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Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH W SZPITALU SW. DUCHA.

I.  Dwa przypadki jednostronnego uszkodzenia znacznej

liczby nerwow czaszkowych

Podal

Dr Stanistaw Kopczynski

p. o. ordynatora oddziala.

A. PRZYPADEK PIERWSZY.

Jednostronne uszkodzenie wszystkich nerwow opuszkowych.

Przypadek opisany ponizej przedstawia swojego rodzaju wiwisekcye,
polegajaca, na przecigciu jednostronnem wszystkich nerwdéw opuszkowych.
Poniewaz tego rodzaju experimenta crucis nalezag do rzadko$ci, dalej, ponie-
waz fizyologia nerwow opuszkowych do tej pory nie jest jeszcze nalezycie
wyswietlona i przedstawia rozne watpliwosci, co do ktérych w literaturze
specyalnej tocza si¢ wcigz spory, sadzimy, ze kazdy podobny przypadek
zastuguje ze wszech miar na szczegdélowy opis i krytyczng analize objawow.

Chory *), Z. S., lat 18, elektrotechnik, zostat skierowany do szpitala

*) Chory byl przedstawiony w sekcyi laryngologicznej Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego w d. 27-m listopada i w sekcyi neurologiczno-psychiatrycznej w d. 22-m
grudnia r. e.



$w. Ducha przez kol. Sinolg¢ckiego, do ktorego si¢ zglosit z powoda chryp-
ki i trudno$ci potykania. Wstapiwszy do szpitala w d. 29-m listopada r. z.
skarzyt si¢ na chrypke, na niemozno$¢ swobodnego wladania prawa re¢ka
i na pewng trudno$¢ potykania zwt. twardych pokarmow. Poczatek choro-
by datuje od 9-go lipca r. z. Tego bowiem dnia chory otrzymal postrzat
kula rewolwerowa w kark, poczem upadt i zostat przez Pogotowie przy-
wieziony do szpitala §w. Rocha, gdzie przelezat dwa tygodnie. W ciagu
tego czasu chory doznawal bolow w okolicy przyusznej prawej, poza pra-
wa zuchwa, nie moglt szeroko otwieraé ust, porusza¢ swobodnie dolng szczeg-
ka w lewo lub w prawo. Stopniowo objawy te zanikaly i po paru tygo-
dniach zupelnie ustapily, natomiast wyraznie dawata si¢ odczu¢ choremu
trudnos¢ w przelykaniu zwl suchych pokarméw, a plynne niekiedy wraca-
ly mu si¢ nosem. Chory zauwazyl tez pewng zmiang w glosie, co$ w ro-
dzaju nieustannej chrypki, ktéra przeszkadzala choremu swobodnie moéwic
i zmuszata go do czgstego odchrzakiwania, a oprocz tego zauwazyl, ze
prawym ramieniem nie moze swobodnie poruszaé. W takim stanie chory
zostal skierowany przez kol. S. do szpitala §w. Ducha i zostal zapisany
na oddzial nerwowy.

Badanie przedmiotowe, dokonane w dniu 1 grudnia r. zM wykazato co
nastepuje:

Chory $redniego wzrostu, umiarkowanej budowy ciala i miernego od-
zywiania. Narzady wewnegtrzne zboczen od normy nie przedstawiaja. Cie-
plota normalna. Te¢tno stale przys$pieszone, 8§8-92 uderzen na minute, na-
piecia $redniego. Nachylanie si¢, ruch umiarkowany wybitnego wplywu
na przy$pieszenie t¢tna nie wywierajag. Oddycha chory 16 — 18 razy na
minutg.

Przy ogledzinach zewng¢trznych przedewszystkiem widaé na skorze
trzy blizny: jedng, wielko$ci p6t ctm. w $rednicy, na karku na wysokosci
pierwszego kregu szyjowego po stronie prawej, w odleglosci centymetra od
linii $rodkowej, druga tejze wielkosci w okolicy przyusznej prawej o iy2
ctm. ponizej dolnego konca prawej malzowiny usznej 1 trzecig wielkoS$ci
kilku milimetrow w S$rednicy w okolicy kosci licowej prawej. W pozycyi
stojacej chorego wszystkie te trzy blizny leza niemal na jednej linii po-
ziomej. Prawa wstepujaca czg$¢ zuchwy przedstawia pewne zgrubienie. Ob-
macywanie tego zgrubienia sprawia choremu pewien bol

Przy ogledzinach chorego z tytlu [rys. 2] wida¢ nastgpujace zboczenia
w ulozeniu ramion. Prawy bark stoi nizej, szyja po stronie prawej wyda-
je si¢ cienszg i dluzsza, niz po lewej. Barkowa czg$¢ prawego obojczyka
sterczy ponad zapadnigtym dolem nadgrzebieniowym prawym. Prawa topat-
ka stoi dalej od kregostupa, niz lewa: gdy bowiem lewy wewnetrzny gor-
ny kat lopatki oddalony jest od $rodkowej linii kr¢gostupa o 7 ctm., prawy
wewnetrzny goérny kat topatki oddalony jest o 11 ctm., gdy lewy dolny
kat topatki oddalony jest od $rodkowej linii krggostupa o 8 ctm., prawy
dolny — o 10 ctm. Cata prawa lopatka przesunigta jest ku przodowi. Wy-
rostek barkowy (acromion) prawej lopatki wysunigty jest ku zewnatrz, ku



przodowi i wyraznie opuszczony, brzeg wewnetrzny goérny prawej lopatki
lezy nieco wyzej, niz po stronie lewej, i o 4 ctm. dalej od kregostupa,
dolny za$ réwniez stoi o 3 ctm. wyzej, lecz jednoczesnie wybitnie odstaje
od klatki piersiowej, przez co napina si¢ wyraznie migsien roéwnolegtobo-
czny (w. rhomboideus). Grzebien topatki (spina scapulae) zarysowywa si¢ wy-
razniej po stronie prawej, niz po stronie lewej wskutek zapadnigcia do-
16w nad i podgrzebieniowego.

Przy obmacywaniu wyczu¢ si¢ daje wybitny zanik mi¢énia czworobocz-
nego (W. trapezoides s. cucullaris) 1 to zardwno w czg¢Sci gornej [od potyli-
cy do zewnetrznej trzeciej czg¢Sci obojczyka], jak i w S$redniej [od wigzu
karku i 3-cli gornych kregéow grzbietowych do barku i do zewngtrznej
cze¢$ci grzebienia lopatki], i w dolnej [od IV i nastepnych kregoéw grzbie-
towych do wewnetrznej czesci grzebienia topatki]. Unoszenie ramion [wzru-
szanie ramionami] odbywa si¢ slabiej po stronie prawej, przyczein widac,
ze czynny tu jest glownie migsien unoszacy kat topatki (levator anguli
scapulae). Przy wysuwaniu piersi naprzod i $cigganiu topatek, wewnetrzny
brzeg prawej lopatki oddalony jest bardziej od $rodkowej linii kregostupa
i od klatki piersiowej, a prawy migsien rownolegltoboezny, nie przykryty
mig$niem czworobocznym, napina si¢ bardzo wyraznie.

Prawa konczyng goérng chory podnosi w kierunku przednim prawie do
pionu, w kierunku bocznym nie wyzej poziomu, przyczem napre¢za si¢ silnie
migsien unoszacy wewnetrzny kat topatki, ktéry po stronie lewej prawie
nie jest wtedy czynnym, a jednoczes$nie wskutek znaczniejszego przesunig-
cia prawej topatki ku przodowi, wystepuja wybitne znieksztalcenia prawe-
go ramienia, polegajace na tern, ze gdy =z lewej strony pas barkowy dzig-
ki miesniowi czworobocznemu (m. trapezoides) jest zaokraglony, z prawej
strony sterczy barkowy koniec obojczyka, pomigdzy nim a grzebieniem to-
patki wytwarza si¢ wybitne zaglgbienie, drugie =za$§ zagl¢bienie mniejsze
wytwarza si¢ pomigdzy przednio-zewnetrzng czg¢$cig grzebienia ‘topatki
a miesniem trojgraniastym (m. deltoideas).

Przy ruchach biernych unoszenie prawej konczyny goérnej we wszy-
stkich kierunkach odbywa si¢ z tatwoscia.

Przy ogledzinach =z przodu [rys. 1] uderza nieprawidlowe
utozenie prawego obojczyka; a mianowicie jest on wysuniety ku przodowi,
skrecony wzdluz osi podiuznej w tymze kierunku, a jego cze¢s¢ barkowa,
opuszczona, sterczy nie przykryta migsniami. Zamiast zwyklego zaokragle-
nia na ramieniu spotykamy pewne wkle$nigcie.

Dalej uderza, ze chory trzyma glowe¢ cokolwiek skrgcong w prawo
i podbrédek bardzo nieznacznie ma uniesiony roéwniez w prawo. Obma-
cywanie migénia mostko-obojczyko - sutkowego (m. sternocleido — mastoideus)
prawego wykazuje, iz pozostalo z niego zaledwie kilka wiotkich wtodkien,
co potwierdza badanie podczas wykonywania przez chorego ruchow czyn-
nych: przy skregcaniu glowy w prawo i do gory, lewy migsien mostko-oboj-
czyko-sutkowy napina si¢ bardzo wyraznie 1 wyczuwa si¢ dobrze, przy



skrecaniu za$§ glowy na lewo, prawy migsien mostko-obojczyko-sutkowy
nie napina si¢ zupelnie.

Przy obmacywaniu zewnetrznych mie$ni krtani, wyczué sie daje zwiot-
czenie mie$ni po stronie prawej, a skoro chory polyka pokarmy lub S§line,
w trakcie przelykania widaé¢, ze musi skreci¢ glowe w prawo, naprezajac
jednoczesnie miesien mostko-obojczyko-sutkowy lewy, przyczem podczas uno-
szenia si¢ i pewnego przesuwania Kkrtani wprawo, miegsien lopatko-grdyko-
wy (m. omohyoideus), nie bedac przykryty mieSniem mostko-obojczyko -sut-
kowym i czworobocznym, napina si¢ bardzo wyraznie. W spokoju krtan nie
jest przeciagnieta ani wprawo ani w lewo, lecz stoi posrodku.

Badanie porazonego mieSnia czworobocznego za pomoca pradu elektry-
cznego wykazalo wyrazny odczyn zwyrodnienia. Aczkolwiek zamykanie ka-
toda dawalo silniejszy skurcz, niz zamykanie anoda, to jednak skurcz ten
przy 4 MA byl powolny, robaczkowaty. Draznienie pradem elektrycznym
stalym resztek wlékien mig¢Snia mostko-obojczyko-sutkowego prawego nie

wywolywalo w nich Zzadnych skurczéow, a prad przechodzil na mie¢Snie sa-
siednie.

