winna by¢ wycieta. Sgdze, ze zapatry-
wanie takie traci zbytnim radykalizmem. W opi-
sanym przypadku w Kkatnicy rozdetej, podczas
operacyi, nie widziatem $ladu ruchéw robaczko-
wych, po opréznieniu z zawartoSci czynita ona
wrazenie wiotkiej torby, pomimo to kiszki wkrot-
ce odzyskaty swa sprawno$é, i przebieg poope-
racyjny z tej strony przynajmniej byt bez za-
rzutu.

Do najtrudniejszych zadan, nastreczaja-
cych sie podczas dokonywania laparotomii wza-
dawnionych przypadkach skretu, nalezy odpro-
wadzenie kiszek wytonionych dojamy brzusznej.
Z wilasnego doswiadczenia przekonatem sie, ze
wprowadzenie rury gumowej do odbytnicy i wy-
gniatanie zawartosci kiszkowej nie wystarcza.
Z koniecznosci musiatem sie uciec do naklucia
dwukrotnego kiszki grubym tréjgrancem. Przy-
znaje, iz zabieg ten jest potgczony z rozmaitemi
niedogodnosciami. Jednoczesnie jednak stwier-
dzi¢ musze, iz w moim przypadku jedynie dzieki
temu zabiegowi zdofatem wepchng¢ wytonione
petle kiszkowe do jamy brzusznej i catkowicie
zaszyC rane, co niewatpliwie przyczynito sie do
wzglednie szybkiego wyzdrowienia.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

34. E.Nraenket. Ocierpieniach czerwo-
nego szpiku kosci, szczegdlnie kregow i zeber,
w ostrych chorobach zakaznych.

W wiekszosci choréb zakaznych autor
stwierdzit zaréwno drogg hodowli, jako tez ba-
dania drobnowidzowego skrawkéw obecno$¢ w
szpiku kostnym sprawcOow podstawowego zaka-
Zenia albo tez drobnoustrojéw, ktére byly wino-
wajcami zakazenia mieszanego, wzglednie wtor-
nego. Najstalsze jest zachowanie sie w tym
wzgledzie szpiku kostnego w durze brzusznym.
Obecnos¢ lasecznika tyfusowego konstatuje sie
w szpiku kostnym stale, we wszystkich bez wy-
jatku przypadkach, poczynajgc juz od pierwsze-
go tygodnia choroby, w ciggu catego przebiegu
az do okresu zdrowienia wigcznie. Zupetnie od-
wrotnie zachowuje sie szpik kostny w przebiegu
przewlektej gruzlicy ptuc. Poszukiwania w tym
Kierunku nie sg jeszcze przez Eraenkel” skon-
czone. Badania dotychczasowe wykazaty, ze
obecnos¢ lasecznika gruzlicy nie da sie drogag
hodowli w szpiku stwierdzi¢. Nie ulega jednak
zadnej watpliwosci, ze lasecznik ten zostaje tam
niekiedy przeniesiony, o czem Swiadczy wyste-
powanie wniektérych przypadkach gruzlicy ptuc
spondylitidis tubermlosae. W przysztych bada-
niach uwzgledni¢ wypadnie précz hodowli
wstrzykiwanie odpowiednim zwierzetom we-
wnatrz otrzewny zawiesiny ze szpiku kostnego
oraz poddac¢ badaniu przypadki ostrej gruzlicy
proséwkowej, jako jedynej postaci gruZlicy, na-
lezacej do rzedu ostrych chordb zakaznych. Ré-
wniez dla btonicy gardzieli wystepowanie swoi-
stego lasecznika w szpiku czerwonym uwazac
nalezy za wyjatkowo rzadkie. Autorowi wje-
dnym tylko przypadku udato sie wyhodowac la-
secznika btonicy ze szpiku kregéw. Byl to przy-
padek niepowiklanej btonicy gardzieli, zakon-
czony $miercig w 8 dniu choroby. Natomiast ba-
dania Er. okazaty, ze inne drobnoustroje, ktore
czesto sadowig sie obok lasecznika swoistego

w btonie $luzowej gardzieli i nierzadko przeni-
kajg do sasiednich gruczotéw chionnych, dajg
sie w bardzo wielu przypadkach wykry¢ w szpi-
ku kostnym. Mamy tu do czynienia wylacznie
z taneuszkowcem, Kktory znaleziony zostat w9
przypadkach z pomiedzy 13,

Zupetnie podobne wyniki otrzymat autor
takze w ptonicy, w ktorej rdwniez mamy do czy-
nienia prawie wylgcznie z inwazya tancuszkow-
cow do szpiku. Niekiedy spotykamy w szpiku
kostnym obok fancuszkowedéw gronkowce (sta-
phyl. pyogen. aur.), jak to miato miejsce w3 przy-
padkach.

Oddzielng grupe stanowig sprawy zapalno-
ropne, poczatkowo czysto miejscowe, ktdre swe
powstawanie zawdzieczajg drobnoustrojom ropo-
tworezym. Naleza tu: panaritium, phlegmone, oste-
omyelitis, pleuritis,peritonitis,Jcholangitis purulen-
ta, otitis media purulenta i tym podobne. We
wszystkich tych cierpieniach szpik kostny zawie-
rat bakterye, a mianowicie fancuszkowce i gron-
kowce w ogromnej czesto liczbie, jak o tem
Swiadczyty zaréwno hodowle na ptytkach, jalto-
tez badanie drobnowidzowe skrawkéw z kregow
i zeber. W wigkszos$ci przypadkdéw miato sie do
czynienia z jednym z tych gatunkéw kokdw,
w pojedynczych za$ przypadkach usadowity sie
w szpiku oba gatunki.