Jezyk wysuni¢ty okazuje si¢ lukowato wygietym i zbacza wprawo.
Gdy spoczywa w jamie ustnej, Srodek szwu (raphe) jezyka okazuje sie lu-
kowato wygietym z wklesloScia zwrécona wlewo, sam za$§ koniuszczek zba-
cza, jak przy wysunieciu calego jezyka, cokolwiek wprawo. Cala prawa
polowa jezyka znajduje si¢ w stanie silnego zaniku: jest wiotka, ciensza,
pokryta zmarszczkami | poorana brézdami, wyraZnie widaé¢ w niej nieustanne
drobne wlékienkowe drgania mieSni. Prawy grzbiet jezyka stoi nizej, niz le-
wy. Poruszanie jezykiem w strony, obmacywanie nim podniebienia, we-
wnetrznych czeSci policzkéw sprawia choremu pewna, acz niewielka tru-
dnos$é. Jezyk zaréwno po stronie zdrowej, jak i chorej czysty, nieoblozony.
Cala prawa polowa jezyka jest mniej czula na dotyk, niz prawa i abso-
lutnie nie jest pobudliwa na Zaden z 4-ch gléwnych kategoryi smaku [gorz-
ki, kwasny, slony, slodki]. Lewa polowa jezyka chory wszelki smak roz-
poznaje natychmiast.

Badanie pradem elektrycznym wykazalo w migSniach prawej polowy
jezyka wyrazny odczyn zwyrodnienia. Przy sile pradu galwanicznego 0,5
MA skurcz migSni prawej polowy jezyka byl powolny, robaczkowaty, gdy
w lewej byl blyskawiczny, przytem KSZ — ASZ.

Prawy luk podniebienny jest opuszczony, przy fomacyi nie unosi si¢
wcale, gdy lewy unosi si¢ bardzo dobrze, jednoczesnie przy fonacyi wida¢,
jak miesnie tylnej S$ciany gardzieli przeciagaja calg gardziel wraz z lu-
kiem podniebiennym lewym w lewo. Gdy chory pije, plyn niekiedy wraca
mu si¢ przez nos. Mowa nosi charakter zlekka nosowy.

Prawa polowa gardzieli na dotyk i bél okazuje si¢ malo wrazliwg.
Suche, twarde pokarmy chory polyka z pewna trudno$cia. Nie przekre-

ciwszy glowy wprawo, chory, jak twierdzi, nie przelknalby ich wecale. Sli-
ny wydziela ilo§¢ umiarkowana.



Przy badania laryngoskopem [kol. Sivor~cki] stwierdzi¢ mozna pra-
wie zupeilne znieczulenie calej prawej polowy naglo$ni i krtani [doknigcie
tej strony zgtebnikiem wywotuje staby tylko odruch, gdy tymczasem do-
tknigcie zglebnikiem lewej polowy nagtosni i lewej struny glosowej rzeko-
mej lub prawdziwej wywoluje zywy odruch; dalej, prawa struna glosowa
znajduje si¢ w t. zw. potozeniu trupiem; nie porusza si¢ ani przy wyda-
waniu glosu, ani przy oddychaniu. Lewa chrzastka nalewkowa i struna glo-
sowa wykonywa zaréwno przy oddychaniu jak przy fonacyi ruchy wigksze,
niz zwykle. Przy fonacyi struna lewa przechodzi po za lini¢ §rodkowa, zbli-
zajac si¢ do nieruchomej prawej i w tylnej czeSci nawet ja cokolwiek po-
krywa, mimo to szpara glosowa pozostaje niedomknigty, gdyz wolny brzeg
struny prawdziwej prawej jest tukowato wygiety, wklestoscia zwrdcony ku
linii §rodkowej, skutkiem braku napigcia struny (porazenie m. thyreoarythe-
noid. int.). Struna porazona wydaje si¢ krotsza 1 wezsza, nizej] polozona
od zdrowej. Nagto$nia ruchoma z wyrazng przewaga ruchow potowy *le-
wej [prawa polowa porusza si¢ biernie]. Roéznica ta widoczng jest zwlaszcza
przy unoszeniu si¢ krtani w gore i opuszczaniu naddl podczas fonacyi: ko-
niec naglto$ni wykonywa wtedy ruchy wahadlowe wprawo i1 wlewo. Glos
chorego brzmi chrypliwie, monotonnie, modulacya wyraznie uposledzona,
tembr nosowy. Wymawianie niektorych dzwigkow, zwlaszcza wymagajacych
silniejszych ruchow konca jezyka, jest wadliwe |1, dl, tl].

Gtlos chorego nieco chrypliwy, falsetowaty. W krtani, jak chory twier-
dzi, ciggle mu co§ zawadza; odchrzakiwanie jednak nie. wiele na to po-
maga. Gdy moéwi, doznaje uczucia, iz zaduzo powietrza mu z piersi wy-
chodzi. Jednym tchem dluzej moéwi¢ nie moze i musi czgéciej robi¢ prze-
stanki, niz przedtem. Wydobywanie powietrza z piersi, zwlaszcza podczas
§piewania, sprawia choremu pewng trudno$¢, choé¢ spiewacé chory w nizszych
tonacyach glosem nieco chrypliwym moze. Choremu wygodniej mowi¢ wte-
dy» gdy trzyma glowg skrgcong nieco wlewo.

Od chwili wypadku, chory absolutnie nie styszy na prawe ucho. Ba-
danie specyalne nie wykazato zadnych zmian w stanie prawej blony beben-
kowej précz nieznacznego wciagnigcia tejze. Przewodnictwo kostne po
stronie prawej zupelnie zniesione. Proba wesera z kamertonem daje wy-
nik dodatni po stronie lewej. Drozno$¢ trabki E ustacuiusza zachowana.
Lewem uchem chory styszy dobrze. Prawa malzowina uszu, zaré6wno jak
i lewa, na dotyk wszedzie czuta; dotkniecie pedzelkiem wnetrza lewej mal-
zowiny usznej wywoluje uczucie dotyku, polaczone ze szmerem, w prawej
za§ — jedynie uczucie dotyku.

Zadnych szmeréw podmiotowych ani jakichkolwiek innych zludnych
wrazen dzwigkowych w chorem uchu chory nie doznaje.

Wszystkie ruchy mig$niami twarzy chory wykonywa prawidtowo. Zu-
chwa chory porusza swobodnie we wszystkich kierunkach. Czucie na twa-
rzy i1 w jamie ustnej z wyjatkiem prawej potowy jezyka i prawej strony
gardzieli, o czem wspomniano powyzej, zachowane.

gaz. lek. Ne 18.



ttuchy gatek ocznych wykazuje jedynie w stopniu nieznacznym niedo-
stateczng sprawno$¢ miesnia zewnetrznego prostego po stronie prawej.
Chory, patrzac mocno wprawo na zewnetrz, widzi przedmioty podwdjnie,
przyczem obraz z prawego oka stoi réwnolegle i na zewnetrz od obrazu
z oka lewego [obrazy jednoimienne réownolegle].

Zrenice réwne, na $wiatlo i na przystosowanie oddzialywuje zupekie
prawidlowo.

Jezeli obecnie zechcemy zreasumowaé wyniki naszego badania, to otrzy-
mamy, co nastepuje:

Chory wskutek postrzalu, otrzymanego pod prawa potylice, doznal
szeregu zaburzen czuciowych i ruchowych, wylacznie w obrebie nerwéw
czaszkowych, a zwl opuszkowych po stronie prawej. U chorego stwier-
dziliSmy:

1) zupelne porazenie z zanikiem mieSni i drganiami wlékienkowemi
i z odczynem zwyrodnienia w prawej polowie jezyka: porazenie nerwu pod-
jezykowego [u. XII] prawego;

2) zupelne porazenie i zanik mie$Sni z odczynem zwyrodnienia mie-
$nia czworobocznego (w. trapezoides s. cucullaris) i mie$Snia mostko-obojczy-
ko-sutkowego po stronie prawej [opuszczenie i znieksztalcenie calego pra-
wego ramienia wskutek odsuniecia prawej lopatki ku zewnatrz i ku przodowi,
opuszczenie i przesuniecie ku przodowi prawego obojczyka, slabe podnosze-
nie prawego ramienia ku gorze i slabe S$ciaganie lopatek, przewaga lewego
miesnia mostko - obojczyko - sutkowego wskutek zupelnej nieczynno$ci tegoz
mieSnia po stronie prawej]: porazenie prawego nerwu dodatkowego [n. XI]J.

3) porazenie prawego luku podniebiennego, znieczulenie prawej polowy
gardzieli, naglo$ni, gornej czesci krtani, zupelne porazenie wszystkich mie$ni,
odnoszacych sie¢ do prawej struny glosowej, stale przySpieszenie czynnoSci
serca: porazenie nerwu blednego [n. X] prawego;

4) zniesienie zupelne smaku na calej prawej polowie jezyka (hemiageusia),
utrudnione przelykanie zaréwno rzadkich, jak twardych pokarméw, znieczule-
nie prawej polowy gardzieli i nieruchomos$é¢ jej przy usilowaniach przelykania:
porazenie nerwu jezykowo-gardzielowego [n. IX] prawego z udzialem za-
pewne prawej chorda tympanr,

5) zupelna gluchote na prawe ucho wraz ze zniesieniem zupelnym
przewodnictwa Kkostnego po stronie prawej bez widocznych zmian w blonie
bebenkowej lub w uchu S$redniem: porazenie nerwu sluchowego [n. VIII]
prawego;

6) dwojenie si¢ w oczach i niedostateczna czynno$¢ migSnia prostego
zewnetrznego prawego: niedowlad nerwu odwodzacego [n. VI] prawego.



Tak wiec 6 nerwow czaszkowych po stronie prawej, a mianowicie: nerw
V1 (n. abducens), V111 (n. acusticus), 1X (n. glossopharyngeus), X (0. vctgus),
X1 (n. accessorius s. Willisii), X1I (n. liypoglossus) ulegly wdanym przypadku
uszkodzeniu, przytem nerw VI zostal cze¢Sciowo uszkodzony, w pozostatych
nastgpita przerwa zupelna w anatomicznej cigglosci.

Przyczyna tych uszkodzen, rzecz oczywista, spoczywa w urazie [chory
przedtem byt zdrow], wskaza¢ jednak $cisle miejsce uszkodzenia tych ner-
wOw nie jest rzeczg, zupelnie tatwa.