Kwestya, kiedy w poszczegdlnym przypad-
ku cierpienie z miejscowego staje sie ogolnem,
t. j. kiedy bakterye, wywotlujgce dane cierpienie,
przedostaja sie do obiegu krwi i zawleczone zo-
stajg do najodleglejszych czesci ustroju, kwestya
ta ogolnej odpowiedzi znalez¢ nie moze. Bakte-
ryologiezne badanie krwi za zycia da¢ moze
w wielu przypadkach odpowiedz na to pytanie.
Pamietac jednak nalezy, ze ujemny wynik bada-
nia nie dowodzi bynajmniej, iz krew jest wolna
od drobnoustrojow, gdyz te nie we wszystkich
okresach danego cierpienia krazg w sokach u-
stroju. Dla otrzymania pewniejszych wynikow
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badania krwi nalezy kilkakrotnie ieh dokonywac.
Lecz i wtedy wyniki czesto bywajg ujemne, jak
to np. zdarza sie w wywotanych przez fancusz-
kowce zakazeniach potogowych ito nawet w ta-
kich, w ktérych istniejg warunki, bardzo sprzy-
jajace przenikaniu droboustrojow do ogblnego
krwiobiegu, np. w zapaleniu zyl miednicy.
A zatem z braku bakteryi we krwi nie mozna
wnioskowaé, ze w danym przypadku wytaczyé
nalezy posocznice lub ropnice. Z drugiej strony
obecno$¢ we krwi drobnoustrojow nie upowaznia
nas do rozpoznawania posocznicy, jak to'sie obe-
cnie powszechnie przyjmuje. Poprzesta raczej
nalezy na oswiadczeniu, ze dane cierpienie prze-
biega z bakteryemig lub bez niej, a obecnosci
bakteryi we krwi nie uwaza¢ za oznake stanow-
czo fatalna.

Co sie tyczy okresu, w ktorym bakterye do
krwi przenikaja, to ogdélnych prawidet niema.
Niekiedy, jak wjednym przypadku rézy, juz
w ciggu pierwszych 24 godzin autor w szpiku ko-
stnym stwierdzit obecno$é ogromnej liczby fan-
cuszkowcOw. Dla tyfusu autor dowiddt, ze szpik
kostny juz w pierwszym tygodniu choroby za-
wiera'laseczniki EBERTiEa. Co do zapalenia phuc
wioknikowego potrzebne sgjeszcze dalsze bada-
nia. W tern cierpieniu autor przed uptywem 10
dni w jednych przypadkach znajdowat w szpiku
liczne drobnoustroje (diploc. lanceolat.), w innych
szpik byt zupetnie jatowy.

Ze drobnoustroje, wykrywane w przebiegu
ostrych choréb zakaznych w szpiku kostnym,
przedostaty sie tam jeszcze za zycia chorych,
nie za$ po $mierci, najlepiej dowodza zmiany pa-
tologiczne szpiku, ktore uwazacé nalezy za wyraz
obrony tego narzadu przeciw napastnikom. Do
zmian tych zaliczy¢ mozna: wynaczynienia, wy-
stepowanie barwnika, zmiany zgorzelinowe ko-
moérek szpiku, zjawianie sie komoérek olbrzymich,
limfomatéw, t. j. skupien matych jednojadro-
wych limfocytéw it d.

Wobec stwierdzonego przez FRAENKEI/a
czestego przedostawania sie drobnoustrojow
chorobotwdrczych do szpiku kostnego, jak obja-
$ni¢ mamy stosunkowo rzadkie wystepowanie
spraw chorobowych w kregach, zebrach iinnych
kosciach? Zalezne to jest po 11 od tego, ze wje-
dnej czesci przypadkéw mamy do czynienia
z niezmiernie ciezkiemi cierpieniami, w ktérych
czas od wtargniecia drobnoustrojow do zejscia
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$miertelnego nie jest dostateczny do wytworze-
nia wiekszych, Kklinicznie stwierdzi¢ sie daja-
cych ognisk osteomyelitycznych; po 2) jest bar-
dzo prawdopodobnem, ze wystepujace w szpiku
zmiany patologiczne hamujg albo nawet uniemo-
zliwiaja dalszy rozwoj drobnoustrojow. Jesli
w walce z bakteryami komorki szpiku ulegajg
przewadze nieprzyjaciela, rozwijaja sie pod wpty-
wem rozmnazajacych sie drobnoustrojéw fozle-
glejsze zmiany w szpiku kostnym, ktére i klini-
cznie stwierdzi¢ sie dajg. Nalezy tu wystepujaca
po durze brzusznym i opisana przez QUINCKE’go
spondylitis typkom. Zaliczyé tu takze mozna
szczegOlne cierpienia zeber, przebiegajace z roz-
miekczeniem szpiku, jak réwniez zapalenia szpi-
ku kregbw, wystepujace niekiedy po uptywie
dhuzszego czasu od chwili wtargniecia bakteryi
tyfusowych do ustroju. Otrzymane przez F raen-
KEi/a wyniki ttomaeza nam takze patogeneze
owych dawniej zagadkowych spraw zapalnych
szpiku kregow, zeber i innych czesci koscca, kto-
re powstajg niekiedy, badz samodzielnie, badZ
pod wptywem urazu, po uptywie dtuzszego czasu
od przebytego zapalenia gardzieli lub zagojone-
go juz czyraka.

(Mittcil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u Chirurg.
Tom XII. Zeszyt 4). 8. P.

35. Rudolf Hoffmann. Guzy gornej czesci
brzucha, stopniowo znikajace.

Guzy gornej czesci brzucha moga znikaé
w sposéb dwojaki: albo $ciana ich peka i zawar-
to$¢ przelewa sie do sgsiedniej jamy, albo tez
zawarto$é guza sptywa przez naturalny przewod
narzadu po zniknieciu w nim przeszkody. W ten
sposéb znikaé moga ropnie i torbiele gtowki
trzustkowej, torbiele sieci, kreski, nerek, nadner-
czy, torbiele rdzenia, bablowiec otrzewny i wa-
troby, ropnie Sciany brzusznej, puchlina nerko-
wa i pecherzyka zo6tciowego, ptyn, zebrany w bur-
sa omentalis, a nawet torbiele jajnikow.

Torbiele trzustki niekiedy nagle znikaja
zupetnie, pdzniej jednak znéw wyczuwac sie daja.
Torbiele trzustki, zalezne od przewlektego $rod-
migzszowego zapalenia gtdwki trzustkowej, cze-
sto stopniowo sie zmniejszaja, przyczem ogolny
stan chorego wyraznie sie poprawia.