Przede wszystkiem musimy rozstrzygnac pytanie, czy wobec tego, ze spo-
strzegamy na chorym trzy blizny po postrzale, otrzymal on dwa postrzaly
czy tez jeden. W pierwszej chwili nasuwata si¢ mysl, ze gldWng sprawczy-
nig wspomnianych wyzej uszkodzen byta kula, ktora weszta w okolicy przy-
usznej prawej 1, przes§liznawszy si¢ po wewnetrznej powierzchni prawej galeg-
zi zuchwy, wyszta przez kos¢ licowa. Przypuszczenie to jednak nie wytrzy-
muje §$cistej krytyki. Najpierw zranienie okolicy przyusznej prawej bezspor-
nie uszkodziloby jedng z galazek nerwu twarzowego, czego u naszego chore-
go absolutnie nie spotykamy, a dalej, kula, ktoraby z tego miejsca idac uszko-
dzila tyle iierwoéw opuszkowych, badz co badz juz nie biegnacych razem, mu-
sialaby wywotaé¢ wigksze zranienie danej okolicy i niewatpliwie uszkodzenie
galezi tetnicy szyjowej zewngtrznej, a tego w danym przypadku nie mieliSmy
wcale. Oprocz tego musielibySmy mie¢ osobny otwdr wyjsciowy tej kuli,
ktora weszla pod prawa potylicg lub znalez¢ ja w czaszce. Tego rdwniez nie
widzimy, a prze$wietlanie czaszki promieniami x [dr Brung¢r] Zadnego abso-
lutnie cienia, przypominajacego kulg, nie wykazuje. Pozostaje wigc wniosek,
ze trzy obserwowane blizny zalezg od jednej kuli, ktora, wszedlszy pod prawg
potylice, wskutek sko$nego kierunku czy tez skosnego ustawienia glowy,
ukazata si¢ w okolicy przyusznej prawej, aby nastgpnie posungé si¢ po we-
wnetrznej powierzchni prawej gatezi zuchwy i wyjs¢ przez kos¢ licowa. To
nam doskonale wytlumaczy mozliwo$¢ uszkodzenia biegngcych obok siebie za-
raz po wyjsciu z czaszki przez dziur¢ jarzmowa (foramen jugvlare) ner-
wow: jezykowo-gardzielowego, biednego i dodatkowego [IX, X 1 XI],
a takze i nerwu podjezykowego [XII], ktory, jak wiadomo, opuszcza cza-
szke przez dziur¢ ktykciowa przednia (foramen condyloideum anlerius) i bie-
gnie z poczatku z tylu poza nerwem blednym [patrz atlas HsitrmAk’a rys.
466]. Uszkodzenie dotyczylo pomienionych wyzej nerwow na wysokosci 1-go
krggu szyjowego, ponizej jednak miejsca odejscia od nerwu biednego gatezi
usznej (r. auricularis n. vagi), ktéora odchodzi tuz pod potylicg i dazy do wng*-
trza matzowiny usznej. Zachowanie czucia dotyku i bolu wewnatrz prawej
matzowiny usznej $wiadczylo o nietiszkodzeniu wyzej wspomnianej galezi. Po-
razenie prawostronne przelyku $wiadczylo znéw o umiejscowieniu uszkodze-
nia powyzej punktu odejscia od n. IX i X galazek, tworzacych splot gardzie-
lowy (plexus pharyngeus). Nadzwyczaj szczg¢$liwg dla chorego t¢ okolicznos$¢,
ze tgtnica wewngetrzna szyjowa pozostala przytern nietknigta* objasni¢ nalezy
tem, ze t¢tnica ta w tern miejscu skrgca esowato i podaza do kanatu szyjnego
(canalis caroticus).



Uszkodzenia nerwu stuchowego [VI|, rzecz oczywista, nie mozemy sobie
objasni¢ tym samym czynnikiem, t. j. bezpoSredniem zmiazdzeniem go przez
2cule. Bezwzgledna calo$é bardzo bliskiego jego sgsiada—nerwu twarzowego
stanowczo przeczy temu przypuszczeniu. Dlatego tez nalezy przyjaé, ze kom-
pletna nagta gluchota po wypadku zalezy najprawdopodobniej od wylewu krwi
do blednika i od zniszczenia zakonczen nerwu $limakowego (n. cochleae).

Niedowtad lekki prawego nerwu odwodzacego [VI] objasni¢ nalezy
W ten sposOb, iz zapewne nerw ten, biegnacy na podstawie czaszki po dol-
nej powierzchni mostu VYakom’a, ulegt w ten sposéb nieznacznemu uszko-
dzeniu, by¢ moze wskutek jakiej§ wybroczyny krwawej lub wskutek nad-
szarpnigcia.

[D. c. n.].

I. Zaburzenia potoWydzielnicze  przebiegu

chorob rdzenia.

Podal

Dr Med. Henryk Higier.

Niejednokrotnie miatem sposobno$¢ obserwowania powaznych zaburzen
potowydzielniczych w przebiegu chordb rdzenia, zaburzen zaréwno trwalych,
jak przemijajacych *). W ostatnich latach kilka odno$nych przypadkow wi-
dziatem, a zastuguja one na blizsze omowienie tembardziej, ze zaburzenia
w wydzielaniu potu dotychczas bardzo mato zostaly uwzglgdnione w semio-
tyce neurologicznej chordob osrodkowych.

Nie ulega zadnej watpliwosci, iz poczatku toréw, sluzacych czynnosci
wydzielania potu, $liny i tez, szukaé¢ nalezy w korze modzgowej, za czem
przemawiaja wplyw odno$ny wzruszen i wyobrazen na wspomniane funkcye
wydzielnicze oraz zaburzenia jednostronne wydzielin w sprawach chorobo-
wych jednej lub obu poédtkul mozgowych 1).

Idac w kierunku od pnia moézgowego do rdzenia, wigkszos¢ fizyologow
zgodnie stwierdzita u zwierzat jeden os$rodek dla wszystkich konczyn w rdze-

) H. HiIGIER. W sprawie zaburzen potowydzielniczych w poliomyelitis ant. et post.
Kronika Lek. 23. 1901. Deut. Zeitsehr. f. Nerv. XX. 1901.

1) GRIBOJEDOW stwierdzil do§wiadczalnie u kotéow istnienie parzystych oSrodkéw poto-
wydzielniczych w okolicy gyri antccruciati kory.

3> H» SCHJ.ESISGER. Festschrift zu Ehren von Moritz Kapvsi 1900. Wieden.



niu przedluzonym oraz liczne oSrodki i szlaki potowe, rozsiane wzdluz cate-
go mlecza kregowego, zwlaszcza w okolicy zgrubienia (intumescentia) szyjo-
wego i ledzwiowego.

Wedlug ScHLESINGER a 3) w rdzeniu kregowym nalezy odréznia¢ 4 pa-
rzyste terytorya gtowne, ktore czegstokro¢ podlegaja sprawie chorobowej, je-
dno niezaleznie od drugiego, i ktore wskazujg do pewnego stopnia na zgo-
dno$¢ z t. zw. odcinkowymi, segmentalnymi okregami czuciowymi. Lecz
terytorya potowe sg bez poréwnania wigksze niz okrggi czuciowe pojedyo-
czych odcinkdéw i odpowiadaja o wiele wigkszej ilo$ci tych ostatnich, ra-
zem wzigtych.

Terytorya, wykazujace pewnag samoistno$¢, sg nastepujace: a) dla twa-
rzy; b) dla konczyn goérnych; c¢) dla goérnej polowy tutowia, szyi, karku
i uwlosionej cze¢s$ci glowy, wreszcie d) dla konczyn dolnych. O znacznej
rozciggtosci pojedynczych osrodkéw potowych $wiadczy to, ze naprz. te-
rytoryurn potowe w rdzeniu dla konczyny goérnej [najscislej zbadane u czto-
wieka] odpowiada obszarowi, zajmowanemu przez okreg czuciowy 5, 6 i 7-go
odcinka szyjowego i 1-go piersiowego.

Moéwigc wiec o osrodku potowym, rozumiemy pod tern, ze gruczoty
potowe wymienionych czesci obwodowych sg w zwigzku 2z nerwami, ktore
zakonczeniami swemi lezg w rdzeniu kr¢egowym jeden w poblizu drugiego,
tworzgc pewien ograniczony konglomerat komorek zwojowych.

Co si¢ tyczy wewnatrzrdzeniowych widékien potowych, to te przebie-
gajg bardzo blisko wldkien naczynioruchowych, dla tego samego odcinka ciata
przeznaczonych, lecz sa od nich oddzielone. G-odnym jest uwagi stosunkowo
rzadziej zdarzajacy si¢ zbieg zaburzen potowydzielniczych z objawairfi rucho-
wymi, niz z czuciowymi, bez wzglgdu na to, czy te drugie sg umiejscowio-
ne z tej samej, czy z przeciwnej strony. Przy jednostronnem poceniu sig,
jako nastepstwie uszkodzenia szlakéw ditugich, znajdujemy nieprawidtowe po-
cenie po stronie odpowiadajacej zaburzeniom ruchowym, a przeciwleglej
czuciowym.

Po tych kilku wstepnych stowach, przytaczam w streszczeniu historye
choroby, o ile uwzgledniaja zachowanie si¢ czynnos$ci pocenia.

Przypadek [I-szy. 28-letnia panna. Zachorowuje w ciggu 3-ch
dni, bez objawow goraczkowych, na porazenie konczyn dolnych ze stopniowo
rozwijajaca si¢ Slepota obustronng. Paraplegia inferior compleia.  Znaczne
ostabienie odruchéw A cuiLLes~ 1 kolanowych. Retentio wurinae et alvi. Upo-
$ledzenie wszystkich rodzajow czucia na obu konczynach. Neuritis optica
bilateralis acuta.

Rozpoznanie waha si¢ w pierwszym tygodniu migdzy sclerosis multi-
plexn meningomyelitis luetica 1 encephalomyelitis diffusa infectiosa z przewaznem



dotknieciem zgrubienia ledZwiowego rdzenia. Podczas zastosowania ener-
gicznej kuracyi napotnej [zawijan w koce, pilokarpiny i salicylu] okazalo sie,
ze dolna polowa ciala prawie zadnego udzialu w poceniu nie brala [Ani-
drosis inferior).

Przypadek II-gi. 41-letni stolarz. Po spadnieciu z pierwszego
pietra rozwija si¢ w ciagu tygodnia obraz ci¢zkiego ruchowego porazenia
konczyn dolnych ze zniesieniem czucia bélowego i cieplnego, bélami opa-
sujagcymi, zanikiem mie¢$ni, nietrzymaniem moczu i kalu oraz zupelng im-
potencya plciowa.

Rozpoznanie brzmialo: liaemalomyelia centralis w obrebie ledZzwiowym mle
cza, prawdopodobnie powiklana wylewem Kkrwawym wewnatrz-
rdzeniowym (haematorhachis).

Podczas przypadkowego powiklania grypa okazalo si¢, ze dolna polo-
wa ciala pozostaje sucha, gdy gorna pokryta jest potem (Anidrosis inferior).