Chroniczne $r6dmigzszowe zapalenie trzu-
stki powsta¢ moze wskutek zatrzymania sie wy-
dzieliny lub w nastepstwie zakazenia drogg krwi
lub przez przewdd (czesto obie przyczyny dzia-



k11

tajg jednoczesnie).  Zatrzymanie soku trzustko-
wego powstawaé moze skutkiem skurczu miesni,
zwezenia ujscia wskutek blizny lub tez niezytu
btony Sluzowej, wskutek nowotworu, a najeze-
$ciej czynig to ztogi. W takich razach wydzieli-
na trzustkowa, znajdujaca sie powyzej przeszko-
dy, podlega rozktadowi, tworzac w ten sposéb
podatny grunt dla szybkiego rozwoju drobno-
ustrojow.

Potozenie ztogu moze by¢ rozmaite. W u-
chytku VatHi’a kamienie z powodu waskiego
otworu tatwo sie zatrzymujg; powodujac jednak
zanik fald SAPPEY’a, niszcza one mechanizm za-
tykowy samej brodawki, przez co znéw utatwio-
ne zostaje przejscie ztogébw do dwunastnicy. Je-
zeli kamien siedzi w bliskosci ujscia do. uchyiku
VATCciPa, miesien zatykowy wskutek ucisku zto-
géw kurczy sie i tem samem zatrzymuje je. Bli-
znowate zwezenie przewodu wskutek rozwijaja-
cej sie sprawy $rddmiazszowej znacznie utrudnia

przejScie kamieni, poniewaz za$ niezyt biony |

koniecznym jest warunkiem dla tworzenia sie
kamieni, tatwo wiec zrozumie¢ tego rodzaju na-
stepstwa zwezenia przewodu. W bliskosci ujscia

do uchytku YatekA przewdd trzustkowy oddzie- |
ionyjest od przewodu z6tciowego za pomocy |

cienkiej facznotkankowej przegrody. Wskutek
tego fatwo pojac, dlaczego kamienic zoiciowe,
znajdujace sie w koncu przewodu zotciowego
wspolnego moga spowodowaé ucisk ua dudu$
Yirsumjianm i to tembapdziej, ze przewdd z6t-
ciowy przechodzi przez tkanke trzustki.

W rezultacie otrzymujemy czesto wttocze-
nie sie kamienia Zz6tciowego w migzsz trzustko-
wy, nastepnie ropied, w koncu za$ Srédmigzszo-
we zapalenie trzustki, mogace wskutek blizny
doprowadzi¢ do zwezenia kofica przewodu trzu-
stkowego.

Przymiot i naduzycie wyskoku wywoluja
podobne zmiany w gtéwce trzustkowej

Zapalenia wewnatrztetnieze wywotujg ro-
wniez chroniczne $srédmigzszowe zapalenie trzu-
stki, czesciej jednak w ogonie gruczotu, niz
wjego gtowce.

Kamica zétciowa moze wywotaé takze
przejscie z6kci do przewodu trzustkowego. Ta-
kie zejscie mozliwe jest tylko w pewnych warun-
kach, a mianowicie:

1) gdy otwdr uchytku WrKida jest zam-
kniety;
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: 2) gdy z6k¢ znajduje sie pod znacznem
; ciSnieniem;
I 8) gdy otwdér w przewodzie VIRSUNC’a
| wskutek obecnosci w o,im kamienia lub wskutek
| bliznowatego skurczenia sie jego $ciany, lub tez
; wskutek czynnikdw natury nerwowej stale jest
| otwarty.
| Sr6dmigzszowe zapalenie trzustki moze
przejs¢ w stan poprawy. Jezeli kamien tkwi
w uchytku VATEU’a, moze on wskutek nekrozy
$ciany dostac sie do kiszki, silne za$ wydziela-
nie sie sokéw kiszkowych i energiczny ruch ro-
baczkowy kiszek moze go pchna¢ naprzéd i usu-
na¢ przez odbytnice. Niejednokrotnie wystar-
czato poruszenie danego narzadu podczas opera-
cyi, nawet powtorne dotkniecie go przy powierz-
I ehownem badaniu, by usungé kamien, z uchytka
| VATENa.
Po zniknieciu kamienia, btona $luzowa prze-
1 wodu odnawia sie, i wten sposdb powstrzyma-
ne zostaje dalsze zakazenie migzszu, co prowa-
'dzi do przerwania sprawy zapalnej.
’ Doktadne rozpoznanie torbieli trzustki jest
I bardzo trudne, podobne bowiem objawy dajg
rozmaite inne cierpienia wyzej wymienione, a
| takze rak gtowki trzustkowej, rak i wrzod zo-
| tadka

W dodatku $rodmigzszowe zapalenie trzu-
stki nie daje charakterystycznych objawow.
Chory uskarza sie na stopniowo wzmagajaca sie
stabos¢; oprocz tego od czasu do czasu wystepu-
ja napady bolu w okolicy powyzej pepka, na
prawo od linea aHa i promieniujgcego miedzy
topatki.

Czesto wystepuje zoétaczka, jako skutek
przejscia sprawy zapalnej na btone S$luzowsg
wspoblnego przewodu zo6tciowego lub tez wsku-
tek ucisku nan. Czestokro¢ przylacza sie do
choroby ylyemurw. Schulze i Sobolew dowo-
dza, ze obecno$¢ guza w okolicy nadpepkowej
wraz z glikozuryg przemawia za sprawg trzu-
stkowa.

Najlepiej mozna sie upewni¢ co do lokali-
zacyi guza za pomocg przeptukiwania z nastep-
czem rozdeciem zotadka i kiszek. Do rozdecia
najlepiej stosowa¢ powietrze, poniewaz dzigki
stopniowemu dobitnie wystepujgcemu rozszerza-
niu zotgdka tatwo oryentowac sie co do potoze-
nia guza.
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Badania katu dajg bardzo cenne wyniki:
obecno$¢ kamieni trzustkowych wprost wyswie-
tla sprawe, liczne za$ niestrawione wtokna mie-
$niowe przemawiaja za niedostatecznym dopty-
wem soku trzustkowego do Kiszek. Steatorrhoea
i wzmozona ilos¢ zwigzkdw siarezanych w moczu
nie daje punktu oparcia do zrobienia rozpoznania
choroby trzustkowej. Tak samo nie wiele méwi
nam obecno$¢ chartactwa, wystepujacego czesto
przy zmianach w trzustce. Boéle trzustki wyste-
puja przy raku po wiekszej czesci zwolna i sto-
pniowo sie wzmagajg, niejednokrotnie dochodzg
do takiego stopnia, jakiego w ehrouieznem
zapaleniu trzustki nie konstatujemy. Puchlina
brzuszna towarzyszy obu cierpieniom. Na stole
operacyjnym rzecz zupetnie inaczej sie przedsta-
wia; rozpoznanie wprost rzuca sie w oczy: w
chronicznem zapaleniu trzustki stan zrazikow
jest lepszy, gruczoty chlonne w matej sieci bar-
dziej miekkie, anizeli przy raku; oprécz tego
cierpieniu rakowem trzustki towarzyszg przerzu-
ty w gornej powierzchni watroby. Chroniczne
zapalenie trzustki na razie trudno odrézni¢ od
ropnia, jednakze w ostatnim wystepuje wzmozo-
na cieptota, czego w chronicznem zapaleniu
trzustki nie konstatujemy.

Stopniowe znikanie guza wraz z polepsze-
niem sie stanu chorego znacznie ufatwiajg roz-
poznanie cierpienia. W zaleznosci od rodzaju
pasorzytdw, jakie dosta¢ sie mogg do gruczotu,
rozwing¢ sie moze w nastepstwie zgorzel ttusz-
czu (Fettnekrose) albo tez panoreatitis haumorrha-
tjica purulenta.

Na tle chronicznego zapalenia trzustki,
przewaznie wskutek tworzenia sie kamieni, roz-
wingé sie moze rak na podobieAstwo raka, po-
wstajacego na tle kamicy zotciowej.

Co sie tyczy leczenia, to przy kamieniach
nalezy usitowa¢ pobudzi¢ wydzielanie sie soku
trzustkowego i ruchdw perystaltycznych, do cze-
go nadaje sie pilokarpina.

To samo, lecz w stabszym stopniu osiaga-
my przez obfite odzywianie, wprowadzenie kwa-
su solnego i kwasnych napojéw do zotadka.

W przypadkach moczéwki cukrowej i nie
strawnos$ei (niezyt dwunastnicy) dobrze robi za-
chowanie Scistej dyety. Lekki masaz poziomo
nad pepkiem w Kierunku strony prawej zastugu-
je na uwage. Z wielu wzgledéw, powyzej poru-
szonych, nalezy rozpoczgé leczenie ewentualnej
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kamicy zoOtciowej. Najbardziej jednak radykal-

ny $rodek stanowi zabieg operacyjny.

(Wiener Klinische Wochenschrift. 1903. Nr. 51>
Mamrotu.

36. P. Cohnhkim. Bismutoza jako $rodek
$ciggajacy.

Bismutoza — potgczenie biatka z bismutem,
zawiera tego ostatniego 2\%. Srodek ten ma by¢
lepszy od czystego bismutu z nastepujgcych
wzgledéw: 1) osadza wiecej kwasu solnego. 2)
mniej jest toksyczny i3) dziata silniej Sciggajaco.

Jest to proszek bardzo delikatny, biatawo-
z6ky, bez smaku i woni. W soku zotagdkowym
nie rozpuszcza sig, a dopiero w kiszkach, gdzie
wydziela sie z niej czysty bismut.

Przetwdr ten, co do ktérego obfitajuz ist-
nieje literatura, podawany bywa dzieciom i do-
rostym w ilosci 1—2 graméw na dawke, a nawet
wiecej, kilka razy dziennie. Nawet 50 gramoéw
dziennie nie powodowato nieprzyjemnych lub
szkodliwych nastepstw. Podawanie leku powin-
no trwaé przynajmniej 4 tygodnie. Autor stoso-
wat bismutoze u dorostych, cierpigcych na ciez-
kg przewlekty enterocoUtis. Choroba ta., wyste-
pujgca czesto u pijakéw, cechuje sie zanikiem
btony $luzowej zotadka, dopuszcza przeto tylko
poprawe, a nie zupetne wyleczenie. Wszelki biad
dyetetyczny powoduje nawrot tego uporczywego
cierpienia. Procz bismutozy stosowat autor, na-
turalnie, bardzo Scistg dyete, zabraniajac chorym
chleba, owocdw, ciezkich jarzyn, sera i wogole
twardych potraw. Bismutoze podawat samg przez
sie, lub w zupie, albo w mleku i t. p.

Z wynikéw autor jest bardzo zadowolony,
wiekszos¢ przypadkéw znacznie poprawita sigj
wzglednie nawet wyleczyta.

Poprawa nastepowata zazwyczaj w 7—10
dni po zastosowaniu leku. Wéprdznienia barwia
sie od bismutozy na czarno, podobniez jak przy
zwyczajnym bismucie, o czem nalezy uprzedzié
chorych.

Nieprzyjemnych nastepstw nie widziat C
nigdy. Pod wptywem leku wypr6znienia stawa-
ty sie twarde, béle brzucha ustepowaty, i wiatry
zmniejszaty sie,

(Beri. klin. Woch. 1903. Nr. 52). L. W.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z d. 3 lutego r. 1904.

TRESC: 1) Szteyner — przedstawienie a) eliorego wy-
leczonego za pomoca operaeyi z ostrej niedroznosci jelit
wskutek skreceniu okreznicy zagietej zo zgorzelg tejze.
6) eliorego wyleczonego z otoku ropo-powietrzuego pod-
przeponowego za pomocg operaeyl Lannkrongue”. ii)
Landau Anastazy — przedstawienie przypadku wigdu
rdzenia powiktanego porazeniem nerwéw czaszkowych,
ii) Kozi rski — przedstawienie wielolicznego pierwotne-
go miesaka barwnikowego. 4) Tii.tz— ,,O nowym apa-
racie do fotografowania ruchéw Zrenicy “ (z demonstracya).