Przypadek IlIl-ci. 52 letnia kobieta dotknieta jest blisko 25 lat
postepujacem oslabieniem prawej reki. Zaburzenie czucia w postacilroz-
szczepienia na obu gérnych konczynach i prawej polowic twarzy. Pra-
wa main en griffe. Oznaki porazenia opuszkowego. Brak zdolnos$ci po-
towydzielniczej po prawej stronie na ramieniu i tulowiu.

Jedynie przypuszczalnem rozpoznaniem bylo: stopniowo rozwijajaca sie
syringomyelial rozprzestrzeniajaca sie ku gorze i dolowi od pierwotnego
ogniska [w okolicy prawego rogu zgrubienia szyjowego rdzenia] i wywolu-
jaca miedzy innemi swoiste zaburzenia potowydzielnicze {Anidrosis superior
dextra).

Przypadek IV-ty. 48-letni kupiec. Przed 5-u laty usunigcie le-
wej, nowotworowe zwyrodnialej nerki. Po uplywie 4-ch lat rozwija sie
w ciggu 9-u miesiecy nader bolesne, pézniej bez bolow przebiegajace pora-
zenie konczyn dolnych ze zniesieniem wszystkich odruchow, zatrzymaniem
i nietrzymaniem moczu i kalu, znieczuleniem glebokich i powierzchownych
tkanek, odlezyna kosci krzyzowej i przerzutem w lewej koSci piszczelowej.

Rozpoznanie brzmialo: Sarcomatosis diffusa caudae equinae z nastepcza
myelitis lumbosacralii compressiva.

Chory, nalezacy do osobnikéw latwo pocacych si¢, byl w ostatnich ty-
godniach zycia niezmiernie zaniepokojony napadowem, nader obfitem poce-
niem si¢ twarzy i glowy. Przy blizszem zbadaniu rzeczy okazalo sie¢, Ze
napady te byly natury septyeznej, od odlezyn zaleine, przyczem intensy-
wne poty twarzy i glowy daly si¢ jedynie tem tlomaczyé, ze dolpe kon-
czyny i przylegajaca polowa tulowia w czynno$ci potowydzielniczej Zadne-
go nie braly udzialu, pozostawiajac ciezar eliminacyi wszelkich produktow
wydzielniczych gérnej polowie ciala, zwlaszcza skorze glowy i twarzy
{Anidrosis inferior).



Z 4-ch przypadkéw moich, jak widzimy, byt dotkniety w trzech odci-
nek rdzenia lgdzwiowy, wzglednie krzyzowy, a w jednym szyjowy, przyczem
w pierwszych sprawa chorobowa umiejscowila si¢ obustronnie 1 syme-
trycznie, w ostatnim po jednej stronie rdzenia. Dotknigte teryto-
rya potowe ucierpialy jednoczesnie z odno$nemi ruchowemi i czuciowemi.

Nie nalezy wigc uwazaé sekrecyi gruczotdow potowych jako fizykalna
sprawe filtracyjna, przy ktorej uktad nerwowy dziata jedynie posrednio na
drodze nerwow naczynioruchowych. Czy nerwy sekrecyjne, rozsiane pra-
wdopodobnie na catej dilugosci rdzenia, posiadaja swoje osrodki w prze-
dnich rogach obok ruchowych komoérek zwojowych [ApamkiEWICZ, BIEDL],
czy tez blisko podstawy rogu tylnego, t. j. w szarej substancyi pomiedzy ro-
giem tylnym a przednim [CHARcoOT], trudno orzec na zasadzie naszych przy-
padkoéw, w ktorych proces patologiczny w obrgbie zgrubienia szyjowego
i ledzwiowego jest rozsiany, nie $ciSle umiejscowiony.

Tory potowe, jak nas klinika poucza, moga by¢ dotknigte na catym
przebiegu, ktory, nawiasem mowigc, jest nader skomplikowany. W1dkna po-
towe wychodzg z wyzej wzmiankowanych os$rodkow rdzenia [NawRroCKI,
L ANGLEY, BIEDL] w przednich korzeniach centryfugalnych, by. w poblizu splotu
migdzykregowego za pomoca biatego ramus communicans doj§¢ do sznura spot-
czulnego Sympathischer Grenzstrang). Przeszedlszy przezen, wldokno potowe
opuszcza go i przechodzi nastepnie za pomocg szarego ramus COmmunicans:
od plexus cavernosus do n. infraorbitalis {dla twarzy], od ganylion stellatum
do plexus brachialis [dla konczyny goérnej] i od ostatnich dwoéch zwojow
ledzwiowych 1 pierwszych dwodch krzyzowych do plexus ischjiaticus [dla kon-
czyny dolnej].

Porazenie lub podraznienie moze dotkngé toru potowego na calym jego
przebiegu: w zakonczeniu obwodowem [blizna], w sznurze spolczulnym (lym-
phoma), w zwoju migdzykregowym (herpes zoster)) w osrodku rdzeniowym (po-
liomyelitis, gliosis) lub w korze mozgowe] (migraena).

Mam to przekonanie, ze zaburzenia potowydzielnicze (anidrosis, kype-
ridrosis, idrosis paradoxa) znajdg si¢ w myelopatyach nierzadko i dadzag si¢
rozpoznawcze zuzytkowac, o ile beda czesciej poszukiwane i1 przy badaniu
klinicznem nalezycie uwzgledniane.



. W SPRAWIE LECZENIA PRZEPUKLINY,

Podat

Z. Slawinski.

[Odczyt, wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem Wavszawskiem dnia 15 stycznia 19u7]

[Ciag dalszy. — Patrz N. 17].

Przekonanie swoje o usposobieniu do przepuklin opiera Berger row-
niez na obfitym materyale liczbowym, wykazujacym, ze
przepuklina mnoga zdarza si¢ wogéle czeSciej od pojedyncznej. 6220 os6b
ponad lat 15 mialo razem 11805 przepuklin; u 7433 mezZczyzn bez
roznicy wieku istnialo 13483 przepuklin. Liczba przepuklin jest zatem
prawie dwa razy wieksza od liczby os6b, poniewaz u mezczyzn w wie-
ku dojrzalym przewaza pr. pachwinowa obustronna lub wogéle mnoga. Na
11805 przepuklin u os6b starszych nad lat 15 p. pachwinowa stanowi 10987;
na 13483 przepuklin u meZczyzn bez réznicy wieku—12383, czyli ze przewaga
przepukliny mnogiej nad pojedyncza zalezy zwlaszcza od czestosci przepu-
kliny pachwinowej obustronnej. Na 6220 przepuklin pachwinowych u mez-
czyzn znajdujemy 1042 pojedyncze i 4526 obustronnych [stosunek 1 :4.34]
Przepuklinie pachwinowej towarzyszy czestokro¢ udowa, lecz po stronie
przeciwnej; Berger spotkal to u 111 mezczyzn i 70 kobiet; p. pachwinowa
bywa przewazni¢ prawostronng. Wspoélczesne istnienie p. udowej i pachwi-
nowej na jednej stronie zaznaczone jest 222 razy [203 u me¢zczyzn]; 87 ra-
zy takie wspolistnienie jest obustronne czyli 4 przepukliny u jednego osobni-
ka. Oprécz wiotkosci Sciany brzusznej u takich osobnikow, Berger opi-
suje nadto oslabienie i rozciagniecie wiezu pachwinowego. Na 117 osobni-
kow, poddanych ekspertyzie, o czem juz wspominalem, Berger znalazl 251
przepuklin; tylko 20 z nich mialo przepukliny pojedyncze, 97 za$§ mnogie
W liczbie 230; uwydatnia to wyraznie ich usposobienie.

Przerywam natem dalsze rozpatrywanie tej kwestyi i poprzestan¢ na
samem zaznaczeniu tych kierunkéw w teoryi powstawania przepuklin. Dla
ilustracyi panujacych zapatrywan zacytuje orzeczenie Brouardel”: ,prze-
puklina w przewaznej wi¢kszoSci przypadkéw nie powstaje nagle, lecz sta-
nowi ulomno$§¢ na tle wrodzonego rozwoju wadliwego”, oraz zdanie
Kingdon’r, ze ,przepuklina jest to choroba, a nie wypadek; patologiczny
stan, a nie samo tylko uszkodzenie mechaniczne”. Blizsza ocena tych in-
teresujacych pogladéw nie wchodzi w zakres mego odczytu, dodam wiec
tylko, ze nie podobna oprzeé¢ si¢ mysli, iz zdania powyZsze grzesza pewna



Isza.

Do art. dra Stanistawa Kopczynskiego.



jednostronno$cia. Wszak pomimo wyraznych oznak usposobienia, przepu-
klina powstaje wtedy dopiero, jezeli poleczy si¢ nadto wplyw wysitkow fi-
zycznych, im wigc przyzna¢ nalezy znaczenie rozstrzygajace, jako czynni-
ka wywotujacego. Nie da si¢ rowniez zaprzeczyé, ze przepuklina urazowa
jakkolwiek istotnie rzadka, zdarza si¢ jednak niewatpliwie, a to wbrew
zdaniom, odrzucajacym nawet mozno$¢ istnienia przepuklin powstalych na-
gle. KOENIG sadzi naprz., ze nagle powstanie przepukliny, czyli dorazne
wytworzenie si¢ worka nie da si¢ pogodzi¢ z naszem doSwiadczeniem chi-
rurgicznem.

Badz co badz, dane przytoczone wyswietlity, jak rozpowszechnionem
cierpieniem jest przepuklina pachwinowa i jak znacznie wzroslo obecnie jej
znaczenie dla pewnych warstw ludnosci. Musimy sobie jeszcze wyjasnic,
na czem opiera si¢ tak szerokie zastosowanie paska rupturowego, czyli ocenié
jego warto§¢ leczniczg. Dla wigkszosci dawniejszych badaczow rzeczg jest
niewatpliwa, ze przepukliny dzieci do lat 10-u zarastaja przewaznie [w 23 przy-
padkow] przy trwatem uzyciu paska. Dawniejsi chirurgowie [RICHTER, MAL-
GAIGNE] stwierdzili nawet, ze prawie zawsze otrzyma¢ mozna wyleczenie
doszczetne przez uzywanie paska u osobnikéw mlodych i w przepuklinach
swiezych. De G armo, kierownik polikliniki przepuklin w Nowym Jorku,
zebral dane co do 1203 przepuklin leczonych paskiem 1 obserwowanych co
najmniej przez 6 miesigcy—w 336-u przypadkach mial on otrzymaé zupetne wy-
leczenie. BERGER, jako szef biura centralnego w Paryzu, otrzymal row-
niez podobnie zachecajace wyniki, a mimo to wyznaje,’ ze nie mozna pole-
ga¢ na tych zawodnych wyleczeniach. Na pewny wynik od stosowania
paska liczy¢é wolno zdaniem Berger” tylko u noworodkéw i dzieci. U oso-
bnikow mtodych i silnych z przepukling powstatg nagle (,hemie de force7)
pasek dawa¢ moze niejakie szanse, o ile noszony jest stale, w dzien i w no-
cy; jezeli po kilku miesigcach przepuklina okazuje najmniejsza dazno$¢ do
wychodzenia, lub jezeli palec wyczuwa jeszcze w wylocie kanalu uderzenia
przy kaszlu, niema co liczy¢ na powodzenie tego leczenia, ktére wogoble
u dorostych zapewnia skutek raczej rzekomy. Jezeli nawet oddawna znikly
objawy przepukliny, to danemu osobnikowi pozostaje zawsze grozba, ponie-
waz narazony jest na nagte wyjscie przepukliny i uwig¢znienie, a be¢dzie ono
wedtug BERGER’U tern ci¢zsze, im dokladniej i im diuzej noszony byl pasek.
Osobiscie jestem zdania, ze pasek moze leczy¢é przepukliny u dzieci, lecz po-
winno to nastgpi¢ w przeciggu czasu od pot roku do roku; w przeciwnym za$
razie nie nalezy meczy¢ dluzej dziecka paskiem, zawsze krgpujacym je w ru-
chach i rozwoju.