Szteyner przedstawit mezczyzne 38-letnie-
go, u ktérego w czwartym dniu choroby, widzac
0o po raz pierwszy, na zasadzie objawdw nie-
droznosci, a zwkaszcza ogromnego wzdecia brzu-
cha, pustego zoladka i pustej odbytnicy przy
przemywaniu rozpoznat skrecenie okreznicy za-
gietej. Podczas operaeyi okazalo sie, Zze okre-
znica zagieta jest skrecona na dwa potobroty
i ulegta zgorzeli na znacznej przestrzeni. Poczat-
kowo wycieto czeSC zgorzelinowg i zrobiono
sztuczny odbyt. Po kilku tygodniach powtdrna
laparotomia, zeszycie kiszki. Szew nie utrzymat
sie. Trzecia laparotomia, wyciecie mocno prze-
rostej kreski, okrezne wyciecie kiszki, zeszycie
obu koncow. Wtedy zupetne zagojenie.

Szteyner pokazat mezczyzne 33-letniego,
u.ktérego wskutek zapalenia wyrostka robacz-
kowego rozwinat sie otok ropo-powietrzny pod-
przeponowy. Ciecie zrobiono w prawem podze-
brzu, usunieto czes¢ chrzastki tuku zebrowego.
Wylata sie duza ilo$¢ ropy cuchngcej z gazami.
Dojenie postepowato szybko.

Landau Anastazy przedstawit chorego, do-
rozkarza lat 57, u ktérego wspdtcze$nie z obja-
wami rozwijajgcego sie wigdu rdzenia —jak od-
ruchowa nieruchomos$¢ Zrenic, bole strzelajace,
zaburzenia pecherzowe, poczety wystepowaé za-
burzenia ze strony nerwdw czaszkowych. Pora-
zeniu ulegty 11, 1V, V, VI, IX; Xi XI pary. Naj-
bardziej ucierpiaty prawy nerw okoruehowy i va-
gus-accessorius. Porazenie nerwow czaszkowych
zaleze¢ moze od zmian w samych jadrach lub tez
w czesciach obwodowych. Rozpoznanie roznicz-
kowe za zycia chorego jest niemozliwe.

Kozekski przedstawit dziewczynke s-le-
tnig, u ktdérej skora wszystkich palcow rak jest
sina, nacieczona, bolesna, obficie usiana twardy-
mi guzami. Pojedynczych kilka guzow twardych,
sinych, wielkosci grochu znajduje sie na oby-
dwoch tokciach. Na nogach tylko nad kazda
wewnetrzng kostkg wida¢ po jednej okragtej si-
nej plamie. K. rozpoznat pierwotny miesak bar-
wnikowy wi el ol iczny typu a-K APosfiego. Rokowa-
nie bezwarunkowo zte. Obecnie ogdlny stan zdro-
wia chorej dziewczynki doskonaty. K. stosuje
podskorne wstrzykiwania nutrii knkodylici.

Pirtz Jan wygtosit rzecz ,,O nowym apara-
cie do fotografowania ruchéw Zrenicyloraz po-
kazat aparat i zdjecia fotograficzne, za pomo-
cg niego otrzymane. Prelegent zrobit przeglad
historyczny, dotyczacy zastosowania fotografii
w badaniach fizyologieznych. Opisat aparat prof.
BELLARMiNow’a do fotografowania ruchow Zre-
nicy jakotez wyniki otrzymane przez tego auto-
ra. Obszerniej oméwit badania Braunstkin®,
ktory pracowat nad unerwieniem zrenicy przy
pomocy nieco zmodyfikowanego aparatu Bettar-
MN@E>wa. Opisawszy, szczegétowo budowe wia-
snego aparatu, skonstruowanego przy pomocy
technicznej inzyniera Lebiedzinskiego, prele-
gent podkreslit réznice jego aparatu od aparatu
Ber1 ARMINOW-a i zaznaczyt zasadnicze zalety
whasnego aparatu. Przy pomocy aparatu Kkol.
Pirttza zdjecia mozna robi¢ nawet w ciemne dni
zimowe lub przy wzglednie slabem oswietleniu
wogéble. Ustawienie aparatu, skierowanie na
oko, scentrowanie i nastawienie na ognisko do-
konywa sie bardzo predko, a do puszczenia
w ruch blony lub zatrzymania jej i do zapalenia
lub zgaszenia lampek wystarczajeden ruch korb-
ki. Kasete mozna tadowac i wyladowywaé na
Swietle. Obraz oka widoczny jest az do chwili
zdjecia (na matéwce), co pozwala zjednej stro-
ny tatwo skontrolowa¢ potozenie oka, a z dru-
giej sprawdziC nastawienie na ognisko. Aparat
stuzy¢ moze nie tylko do fotografowania, lecz ro-

1 wniez i do bezposredniej obserwaeyi. W tym ce-
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lu nalezy tylko wyjg¢ matowe szkio i wsung¢ za-
miast niego silnie powiekszajacg lupe w otwor,
znajdujacy sie w bocznej Scianie kamery. Obser-
wator znajduje sie wtedy w odlegtosci 120 ctm.
od osoby badanej, co wielce ufatwia badanie.
Badania prelegenta nad odruchem $wietlnym wy-
kazaty, ze u cztowieka zdrowego czas utajony
bezposredniej reakcyi $Swietlnej wynosi przecie-
tnie 0,33 sekundy, i ze maksymalny skurcz wy-
stepuje po uptywie 0,9 sekundy od chwili rzuce-
nia Swiatta do oka, a pierwsze wtdrne rozszerze-
nie przecietnie po uptywie 3,1 sekundy. Wyobra-
Zenie sobie przez osobe badang Swiatta wywotu-
je u niej nieznaczny, lecz widoczny skurcz zreni-
cy, a wyobrazenie ciemnos$ci—rozszerzenie. Pod
wptywem roznorodnych czynnikow ze Swiata ze-
wnetrznego zrenica jest ciggle w ruchu — pod-
lega t. zw. oscylacyom fizyologieznym.

Na fotogramach linia, stanowigca fotografie
Zrenicy na przesuwajacej sie blonie, jest falista.
Przeprowadzanie badan nad wyobrazeniowymi
odruchami  Zrenicy jest bardzo trudne ze
wzgledu na to, ze wielu ludzi nie moze sobie do-
brze wyobrazi¢ Swiatta lub ciemnosci, gdyz wo-
géle ludzie ci postuguja sie pamieciowymi obra-
zami stuchowymi. Inni znéw nie umiejg nalezy-
cie skupi¢ uwagi na danym przedmiocie i t. p.