Zakres stosowania paska jest ograniczony
tylko do przepuklin wolnych i odprowadzalnych. Pomimo catej staranno$ci
nad paskiem i bacznego czuwania nad sobg, wystrzegania si¢ wysitkow, osob-
nik dotkniety przepukling skazany jest na niedotgstwo, wzmagajace si¢ z wie-
kiem, a nie zabezpieczony od przypadto$ci cigzkich lub nawet S$miertelnych.
W rzeczy samej, oddawna juz uznana zostala zasada, ze trwa-
e noszenie paska nie chroni od uwig¢znienia. Na



216 przypadkdw uwiegznienia, spostrzeganych przez Berger” w biurze cen-
tralnem, 95-u osobnikéw nie uzywalo wcale lub =zaprz estalo nosi¢ pasek,
u 121 za$ uwigznienie nastapito podczas trwalego uzywania paska. Liczy¢ sig
nadto trzeba z ta okoliczno$cia, ze pasek o tyle moze by¢ uzywanym, o ile
jak moéwi Trelat, utrzymuje on przepukling zupelnie, trwale i latwo; wi e-
my natomiast, ilu to ludzi nie znosi wcale paska wskutek osobistej
wrazliwoséci; w ilu razach, u osobnikow otylych zwlaszcza, wywoluje on
podraznianie skéry w rozmaitym stopniu Inb wskutek tarcia i nacisku
sprzyja powstawaniu t. zw. kaletek maziowych z nastgpcza ich puchling
(hygroma burscte). W edlug praw niemieckich, jezeli u odszkodowanego ro-
botnika pasek powoduje bol lub obrazenia skory, renta zostaje podwyzszona
z 10% do 30%; odszkodowany ma réwniez do tego prawo, jezeli przy pasku
przepuklina powicksza si¢ nagle wskutek wypadku. Kaufmann przytacza
przyktady, ze pewnemu hutnikowi zwickszono odszkodowanie do 30% dlate-
go, ze wskutek pocenia si¢ przy pracy skoéra pod paskiem tatwo ulegala po-
draznieniu; innemu robotnikowi przyznano 75% renty, poniewaz przepuklina
pod paskiem powodowata staty i znaczny bdl, nie dawata si¢ utrzymacé pa-
skiem, wychodzita przy kaszlu i t. p. co wymagalo dlugotrwatego leczenia.
Jak juz zaznaczylem, nie posiadam zadnych danych liczbowych, ktoreby
oswietli¢ zdotaly rozpowszechnienie przepukliny u nas, lecz zgrazem nie

mam podstaw do przypuszczenia, zeby przepu-
klina byta wu nas cierpieniem mniej czg¢ste m na-
tomiast twierdzi¢ mozna =z pewnos$cig, iz przepuklina

pachwinowa wolna jest u nas mniej leczona wogodle. Rzeczg jest u nas zwy-
kta, ze osobnik dotknigty przepukling nawet bez radzenia si¢ lekarza udaje si¢
wprost do bandazysty po t. zw. bandaz rupturowy, a na prowincyi widzi si¢
nieraz, jak paski kupowane sg w kramach najarmarku. Z osobistej obserwa-
cyl wyniostem przekonanie, ze ludzie pracujacy fizycznie u nas przewaznie
pask6w nie nosza, zbytnio przeszkadzajg im one w pracy zapewne z powodu
niedoktadno$ci wykonania i zastosowania; ludzie zamozniejsi wystrzegaja si¢
wysitkow fizycznych, lepiej o paski dbaja, a mimo to posiadaja zwykle cate
ich zbiory.

Nie bede przytaczal wigcej danych na dowodzenie rzeczy od dawna do-
wiedzionej; cate mnasze leczenie operacyjne doszczgt-
ne powstato dzigki temu, Ze pasek nie leczy przepukliny, ani tez nie
zabezpiecza od powiktan, a zawsze jest w uzyciu klopotliwy. Nie zamierzam
rOwniez zatrzymywac si¢ nad inng jeszcze zasada leczenia, mianowicie za-
strzykiwania $rodkow draznigcych w okolicg przepukliny w celu wytworzenia
tkanki bliznowatej i zamknigcia ta droga kanalu i worka. Sposob ten, i nie-
pewny i ryzykowny, uzywany jest tylko przez wyjatkowych zwolennikow.

Cickawszem begdzie wyjasnienie przyczyny, dlaczego operacya
doszczetna stosowana jest dotychczas w ograni-
czonym =zakresie. Nowoczesne statystyki wykazuja wyniki Swie-
tne, zdumiewajace pod wzglegdem stato$§ci i pewnoS$ci, stosowane za$
do usuwania doszczetnego przepuklin metody operacyjne uwazamy obec-



nie za niezawddne co do wynikow. Z literatury wspoOtczesnej zdolatem ze-
bra¢ i zestawi¢ dane, dotyczgce okolo 25,000 operowanych przepuklin pa-
chwinowych, wolnych i uwigzlych razem, w czasie od r. 1886: odset-
ka $§miertelno$§ci operacyjnej nie dosigga 1, przy-
czem dane niektéorych chirurgéw opieraja si¢ na seryach wynikow pomysl-
nych liczacych po 800 do 1,000 przypadkéw, a powiktania pooperacyjne [ro-
pienie miejscowe] zdarzaja si¢ rowniez nader rzadko [FRAENKEL na 250 ope-
racyi zaznacza 7,8% powierzchownego ropienia w szwach: CorLeEy na 1003 ope-
racyi 3%; od czasu za§ wprowadzenia re¢kawiczek 1V4%; KocuHer 0,98%].
Wyniki pooperacyjne w przepuklinach wolnych u nas, o ile sadzi¢ mogg, tez sa
bardzo zachgcajace. Brak mi rowniez wskazéwek co do czgstoSci wznowy
pooperacyjnej w naszym materyale. W literaturze obcej odsetka wznowy
waha si¢ w granicach nieznacznych w zaleznos$ci od operatora i stosowanej
metody—od 1-go do 7-u, w przeci¢ciu zas wynosi ona okoto 4-ch [u KoCHEiVa
w latach ostatnich 2,3; u FBAENKL’a [po Bassini’i] 3,5; u CosBT’a na* 937
przypadkow BASSiNi’ego 10 wznow].

Imponujace te cyfry nie odpowiadaja jednak nawet w przyblizeniu danym
co do czgsto$ci przepuklin, wynikajacym z przytoczonych juz wyliczen. Nie
wszystkie zapewne operacye dostaja si¢ do druku, lecz i nie wszystkie by-
najmniej przepukliny przyjmowane sa do operacyi, panuje bowiem wyrazna
ogledno$¢ w stosowaniu operacyi doszczgtnych. Wigkszo$§¢é sprawo
zdan zaznacza dobitnie, ze przytoczone wyniki
otrzymano dzigki zachowaniu $cistych wskazan
ogdlnych, zZe nieoperowano z zasady dzieci do lat
5-u i dorostych po 50-u latach, przewaznie za§ poddawano operacyi ludzi mto-
dych i zdrowych. Owa ogledno$¢ operacyjna dyktuje przeswiadczenie, ze lu-
dzie starsi podlegajg czesto powiklaniom pooperacyjnym, zwlaszcza zaburze-
niom plucnym w zalezno$ci od stosowania do usypiania chloroformu lub eteru.
Tak, dla przepuklin uwiezltych 33% wszystkich przypadkéw $mierci przypada
na zapalenie pluc. Z tego wlasnie wzglgdu, jak rowniez z oba-
wy przed trudno$§ciami, jakie mnastreczajag prze-
pukliny znacznych rozmiarow, osoby starsze, najbar-
dziej przez przepukling upos$ledzone, skazane zostajag posrednio na uzywanie
paska. I tu wtasdnie lezy powdd, dla ktorego pozwoli-
lem sobie zaja¢ uwage PP., przytocz¢ bowiem sposdb znieczulania, ktoéry zno-
szgc niebezpieczenstwo usypiania ogdlnego, stanowczo winien rozszerzy¢ za-
kres operacyjnosci, a ktéry w literaturze obcej i u nas zbyt malo jest uwzgled-
niany. Mam tu na mys$li sposdéb CiSHING’a.