Wdyskusyi Z. Kiiamsztyk podkreslit znacze-
nie fotografii w medycynie, a zwfaszcza w bada-
niach fizyologicznych—gdzie fotografia odgrywa
role tych pomiarow i metod Scistych, jakiemi po-
stuguj e sie np. fizyka. Mowca widziat poczatkowe
fotografie, otrzymywane przy pomocy aparatu
Pittza, widziat i pozniejsze ikonstatuje znaczny
postep, jaki sie uwidocznit w samej technice fo-
tografowaniai, co zatem idzie, w wyrazistosci fo-
tografii. K. przewiduje, ze zastosowanie aparatu
Pittza da moznos¢ Scistego badania dziatalnosci
uktadu nerwowego wogdle.

Fratau przyznaje aparatowi Pii/tza duza
warto$¢ naukowa. Przypuszcza ze aparat ten
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moze odda¢ duze ustugi przy rdzniczkowaniu
poczatkowych okresow wigdu rdzenia od cier-
pien obwodowych —wtedy, kiedy golem okiem
nie dajg sie lub tylko z wielka trudno$cig daja
sie zauwazy¢ nieprawidtowosci w reakcyi Zrenic.
W kwestyi wyobrazeniowych odruchow zrenicy
F. zwraca uwage na to, zc moze tu odgrywac ro-
le skurcz miesnia okreznego oka, powodujacy
wtdrne zwezenie Zrenicy.

Dunin, przyfgczajac sie do zdania poprze-
dnich méwcow, z uznaniem podnosi rzadki fakt
dokonywania u nas wynalazkéw w dziedzinie in-
strumentéw naukowych. W kwestyi przedstawio-
nych przez prelegenta fotografii méwca zazna-
czyt, ze linia fotograficzna zrenicy jest falista, co
zgodnie z twierdzeniem prelegenta dowodzi, ze
zrenica pod wptywem roznych czynnikow jest
ciggle w ruchu. Podraznienie za$ $Swietlne wy-
wotuje tylko silniejszy skurcz zrenicy, i zjawisko
to stanowi wiasnie odruch, obserwowany przez
nas przy badaniu.

Z K kamsztyk Uzupetnit jeszcze dane histo-
ryczne w kwestyi zastosowania fotografii do badan
lekarskich. Przypomniat o zbudowanym ongi
przez Horowinskiego aparacie do badania szme-
row serca i prébach wizia wespot z inzynierem
Leuikdzinskim Skonstruowania aparatu podo-
bnego do aparatu Pirtza. Odruchy zrenicy wy-
obrazeniowe mdwca poréwnywa z analogicznemi
zjawiskami w ustroju, kiedy pewne wyobrazenie
powoduje objawy somatyczne, jak np. wyobra-
zenie jedzenia powoduje wzmozone wydzielanie
sie $liny.

Pirtz odpowiadakol. Eratauowi, e, gdy-
by skurcz miesnia okreznego oka wywotywat
wtérne zwezenie Zrenicy — to nie ttumaczytoby
to faktu, dlaczego przy wyobrazeniu ciemnosci
nastepuje rozszerzenie zrenicy.

T. Korzon.
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miejskim Sw. Stanistawa.

za czas od 14 stycznia do 14 lutego 1904 r.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych
117 (m. (ii!, k. 54), przybyto 125 (m. 72, k. 53),
wypisato sie 108 (m, 59, k, 49), przeniesiono do
innych szpitali m. 1, zmarlo 21 (m. 11, k. 10),
pozostato na miesigc nastepny 112 (m. 64, k.48).

Najwiecej przybyto cliorych na ospe — 71
przypadkow (m. 49, k. 22), zmarto 16 (m. 8, k.
8), wszystkie bez ochronnego szczepienia. Cho-
rzy przybyli z r6znych punktéw miasta: Wolska
20, 25 i 38 pie¢ przypadkdw, Freta 15i 28 trzy
przypadki, Bednarska 4, 8 i 24, Daleka 4 trzy
przypadki, Szczyglana 4 trzy przypadki, Dobra
14 37, Twarda 3256, Stare-Miasto 10 i 38,
Browarna 19 i 24, Towarowa 34 i 54, Krochmal-
na25i 34, Leszno 35i 102, Podwale 34 i 46,
Koszykowa 5 i 63, Okopowa 22 dwa przypadki,
Lipowa 14 dwa przypadki, Sochaczewska 8 dwa
przypadki, Orla5i 7, Litewska 8 Miynarska
36, Dzika 51, Rycerska 4, Mostowa 6, Srednia
16, Nowo-Wolska 5, Burakowska 8, Waski-Du-
naj 11, Senatorska 10, Leopoldyny 15, tucka
21, Krucza 17, Zérawia 31, Wilcza 46, Ciasna 5,
Ogrodowa 56, Ztota 2, Piekna 34, Przyrynek
12, Wotynska 11, Wislana 2, Diuga 52, Sadowa
14, Grzybowska 49, WilenAska 11, Petersburska
3 Karowa 4, wieS Wola, Ochota po jednym
przypadku.

Drugie miejsce ze wzgledu na liczbe cho-
rych przybylych zajmowata rbza - 22 przy-
padki (m. 9, k. 13). Chorzy przybyli z Wroniej,
Twardej, Solca, Marjensztadt, Pawiej, Zelaznej,
Blacu Krasifiskiego, Browarnej, Dzielnej, Sw.
Jerskiej, Brackiej, tuckiej, Wolowej, Bugaj,
Zabkowskiej, Elektoralnej, Grzybowskiej, ze
Wsi Wola, Naruszew, Stara-Wies.

Z innych choréb przybyto: odra 7, z Lesz-
na 34, 85 Karowej 12, Marszatkowskiej 53,
Twardej 43, Wspdlnej 77, ze wsi £o$, pow. Gro-
jeckiego. Ptonica 5, z Twardej 32, Nowolipek
12, Wolskiej 24, Brukowej 32, i ze wsi Targow-
ka. Btonica 2, z Chmielnej 64 i Siennej 85.
Tyfus brzuszny 4, z Panskiej 104, Grdjeckiej 5,
Wola, Koto, z tej liczby dwa zejscia Smiertelne.
Biegunka krwawa 4. Czarna krosta 1, zejscie
Smiertelne. Przymiot i. Zapalenie oskrzeli 1
Pryszczyca 1 Gosciec migSniowy 1 Zapale-
nie torebkowe migdatkow 5.