CUSHING oglosit swe spostrzezenia nad znieczulaniem miejscowem kokai-
ng wr. 1900 w Annals of Surgery. Zaznacza on, ze idea tego postepowania
nalezy do CoRNiNG’a, ktory roéwniez pierwszy =zaproponowal znieczulenie
rdzeniowe, i powotuje si¢ na 30 przypadkéw przepuklin, w tem znieczuleniu
operowanych, oraz na inne operacye (varicocele, hydrocele, castratio). Metoda
C. polega na zastrzykiwaniu 0,5—1% rozczynu kokainy bezposrednio w obna-
zony nerw czuciowy danej okolicy po znieczuleniu skory plynem ScHLEICH”



i po uprzedniem zadaniu zwyktej dawki morfiny podskdérnie. Zastosowanie tej
metody do przepukliny pachwinowej o tyle nastrgcza trudno$ci, ze w przebie-
gu nerwow, zaopatrujacych okolicg pachwinowo-mosznowa, istnieje pewna
rozmaito$é, nadto za$ przysparzaja, klopotu zespolenia nerwow. Zwykty uktad
nerwdOw jest tu nastepujacy. Z pierScienia pachwinowego zewnetrznego wydo-
staje si¢ nerw biodrowo-pachwinowy czyli drugi lgdzwiowy (n. ilioinguinalis), oraz
nerw nasienny zewngtrzny (n. spermaticus exlernus), gatazka n. tonowoudowrego
(n. (jenitofemoralis)', znajdujemy je zwykle w kanale potaczone wjeden pien wspol-
ny. Nerw biodrowopachwinowy zasila calg zawarto§¢ moszny: powrdzek na-
sienny, jadro i worek przepuklinowy, oraz skor¢ uda pod wigzem pachwino-
nowym na poziomie naczyh (wewnetrzng strone trojkata 8caxpa’y, [nie zaopa-
truje on jednak, jak twierdzi Cosning, skory moszny—powloki moszny co do
swej wrazliwos$ci zalezg od n. sromnego dolnego (n. pudendus inf.) oraz u. kro-
czowego (n. perinealis superficialis), stowem od splotu krzyzowego, a nie ledz-
wiowego]. Powyzej pier§cienia zewng¢trznego, w mig¢éniu skosSnym we-
wnetrznym, niekiedy na tym migéniu, w rozmaitej odlegtosci od dolnego
brzegu migénia, przebiega nerw biodrowopodbrzuszny czyli pierwszy ledzwio-
wy (n. Uioliypogasiricus)’, po znieczuleniu tego nerwu ginie wrazliwos$¢ dolnego
brzegu migs$nia [otrzymujgcego niekiedy gatazki od n. lonowoudowego], oraz
tkanki tluszczowej podskornej i skory okolicy pachwinowej az do nasady pra-
cia. Wobec tego, po znieczuleniu i przecigciu skory w zwyklem miejscu, nale-
zy przecinaé tkanke¢ tluszczowag podskdérng nasamprzod tylko w gérnym koncu
rany. Po otworzeniu tutaj roz$ciggna mig$nia skdrnego zewngtrznego powyzej
pierScienia zewng¢trznego, nastepuje najwazniejszy moment: odszukanie i znie-
czulenie n. biodrowopachwinowego w gigbszej warstwie kanatu. Uwydatnia
si¢ wtedy zarazem i dolny brzeg m. sko$nego wewnetrznego, niekiedy z wido-
cznym na nim nerwem biodrowopodbrzusznym. Dopiero po znieczuleniu obu
tych nerwdéw mozna dokoficzy¢ bez bolu rozcigcia tkanki podskoérnej w dolnym
kacie rany, oraz przystapi¢ do wlasciwej operacyi doszczetnej. Nalezy uni-
ka¢ przecigcia nerwu biodrowopachwinowego, sprowadza to bowiem nastepnie
rozluznienie moszny wskutek, wedtug zdania CusHiNG'a, porazenia m. dzwiga-
cza jadra. Za gléwne wskazania do swej metody Cusuine uwaza: 1) stwardnie-
nie naczyn, zwtaszcza u chorych =z przewleklym niezytem oskrzeli i rozedma
pluc poza 50-ym tokiem zycia, oraz 2) przepukliny uwigzte, w okresie wymiotow
i zapasci. W podobny sposob C. znieczula rowniez przepukling udowg i pep-
kowa, nie podajgc jednak opisu postepowania w tych razach.

Z osobistego doswiadczenia zauwazy¢ winienem, ze znieczulenie, jak-
kolwiek niezupeine, jest jednak wystarczajace, oraz ze jest to sposob,
wymagajacy pewnej wprawy. Pomimo wst¢gpnych poszukiwan na trupach,
w pierwszych moich operacyach nie osiggatlem znieczulenia w stopniu tak
doktadnym, jak w dalszem stosowaniu tego sposobu, a dotychczas uzylem
go w 15-u operacyach doszczetnych przepuklin pachwinowych [14 wolnych
i1 uwigzia] u 12-u chorych na oddziale dra Krasewskieco. Powiedzie¢ mo-
Zna, ze stopien otrzymanego znieczulenia zalezy catkowicie od znajomosci



rozmi eszrzei ia cém $ny<h nerv 6w, or: z od ogdlnej wprawy w operowaniu.
Odszukanie n. ilio-inguinalis nie przedstawia trudno$ci, o ile trzymac si¢
bedziemy kolumny zewngtrznej (mts) kanatu pachwinowego czyli zewng-
trznej powierzchni powrdzka; uwydatnia si¢ on tutaj wyraznie, jako
biate pasmo ws$réd peczké6w m. dzwigacza jadra. Przecinajac rozsciggno,
m. skosnego, zawsze trafiamy, niekiedy od razu i na n, ilio-hypogcistricus
jezeli przebiega on po dolnym brzegu m. skosnego wewngtznego; o ile
nerw jest ukryty wsréd migénia, zadowoli¢ si¢ trzeba znieczuleniem same-
go brzegu miegs$nia. Na cate zuieczulenie wystarcza zwykle jedna Iub naj-
wyzej dwie rurki 1% roztworu kokainy czyli 1 lub 2 centygramy kokainy.
Podcza obnazania worka, nalezy si¢ stara¢ wycig-
ga¢ sznurek 1 worek =zwolna 1 stopniowo, chory bowiem od-
czuwa zwykle najdotkliwiej te¢ czeS¢ zabiegu, zwlaszcza jezeli pociaganie
odbywa si¢ nagle 1 mocno; wrazenia swoje chorzy opisuja, jak uczucie
»Z2€ co$ ciggnie w brzuchu”. Przecinanie i zeszywanie worka otrzewne-
go nie przechodzi zwykle rowniez bez pewuego wrazenia. Trzeba si¢
nadto liczy¢ z faktem, ze mnawet tak mate dawki
kokainy, w polaczeniu zapewne z wrazeniem i obawa operacyi, spra-
wiaja, ze niektorzy operowani, zwykle ku koncowi zabiegu, bledng, pocsa
si¢ 1 skarzg na ostabienie. Majac to na wzgledzie, pamigtaé nalezy, zZ e-
by nie operowa¢ chorych gltodnych [z uwagi na wplyw ko-
kainy na naczynia krwiono$ne] i zeby w czasie operacyi dawa¢ im kawy
czarnej cieptej lub wina; przy tej ostroznos$ci ani jeden chory nie zemdlat
mi, ani tez nie bylem zmuszony ucieka¢ si¢ do dodatkowego usypiania ogdl-
nego, pomimo ze nie stosowalem morfiny przed operacysg, jak to =zaleca
CUSHING.

Oproécz uniknigcia ogodlnego usypiania i jego nastgpstw, sposéb opisany
posiada t¢ jeszcze zalete, ze daje on mozno$¢ wyzyskania czynnej pomocy
chorego podczas operacyi: o wiele latwiej jest odszukaé¢ drobny worek prze-
puklinowy, jezeli chory wypycha jego zawarto$¢, jako tez znacznie pewniej
sprawdzi¢ mozna $cislo§¢ szwoéw glebokich, kiedy chory np. kaszle.

Po usunigciu niebezpieczenstwa usypiania ogbélnego pozostaje jeszcze
do zwalczenia trudno$¢ operacyjna, jaka przedstawiaja przepukliny zna-
cznych rozmiarow. Zawartos¢ wielkiej przepukliny, zwtlaszcza t. zw. wy-
lonig, nie miesci si¢ czestokro¢ w jamie brzusznej, a uporanie si¢ ze zgrubia-
lym powrdzkiem i rozro$nigtemi otoczkami worka, nalezy nieraz do zadan
bardzo mozolnych. I w tym wzgledzie mamy do zanotowania wazne udo-
godnienie, mozemy mianowicie usuwac ryczaltowo owe rozros$nigte, a zby-
teczne tkanki i pozostawi¢ tylko nasieniowdod bez obawy o zgorzel jadra.
Rzeczag jest mnadto niemniejsze]j wagi odpowiednie
przygotowanie do operacyi ludzi starszych: nalezy im
zaleci¢ kilkodniowe lezenie przed operacya, co ma na widoku wskazanie
dwojakie. Po pierwsze ludzie ci przyzwyczajaja si¢ do oddawania moczu
i kalu w pozycyi lezacej; lekarz za§ ma czas przekona¢ sie, czy dany
osobnik nie ma sklonnosci do objawoéw zastoinowych w plucach i moze za-



bieg odroczy¢. Ostrozno$é t-a jest wskazana, po drugie, wobec przepuklin
dawnych i znacznych rozmiaréw, jeszcze i z tego wzgledu, ze po dluzszem
lezeniu i ewentualnem podawaniu $rodkéw przeczyszczajacych, przepukliny
zwykle zmniejszaja si¢ wyraznie, a jama brzuszna przyzwyczaja si¢ sto-
pniowo do pomieszczenia zwigkszonej zawarto$ci.

D. NI

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

39. Scholtz. 0 torbielach moézdzka.

W literaturze lekarskiej ogloszono dotychczas 75 przypadkow torbieli
moézdzka. Guzy te powstajg czasami jako anomalia wrodzona, np. w postaci
workowatego wypuklenia 4-¢j komory; zdaniem innych, moga one tez rozwi-
ja¢ si¢ z preformowanych szczelin limfatycznych. O wiele jednak czegsciej sta-
nowia one zjawisko, towarzyszace guzom twardym, czesto chodzi poprostu
o torbielowate rozmigkczenie guzow (cystoglioma, cystosarcoma); wigkszos¢ atoli
publikacyi dotyczy tak zwanych zwyktych lub surowiczych torbieli, do ktorych
ilosciowo najblizej stoja torbiele krwawe {Blutungscysten). Wreszcie zawar-
toscig torbieli moze by¢ bablowiec; torbiele skorzaste w moézdzku nalezg do
niezmiernie rzadkich przypadkéw. Rozmiary torbieli wahaja si¢ od wielkoS$ci
orzecha wtoskiego az do objetosci catego moézdzka. Stalym towarzyszem tych
guzé6w bywa wodogtowie. Nawiedzajac zazwyczaj osobnikéw mtodych, cier-
pienie to ujawnia si¢ bardzo powoli: bole glowy, prawie zawsze w tyle glowy,
wymioty, rzadziej—drgawki, apatya. Zaburzenia réwnowagi wczeSniej wy-
stepuja tylko w nielicznych przypadkach, jak rowniez zawroty glowy. Noto-
wano tez w poszczegbélnych przypadkach zaburzenia czynno$ci tej lub innej
pary z liczby 12-u par nerwoéw mozgowych. Czucie zawsze prawie zostaje nor-
malne, jak i odruchy. Nakoniec, z objawdéw ogoélnych niekiedy postrzegano
goraczke, znaczny upadek sil, sinicg¢ obu ramion, biatkomocz. Przy zestawie-
niu wszystkich wyliczonych objawow jest rzecza widoczng, iz nie roéznig si¢
one niczem od symptomatologii guzéw twardych moézdzka, innemi stowy niema
mozno$ci na ich podstawie przeprowadzi¢ rozpoznania rézniczkowego torbieli
moézdzka. Dopiero po wprowadzeniu przez NEISSER’U 1 Pobblick’a metody
punkcyi mozgowej postulat ten zyskal szanse zrealizowania: autor w 2-ch
przypadkach przy pomocy tego §rodka rozpoznat torbiel mozdzkows. Zabieg:
ten utatwia nam 1 rozstrzygni¢cie drugiego zadania, a mianowicie, z ktorej
strony znajduje si¢ torbiel, co na podstawie objawow klinicznych nie da si¢
uskuteczni¢; wobec za$ tego, ze punkcya mozgu, zdaniem autora, jest zabie-
giem nieznacznym i nieszkodliwym (?), przeto, w razie ujemnego jej wyniku
z jednej, strony, mozna ja powtdérzy¢ na drugiej stronie. Obok wartosci
rozpoznawczej, przektucie moze byé stosowane tez jako paliatywny zabieg
leczniczy, co stwierdzil autor tez na wtasnych przypadkach. Jedynym atoli
srodkiem, ktory moze odwrdoci¢ niechybne, wezesniej lub pozniej, zejScie $mier-
telne, jest operacya, ktora polega na osteoplastycznej rezekcyi czaszki na