Ogotem za miesigc caty leczyto sie cho-
rych 242, ktérzy przebyli 3515 dni szpitalnych.

Zamiejscowych przyjeto do szpitala 12
chorych.

W braku miejsc odmoéwiono 6 chorym, z
innych przyczyn 9.

Badan po$miertnych dokonano 4.

Smiertelno$é miesieczna wynosita 8,671.

Wogole miesigc biezacy zaznaczyt sie
liczbg chorych na ospe o 44 wieksza, niz w mie-
sigcu zeszbym, a takze notujemy kilkanascie no-
wych punktéw, zajetych przez ospe, z czego na-
lezy wnosi¢, ze epidemia ospy nie zmniejsza sie,
lecz powieksza sie, gdyz kazdy nowy punkt,
zajety przez ospe, nie obejdzie sie bez przypad-
kéw Swiezych.

Nieustanny brak miejsca w szpitalu z jed-
nej strony, a ciggty naptyw Swiezych chorych
z drugiej strony nie pozwalajg utrzymaé nale-
zytych warunkow sanitarnych, co tez ujemnie
wplywa i przedtuza samg kuraeye chorych.
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Wiadomosci biezace.

— Porzadek dzienny ogo6lnego zebrania
cztonkéw Warszawskiej Kasy Pozyezkowo-0sz-
czednosciowej lekarzy, odbyC sie majacego w
dniu 23 marca 1954 r. w Sali Warszawskiego
Towarzystwa Lekarskiego (Niecata N. 7) o go-
dzinie 8 wieczorem.

1) Otwarcie Ogolnego Zebrania przez Pre-
zesa Zarzadu.

2) Wybébr Przewodniczacego na Ogdlnem
Zebraniu.

3) Zaproszenie asesorow i sekretarza.

4) Sprawozdanie Zarzadu zar. 1903 i ra-
port Komisyi Rewizyjnej.

5 Wybér 5-ciu czlonkdédw Zarzadu na
rok 1904.

6) Wybdr 2 zastepcdw cztonkdw Zarzadu.

7) Wybor 3 czionkow Komisyi Rewi-
zyjnej.

8) Projekt budzetu na r. 1904 i wnioski
Zarzadu.

— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych
lekarzy oraz wdow i sierot po lekarzach pozo-
statych podaje do wiadomosci, ze w koncu r. 1903
i na poczatku roku 1904 Kasa Wsparcia otrzyma-
fa, oprécz ofiar, ktére byty ziozone w Kasie Ku-
ryera Warszawskiego i ogtoszone zostaty w Ku-
ryerze, nadto nastepujace znaczniejsze ofiary je-
dnorazowe: od p. Wilhelminy Feirert rb. 300;
od d-ra Leonarda Leszczynskiego z Ofiar, przez
jego pacyentéw ztozonych, rb. 69; od p. Michali-
ny Zaborowskiej ostatnia pensya $. p.jej syna
Michata, otrzymana z Pogotowia Ratunkowego
rb. 70; od d-ra Ludwika Gu ranowskiego w imie-
niu d-ra Aleksandra Poznanskiego z M. Lodzi
rb. 25; od kolegoéw zmartego w m. Siedlcach d-ra
A. Przybyiskiego, wdowy i przyjaciét zamiast
wienca na jego trumne rb. 66; od p. Jozefa Do-
browolskiego z m. Terndwki gub. Podolskiej rb.
50; od kOlegéW S, p. d-ra Emila Janiszewskiego

— Komitet Ogrodéw Dzieciecych im. W.
E. Raita Sklada sie obecnie z 0séb nastepuja-
cych: prezes: Ks. S. Poptawski, WiCe-prezes p.
L. Brauman, skarbnik p. J. S. Zawadzki, Se-
kretarz p. W. Kioss, czlonkowie: p. p. K. Czer-
W. Jezierski, d-r J. Kramsztyk, K
Kujawski, A Szycéwna, S. Totwinska, d-r J.
Tchérznicki, d-r A. Weissel.

— Z powodow nieprzewidzianych i od wy-
dziatu lekarskiego we Lwowie niezaleznych po-
stanowiono odwota¢ kursa dla lekarzy, ktore sie
miaty odby¢ w marcu r. b.

winski,

ZMARLI: Dnia 3 stycznia r. b. zmart w
Siedlcach $. p. Aleksander Przybyiski w
wieku lat 74, lekarz-filantrop, ktory znacz-
ng czeSC majatku swego zapisat miejscowe-
mu Tow. Dobroczynnosci.