stronie zajgtej przez torbiel, i oproznieniu torbieli. Co do wynikéw takiego
postepowania, to wiadomem jest, ze w l4-u przypadkach zakonczylo si¢ ono
pomyS$lnie. Go si¢ tyczy samego przekluwania, to jak autor sam mial sposob-
no$¢ si¢ przekonaé, jest mozliwem wklucie igly w rozszerzong, komor¢ mozgo-
wa od strony mézdzka. Z dokonanych w tym celu specyalnie pomiaré6w oka-
zato si¢, ze w normalnym mozgu dorostego czlowieka mozna doj$¢ iglg od
strony mo6zdzka do bocznej komory tylko w tym razie, jezeli igla jest dluzsza
ponad 10.ctm.; n dzieci r6znica nie przenosi 1 ctm. W razie rozszerzenia
bocznej komory, odleglo$é, oczywiscie, ulega skroceniu; w kazdym badz razie,
nawet przy najwigkszem rozszerzeniu nie jest ona mniejszag od 8-u ctm. A za-
tem, jezeli igta zostala wprowadzona na giteboko$§¢ 4—5 ctm., to punkcya
zadnej powazniejszej szkody wyrzadzi¢ nie moze.
W. Dobrowolski.

(Mittheil. a. d. Orenzg. d. Mediz. u. Chir., t. XVI, z. 4 5).

40. Lawen, Badania do$wiadczalne nad mozno$cig leczenia t¢zca =za
pomoca kuraryny.

Odnos$ne badania, przeprowadzone nad myszami, $winkami morskiemi
i krélikami, upowazniaja autora do stwierdzenia faktu, ze u malenkich zwie-
rzat w atmosferze tlenu, a u wigkszych—przy zastosowaniu sztucznego oddy-
chania mozna zupetnie lub w pewnej mierze na kilka godzin ci¢zki stan tg¢zco-
wy, spowodowany przez zastrzyknigcie jadu tezca, powstrzymaé za pomocg ma-
ksymalnego porazenia kuraryng. Takie dziatanie pomienionego $rodka rozpo-
Sciera si¢ na oba glowne objawy tego stanu: toniczne st¢zenie migéni i kurcze
odruchowe. Przyjnajci¢zszych stanach tezcowych nie udaje si¢ wprawdzie w ten
sposob znie§¢ zupelnie stezenia mig$ni; mozna jednak wtedy na pewien czas
usungé kurcze miesni kregostupa, konczyn, a nawet i przepony. W ostrych
przypadkach, bezwzglednie S$miertelnych, po zatruciu jadem t¢zcowym, naj-
energiczniejsze nawet stosowanie kuraryny nie dawalo moznosci przeksztat-
cenia ostrej postaci w przewlekta, prowadzaca do wyzdrowienia. Wogdle za$
zwierz¢ta, zatruwane jadem t¢zcowym, sg wrazliwsze na kuraryng, niz zwie-
rzeta zdrowe. Wywoltywany u zwierzat stan chorobny za pomoca toksyny
tezca nie jest identyczny z t¢zcem, ktéremu podlegaja ludzie, poniewaz u tych
ostatnich mamy do czynienia nie zjednokrotnem, lecz powtarzajacem si¢ za-
truwaniem toksyna. Badz co badz jednak z doswiadczen, poczynionych na
zwierzetach, mozemy wyciagnaé pewne ogélne dane dla leczenia ludzkiego
tezca: w kazdym razie HorrmanN po zastrzyknigciu miodemu silnemu mez-
czyznie do 13-u mg. kuraryny widzial ustanie kurczow. Hocue podawatl
u mlodej dziewczyny w przypadku tezyczki 0,7 mg. kuraryny i rowniez wi-
dziat dodatni wynik. Autor radzi rozpoczynaé¢ u silnych dorostych me¢zczyzn
od 5—8 mg. kuraryny podskérnie i powoli zwickszac-dawke. W bardzo cigz-
kich przypadkach nalezy wykona¢ zapobiegawcza tracheotomi¢ 1 po porazeniu
poprzecznie prazkowanych migéni zastosowaé sztuczne oddychanie. Jezeli
mamy zastosowac kuraryn¢ podczas napadu kurczow, zagrazajacych bezpie-
czenstwu zycia, to nalezy zastrzykna¢ ja do zyly, lecz w mniejszej juz dawce,
okoto 1 go mg., i natychmiast rozpocza¢ sztuczne oddychanie. Niebezpieczen-
stwo zatrucia kuraryng zagraza nie ze strony porazenia oddechu, lecz serca.

W. Dobrowolski.
(Mitihail. a. d. Grmzgeb. d. Mediz. u. Chir., t. XVI, z. 4 6).



NOTATKI LEKARSKIE,

1. Poroéd plodu dwuglowego.

Zachgcony artykulem kol. Neugebaueua o porodach potworkow podwoj-
nych, pozwalam sobie wzbogaci¢ kazuistyke krajowga spostrzezeniem wlasnem
z przed kilku tygodni.

W pierwszych dniach grudnia 1906 r. bylem wezwany do wsi Wola Ble-
dowa pod Strykowem do zameznej wloScianki, z powodu przeciggajacego si¢
porodu. Rodzaca, 20-letnia pierworddka, zbudowana prawidtowo, z miednica
o wymiarach prawidtowych; wody odeszly z wieczora poprzedniego dnia; bdle
czgste, silne; powtoki brzuszne i macica napigte mocno, nic przez nie wyczuc
nie mozna; srom zlekka obrzg¢kly, krocze grube, malo podatne; szyjka macicz-
na zgladzona; polozenie czaszkowe pierwsze, gtowka w malej miednicy.
Nalozylem kleszcze na glowke; po kilku mocnych pociagnigciach przeko-
natem si¢, ze glowka nie posungla si¢ ani o wlos. Nie podejrzewajac je-
szcze istnienia drugiej glowki, ze wzgledu na niepokdj rodzacej i otacza-
jacych, majac na uwadze grube, twarde krocze, w celu przyspiesze-
nia porodu postanowitem zmniejszy¢ glowke i dokonatem jej wymoézdzenia;
lecz i teraz po wyplynigciu mozgu, pomimo pociggania kranioklastem, gltowka
nie posuwala si¢; zaczalem podejrzewac istnienie drugiej gtowki; po usunigciu
kosci czaszkowych, wprowadziwszy rgke, znalazlem w lewym dole biodrowym
druga gléwke, wyrastajaca z tego samego- tulowia; wowczas ostrym hakiem
roztamatem reszte koSci pierwszej glowki, to jest twarzowe i podstawy
czaszki [hakiem, gdyz z powodu zbyt wysokiego potozenia gléwki i ciasnej
pochwy, nozem ani nozycami gléwki obciag¢ nie moglem], usungtem wszystko
az do kregow szyjnych; wprowadzona znowu r¢ka, nie mogac zrobi¢ obrotu
na no6zki z powodu silnych skurczow macicy, nasunglem ku wejSciu do matej
miednicy drugg gtowke, wymodzdzylem ja i, zatozywszy kranioklast, z tatwo-
$cig juz plod wydobytem. Byt to dicephalus dibrachius plci meskiej; dwie
glowki normalnej wielko$ci, rozwiniete prawidtowo, na oddzielnych szyjach,
osadzonych na szerokim w barkach tutowiu, dwa kregostupy, schodzace si¢ do
jednej kosci krzyzowej. Sekcyi trupa nie robilem ze wzgledu na rodzicow.
Operowalem bez chloroformu, gdyz bylem sam jeden w asystencyi tylko baby
wiejskiej. Potoznica zdrowa zupehie.

Gléwno, 17-go stycznia 1907. Stanistaw Lekszyclci.

Wiadomosci biezace.

—  Prof. Jan Docier obchodzil w m. z. piedziesi¢ciolecie zawodu lekarskie-
go. Przebywajac na obczyznie, prof. D ocieL oglaszal swoje prace po polsku



przewaznie w Gazecie lekarskiej. Wielce Szanownemu Jubilatowi w pamigtnym
okresie Jego zycia sktadamy wyrazy gitebokiej czci 1 wdzigcznosci za wzbogaca-
nie naszej literatury owocami znakomitej dziatalno$ci naukowej.

—  Ukazata si¢ broszurka p. t. ,25 lat dziatalno§ci Towarzy-
stwa kolonii letnich w m Warszawi eu, napisana przez dra
Klemensa &t azarowicza. Jest to bardzo wyczerpujacy obraz catej organizacyi
i dziatalno$ci tej, bez zaprzeczenia, wielce pozytecznej instytucyi. Jako Towa-
rzystwo, posiadajace stalych cztonkow, optacajacych sktadke, i fundusze zelazne,
kolonie istnieja dopiero od lat 10-u; przedtem, w ciagu lat 15-u, z roku na rok
zbierano ofiary i w miar¢ ich naptywu, wysytano wigksza lub mniejsza liczbe
dzieci. W pierwszym roku t. j. w r. 1882, wystano ich zaledwie 54, w roku
1896, ostatnim przed powstaniem Towarzystwa— 1961, w ubieglym roku—3304;
zato gdy w r. 1896 odmoéwiono wyjazdu z powodu braku miejsca 69 dzieciom,
w r. 1906 smutnego tego losu doznato az 1553 dzieci, czyli blisko trzecia czegs$é
zapisanych i zakwalifikowanych.

Organizatorem, gléwna sprezyna i dusza instytucyi, od poczatku jej istnie-
nia az do chwili obecnej, jest dr Stanistaw Markiewicz. TO tez doroczne posie-
dzenie, tym razem jubileuszowe, jakie odbylo si¢ w ubieglym tygodniu, bylo je-
dnoczes$nie ztozeniem hotdu 1 uczczeniem zaslug Szanownego Prezesa, ktoéremu
z serca zyczymy, aby dlugie jeszcze lata moégl sta¢ na czele tej instytucyi i do-
czekaé lepszych warunkow jeszcze pomys$lniejszego jej rozwoju.

— Wyszedt w druku nekrolog §. p. dra W. Krasewskieco, napisany przez
dra po~xiva.  Znajdujemy w nim odnos$nik nastepujacej tresci:

.Zyciorys niniejszy, zgodnie z wolg zmartego, byl przeznaczony do ,Ga-
zety lekarskiej7, z powodow jednak odemnie niezaleznych, tamze nie mogt by¢
pomieszczony. T. D.”

Ubolewamy niezmiernie, ze Gazeta Lek. pozbawiona zostata tego nekrologu
i ze przed$miertna wola §. p. Krasewskieco nie z winy Redakcyi G. L. nie zostata
spelniong.

— Zdrojowiska krajowe. Chwila wyjazdéw dla zdrowia, czy
po zdrowie, z nastaniem wiosny zbliza si¢, a z nig wiecznie nastr¢czajaca si¢, nigdy
niewyczerpana, sprawa popierania zdrojowisk i miejscowos$ci klimatycznych krajo-
wych. Sprawe te rozpatrywaé mozna =z najrozmaitszych punktow widzenia, na
jedno wszakze zgodzi¢ si¢ musimy, ze w wielu razach, biorac wszystkie okoli-
cznosci pod uwage, wazne, wszelakie — za i przeciw, mozemy z czystem sumie-
niem, bez cienia checi popierania swojsko$ci quand méme, miasto kierowaé cho-
rych do zagranicznych kurortéw, do zdrojowisk krajowych.

Faktem jest niezaprzeczonym, ze nasze zaklady lecznicze i zdrojowiska po-
dazaja naprzéd w swym rozwoju, ze urzadzeniami swemi staraja si¢ zaspokoié
potrzeby przebywajacej publicznosci. Nastgpnie zaprzeczy¢ si¢ nie da, ze wiele
z naszych zdrojow mineralnych nie tylko swym =zagranicznym konkurentom dorow-
nywa, lecz swa skuteczno$cia 1 sila lecznicza znacznie je' przewyzsza. Wreszcie,
wiele stacyi klimatycznych krajowych swem polozeniem, pi¢kno$cia przyrody, oraz
warunkami klimatycznemi, w niczem nie ust¢puja odpowiednim miejscowosciom
zagranicznym. Pomimo tego wszystkiego, publiczno$é nasza, a przynajmniej wiel-
ki jej odtam, chetniej udaje si¢ do badow, niz do zdrojowisk krajowych. Przyczyn
tego zjawiska jest wiele, bardzo duzo. Na teraz, pomijajac inne, wskazemy na
brak informacyi dokladnych o samych zakladach, o ich urzadzeniu, o wprowadzo-
nych ulepszeniach.

Innemi stowy, =zaklady nasze lecznicze sa wprost opieszale w podawaniu
wiadomosci o swych ulepszeniach i nowych wurzadzeniach, nie potrafia czy nie-
chca w odpowiedni sposob si¢ przypominaé, reklamowac. Wzory po temu za-
rzady zaktadow tych, maja gotowe. Dosy¢é bedzie wzia¢ do r¢ki najpoczytniej-
szy dziennik warszawski, nawet juz z przed paru tygodni, aby si¢ dowodnie prze-



konaé¢, ze w kazdym numerze jego znajduje si¢ parg, czasami kilka ogloszen
0 przeréznych badach i kurortach niemieckich, zaréwno europejskiej stawy, jak
1 bardzo skromnych, o rozglosie miejscowym- ogloszenia umiej¢tnie redagowane
z wyszczegllnieniem urzadzen 1 udogodnien. Roéwniez i w naszych pismach le-
karskich, dosy¢ czesto nawet najznakomitsze zdrojowiska zagraniczne przypomi-
najag si¢ lekarzom naszym. Oprocz tego, jak dawniej, zacz¢liSmy otrzymywacd
rozne przewodniki po zdrojowiskach zagranicznych, niektéore nadeszle w tych
dniach <lo Warszawy np. Bad Kissingen, Nouveau Guide Balneaire [po francusku]
przedstawiajace wprost artystyczne album.

Ot6z, ta strona kwestyi, mianowicie wlasciwy sposob korzystania z nowocze-
snej reklamy, rzecz naturalna, przy ciggiem dazeniu do istotnego postepu, mogi-
by w duzej mierze wplyna¢ na zwigkszenie naptywu publicznosci naszej do zdro-
jowisk krajowych.

Reklama uczciwa, oparta na rzetelnem, istotnem przedstawieniu stanu danej
miejscowosci leczniczej, ujmy przynie$¢ nie moze. Zacheta w sposodb wlasciwy,
interesujacy, zrobiona przynie$¢ moze korzy$¢ i zadowolenie zobopdlne.

Wszak DisTL, umieszczajac na wstegpie swych ,,Uwag nad zdrojowiskami kra-
jowemi” 6w dwuwiersz: ,, Iw naszych goérach wody tryskaja — Co niemoc lecza,
kraj wzbogacaja7l, mial na mys$li nie co innego, jak przypomnienie i polecenie pa-
migci kolegow-lekarzy losu, i poparcia zdrojowisk krajowych.

— Tyfus powrotny w Warszawie. Na 160 chorych w szpi-
talu $w. Stanistawa i okoto 100 w szpitalu Dziecigtka Jezus, zmarlo dotad 3-ch;
2-ch w chwili zbierania wiadomos$ci bylo w agonii; odsetka $miertelnosci dotych-
czasowej wynositaby okoto 2°/0.

Zarazliwo$¢ w szpitalach wyrazita si¢ zachorowaniem lekarza i 4-ch postu-
gaczy. Nadto w szpitalu Dzieciagtka Jezus, chory przybyly z wiezienia dostal ty-
fusu powrotnego, na 3-ci dzien pobytu; od tego chorego =zarazil si¢ inny chory
z tego oddziatu.

Czas by nareszcie byl nie umieszcza¢ chorych na tyfus powrotny na salach
ogbélnych. Otwarcie specyalnego szpitala jest potrzeba naglaca, nie cierpiaca
zwtloki.

— ZMARLI: Dr 1gnacy s rrzemisski, okulista w Wilnie, przezywszy lat 50.

Dr G assman, b. asystent zaktadu surowic w Krakowie.

Prof. Moseric-Mooruor w Wiedniu, w 70 m roku zycia.

Prof. FEere znany neuropatolog w Paryzu.

SPROSTOWANIE: W JK 17-m str. 432 zm. ,SzusTer” powinno by¢é
»SZASTER”, na str. 435 zm. Jan SzusTer” powinno byé ,JAN SzASTER”, Zm.
»WINCENTY SZUSTER” powinno by¢ ,WINCENTY SzASTER”, na str. 439 wiersz
24-ty od gory zm. ,szwedzkim” powinno by¢ ,szwabskim”.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.
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Uznane za najlepsze i wyprobowane mydta lekarskie sg przettuszczone

jMydia p~ra €ichho//a.

Jedyny uprawomocniony fabrykant:

Ferd. Milheng w Kolonii n/R. i w Rydze.

W dowod prawdziwosci na kazdym kawalku jest napis czerwony
D-r Eichhoff.

1

Zdrojowisko pierwszorzedne

Leczenie wewnetrzne i kapielami
to > J. : "
oK wTs” i aKUEL Y, Med,

Sezon od 15 kwietnia do 31 pazdziernika.

Przesytka wod mineralnych: Zarzad Krol. kagpieli mineralnych, zagranice
za posrednictwem aptek i sktadow materyaléw aptecznych.

Prospekty: Zwigzek kapielowy.

Dr W. BUJAKOWSKI

stale ordynuje w DRUSKIENIKACH.



Racjonalne leczenie fosforem

RHOMNOL

(PIGULKI dozowane po 5 centigr.)

na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego, przygotowanego przez D-ra Leprince.

Co H3 Az#4 O*7 P4

Wskazania: Fosfaturia — Neurastenia — Krzywica — Anemia.

Uwiad starczy.

Dawka: 4—10 pigulek dziennie po jedzeniu.
D-r Leprince, 62, rue de la Tour, Paris (16).

PIGULKI
COVST/PAT/O/ CASCARA. NIIDY;

PILULES. DE Kazda pigutka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej |

essencyi stojowego szpiku kory drzewnej Cas- *
cara Sagrada, wolna dzieki naszego specjat- i
nego przygotowania (1884 r.) wszelkiego ttuszczu ¢

(ostrej i rozdrazniajgcej substancji) i po 0,10 g
swiezego proszku.

n Pigutki Cascara Midy moge, byc¢ .
M I DY m uzywane przez mamek i podczas |
ciezy.
] ]
Jy ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

Zwyczajnej Obstrukcyi (zatwardzeniu) ‘A Lt ;

)
Dosy¢ uzy¢ 2—3 pigutki po kolacyi lub przed snem, aby codziennie regularnie mie¢ wypréznienie.
One nie tworze, rznigcia ani tez biegunki. Zada¢ podpis . n iD | |
Apteka M ID ¥ istnieje od r. 1828 faubourg st-Honor¢, 113, w Paryzu.
Dosta¢ mozna we wszystkich Aptekach i Sktadach Aptecznych'.
Reprezentant na Krélestwo Polskie: H. MENDELSSOHN, Warszawa,

Leszno 12.

D-r St. Benedykt Kwiatkowski
b. pierwszy asystent kliniki lekarskiej U. J.
ordynuje jak poprzednio w Maryenbadzle ,,Stadt Hamburg”
od 1 maja do BO wrzesnia.

W KISSINGEN Ludwigstr. 16 praktykuje jak lat ubiegtych
Dr. med. J. Maciejewski

Przyjmuje chorych w swoim prywatnym pensyonacle z calodziennem utrzymaniem od 4 —6
rubli. Kuchnia dyetyczna (takze i dla eksternistow). Kapiele
elektrotorapia, masaz czynny, wibrycyjny i reczny.
Zima praktykuje w WIESBAOENIE.
Powrécitem do praktyki w BAD NAUHK1M (‘Parketrasse 22)
Dor LILIENSTEIN

Lekarz choréb nerwowych.
D-r O. Lang
ordynuje jak w latach poprzednich w Rabce.

Sprzedam instrumenty lekarskie uzywane
Hoza 68—6, g 3—5.

lecznicee wszelkiego rodzaju,

Handlarze wyltaczeni.