z Zagtebia Dabrowskiego zamiast wienca naje-
go trumne rb. 29 kop. 50; z ofiar lekarzy guber-
nii Piotrkowskiej, ztozonych dla uczczenia wy-
chodzacego do emerytury Inspektora Lekarskie-
go, d-ra Tadeusza Dobrzelewskiego, rb. 200.
Zarzadzajacy Kasg Wsparcia D-r M. Jakoioski.
— Komitet Kasy Wsparcia podupadtych
lekarzy oraz wdow i sierot biednych po leka-
rzach pozostatych podaje do wiadomosci, ze w d.
21 kwietnia r. b., jako w rocznice $mierci §. p.
doktorowej Zenobii Sokotowskiej, z procentu
od funduszu wieczystego jej imienia udzielone
bedzie wsparcie w kwocie rb. 200 ubogiej wdo-
wie po lekarzu, pochodzenia polskiego, majgcej
dzieci w wieku szkolnym, z pierwszenstwem dla
wdow po ordynatorach szpitali cywilnych wWar-
szawie lub w guberniach Krolestwa Polskiego.
Prosby wnoszone by¢ moga: w Warszawie do
Zarzadzajacego Kasg Wsparcia (ulica Niecata
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Kr. 7), na prowincja za$, w guberniach kraju do '
pp. Inspektoréw Lekarskich przy Rzadach Gu-
bernialnycli lub ich Zastepcow — najpdzniej do
dnia 1 kwietnia r. b. z zalgczeniem poSwiadczen
3 cztonkéw Kasy Wsparcia o kwalifikacyi kan-
dydatki. Szczeg6towe objasnienia udzielane sg
w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego (ulica
Niecata Nr. 7) oraz w biurach pp. Inspektorow
Lekarskich przy Rzadach Gubernialnych w kra-
ju tutejszym.
Zarzadzajacy Kasg Wsparcia, Cztonek Komitetu
D r M. Jakoiushi.
Komitet Kasy Wsparcia podupadtych
lekarzy oraz wdow i sierot po lekarzach pozosta-
tych ogtasza, ze z procentu Jod funduszu, ofiaro-
wanego przez d-ra Leona Mancewioza, udzielo-
ne bedzie w roku 1904 wsparcie w kwocie rb.
115 kop. 43 jednej lub kilku niezamoznym zu-
petnym sierotom, pochodzenia polskiego, wyzna-
nia rzymsko-katolickiego, pozostatym po leka-
rzu cywilnym, ktdre pobierajg nauki w nizszych
lub $rednich, rzadowych lub prywatnych zakia-
dach naukowych. W braku sierot zupetnych
wsparcie powyzsze udzielone by¢ moze wdowie
po lekarzu cywilnym, obarczonej dzieémi, pocho-
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickie-
go, pobierajgcemi nauki w wyzej wymienionych
zaktadach naukowych. Przy prosbie na imie Ko-
mitetu Kasy Wsparcia dotgczone by¢é winno
Swiadectwo 3 lekarzy-cztonkéw Kasy — o poto-
zeniu materyalnem proszacych oraz cenzurki
szkolne z ostatniego kwartatu, albo tez Swiade-
ctwo Zaktadu naukowego — o przyjeciu w po-
czet uczniéw. Termin ostateczny do wnoszenia
prosh: dzien 15 czerwca r. b. Blizsze informacye
udzielane by¢ moga: w Warszawie w Kancelaryi
Towarzystwa Lekarskiego (ul. Niecata 7), na
prowincyi zas — w biurach pp. Inspektorow Le-
karskich przy Rzadach gubernialnych w Krole-
stwie Boiskiem.

Zarzadzajacy Kasg Wsparcia D-r Al. Jalcowshi.
Komitet Kasy Wsparcia podupadtych
lekarzy oraz wdoéw i sierot biednych po leka-
rzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu d-ra Fe-

Wydawca Dr. L. Baranowski.
AoBBoaeHo Heaaypoio, Bapuiaua, 26 ‘toispa-iH 1904,
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liksa Jab*onowskiego Wakuje wsparcie rb. 139
za potrocze | r. 1904 przyzna¢ sie majgce we-
dtug dostownej woli testatora: ,,lekarzowi rodem
z Warszawy, religii rzymsko-katolickiej, przez
nieszczescie, przypadek lub staros¢ bez pomocy
zostajgcemull Do nadsytania présb na imie Ko-
mitetu Kasy Wsparcia (ul. Niecata Nr. 7) ozna-
cza sie termin do dnia 15 czerwcar. b. Przy
prosbie ztozyC nalezy metryke urodzenia, do-
wadd o posiadaniu stopnia lekarza i poSwiadcze-
nie 3 lekarzy-cztonkéw Kasy Wsparcia o isto-
tnie niezamoznym stanie proszacego i okoliczno-
Sciach, przemawiajgcych za udzieleniem rzeczo-
nego wsparcia. Lekarze, na prowincyi zamiesz-
kali, przesta¢ winni prosby, z dolgczeniem wy-
zej wymienionego Swiadectwa, nie wprost do
Komitetu, lecz na rece p. Inspektora Lekarskie-
go wiasciwej gubernii kraju tutejszego lub Za-
stepcy Inspektora w interesach Kasy Wsparcia.
Zarzadzajacy Kasg Wsparcia Czionek Komitetu
D-r AL Jahoiuski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadtych
lekarzy oraz wddéw i sierot biednych po leka-
rzach pozostatych ogtasza, ze z zapisu d-ra Jana
Bacewicza udzielone byC majg w dniu 24 czerw-
car. b, jako w dniu imienin testatora, wsparcia
5 niezamoznym wdowom po lekarzach polakach,
wyznania chrzescianskiego, a w braku takowych
po lekarzach innych wyznan, kazdej wdowie po
rb. 66. Wdowa po lekarzu, ktoraby pragneta
otrzymac rzeczone wsparcie, winna by¢ przed-
stawiong Komitetowi przez jednego zjego czton-
kow z podaniem na piSmie szczegOtowych wia-
domosci o wieku, potozeniu familijnem i $rod-
kach do utrzymania zycia kandydatki. Przed-
stawienia Czlonkdéw Komitetu nadestane by¢ ma-
ja najpozniej do dnia 15 czerwca r. b. Na zada-
nie udzielane sg blizsze informacye w Kancela-
ryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie
(Niecata Nr. 7); na prowincyi za$ —w biurach
pp. Inspektorow Lekarskich przy Rzadach Gu-
bernialnych (w guberniach Krélestwa Polskiego).
Zarzadzajacy Kasg Wsparcia, Czionek Komitetu
D-r Al. Jakoiushi.

Redaktor 0dpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowieeka 8.



Bardzo pozyteczni) produkt z
Cascara Sagrada.
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C12H 1005

(Kaskarin Leprens)

F WSKAZANIA: stale zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako $rodek antyseptyczny dla]
| Akademia Medyczna ld Czerwca 1692 @AM organow traW|en|a.>prZ}/ atonii organow tra-
Akademla Umle_[ thodci 1 Kwietnia 1019 wierna; przy, zatwardzeniu w okresie CIQQ/
roku I% Elpca loml r i karmienia; przeciw kamieniom zo+C|owym

Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki po’

jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek

Skiad gtéwny: 62. rue de ia Tour Paris (16).

Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-
teryatow aptecznych

Racyosiame leoieiiin fosforem

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)

na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego
przygotowanego przez D-ra Leprinee

C40H VA z 14Q21P 4

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

Dawka: 4~10 pigutek dziennie po jedzeniu.

Dr LfPAIIHOe, 62, rus dala Tour, Paris (IB*

330 iwbycj/¥# m m tnm m utszyok m



