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KAPSULKI i PIGULKI

Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Mantyon,

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bromku kamfory WZywajq sie
w chorobach nerwowyck, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych v od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astmae, bzzsennosct,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacyach, kokluszach, epilepsyz, kon-
wulsyach, zawrotack glowy, zagltusienzz, gorqeskach, migrenze, w cho-
robue pecherza s kanaldw moczowyck ina uspokojenie calego organizmu.

RALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, 1 WYMAGAC, TAKO GWARANCJE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZON4A), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mozZna w ParyZu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zas w Warsza wie
{ na prowincyi za posrednictwem wazysthich aptekarzy u ktérych znajdujz sie jednacze#nle
PIGUZEI ZELAZINE Dra=RABUTEAT.
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: PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI ¢
PIGULKI ZELAZNY RABUTEAU s3 pekryte cukrem. ¢
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetn paryz-:
3kiego wykazaly stanowcza §kuteczno§5§ Pigulek zelaznych Rabuteau w nastgpu-€
@jacych staboSeiach: blednicy, bezkrwistoscr, w utratach krwi, w ogolnej niemocy,
zwycienczem'u, w rekonwalescencyach, w slabodciach dzieci iwezystkich w ogdle sla-¢
bosciach spowodowanych brakiem krwi, ‘ o~ :
: PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zgbdw, dajg sig trawic najstab-o
zszym osobom nie powodujge obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulki:
eranoiwieczorem przed jedzeniem. ¢ . :
@ Kuracja Zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszezgdna, stanowie
:0na bardzo maly wydatek dziennie. . ‘ 4
© Nalezy wystrzegaé sig podrobien, i wymagaé jako gwarancj¢ na kazdym fla~:
konie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezong) opa-o
trzong w podpis: Chin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

L 4
Nabywadmofna w ParyZu u Clini Cie, 14, rus Racine; zaé w Warszawie { na prowineyi &
. za posrednictivem wezystkich aptekarzy, :
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KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Moctyon

»KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 2z essencyi drzewa sandaiowego w polg-|
czenin z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez xekarzy na ekoro-|j
by zastarzale § nowopowstale, biale uplawy kobiet, na choroby kanalu]

moczowego ¢ wszelkie preypadtoscy kanaldw moczowych.

»% powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig, sig praez s
0s0by najwatlejsze nawet i nie szkodza w niezem zolgdkowi.«
{ Gazeta Szpitali Paryzkich).

Zazywad 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegélowy opis dodaje sie do kazdego tlakonulj

Nalezy wystrzegaé sie podrobiefi i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA}

PSTILEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis: |}
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon, .

Nahywad moina w Parg2u u Clin et Cie, 14, rua Racine; zaé w Warszawie i na prowinest za posradalctwem
wezystkich aptekarzy u ktérych znajduja sig jednoezednie pizuiki Zelazne Dra Rabutean.
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Tresc. [LW.Gajkiewierz Kilka uwag o poraeniu jednej z konezyn ciala (Monoplegia).—
[ . Pacanowski Wrodzene polaczenie komirek sevecowyeh. (Conununicatio venlriculorum
cordis congenita), (Dalszy eigg). — Notalki lekarskie. 26. 7. Kramsztyk. Przejéciowy asty-
ematyzm po wyeiectu teezy, — Dzial sprawozdawczy. 46, Se h e ¢ li. Gruzlica krtani i je] leezenie.—

Wiadomosei biezaee. — OdpowiedZz, — Sprostowaniec — Ogloszenia.

L KILKA UWAG 0 PORAZENIU JEDNES 7 KONCIYN CIALA,
( Monoplegice).

WiadysInwvw Gajlkicwicz
ordynator oddziadu chordéb nerwowyelr w szpitalu zydowskim warszawskim.

Porazenma, ograniczone do jednej z koiezyn, nie nalezy do rzadkosei.
W prowadzonym przeze mnie oddziale chorob nerwowych mam sposobnosé spo-
strzegaé ich rok rocznie Kilka do kilkunastu przypadkow. Prawie zawsze
porazenie dotyczy kolczyny gornej (monoplegia brachialis), nigdy jeszeze nie
miatein w mym oddziale chorego, n ktéregeby dotkniety konczyng byla jedynie
konezyna dolna (monoplegia criralis).

Jakkolwiek bedzie to odstapieniem od przedmiotu, musze jednak wyznaé,
chocby dla wilasnego usprawiedliwienia sie, iz mimo bogactwa materyjatu, ko-
rzysci naukowej z oddzialu nerwoswego. ofworzonego przed 2% laty w szpitalu
rydowskim, osiagna¢ nie mozna prawie zadnej, do czego procz innych glowng
przeszkodyg jest niemosnosé robienia sekeyj posmiertnyeh. Na zawadzie temu
stoi mie przepis religijny, jak to wielu twierdzi i co Dbyloby latwiejszem
do pojecia, lecz poprostu zwyczaj, 0w zwyczaj, uragajacy najbardziej nawet po-
stepowym ideom, o przelamanin ktorego przez pojedynczy jednostke (jak fo
mie wlasne przekonywa doswiadezenie) w zbyt konserwatywnym szpitalu zy-
dowskim truduo nateraz i marvzyé. A ilez to przezto marnieje materyjalu. ktory
moznaby zuzytkowaé¢ do wyswieccnia nie jednego ciemuego punktun z dziedziny
neuropatologii, ze wspomne tylko o kwestyl umiejscowien mézgowycel, lub
kwestyi zwyrodnien nastepczyeh, ktorve tak wazna odegraly juz role w histologti
osrodkow nerwowych.

Po tem krotkiem zhoezeniu od przedmiotu (choé zastrzegamy sobie pomowié
o tej kwestyl na innem miejscu, gdzie rowniez odpowiemy i tym. ktirzy zapa-
trija sie na szpitale jako nainstytneyje czysto humanitarne), powracamy do mona-
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plegij 1 zaczniemy od opisu 3-ech przypadkdéw chorvobowyeh, ktore nastreczyly
nam sposobnosé do wypowiedzenia tych kilku uwag.

I Jankiel Kupermann. pisarz prywatny z Faska, 36 lat majgcy, wstapit
do oddzialu nerwowego 26. IL r. .. Pochodzi on ze zdrowej rodziny, ojciec jego
zyje ieszcze, matka zmalla na cholere, inne rodzenstwo CIeazy sie réwniez do-
brem zdrowiem. zadnego wiec momentu dziedzicznego u naszego chorego nie ma.
Sam prowadzil zawsze zycie umiarkowane, a,lkoholu hie nu.du;‘cywal, przymiotu
i innych choréb (procz zimnicy) nie przechodzil; jest ojcem kilkorga zdrowych
dzieci. Opowiada on, iz przed tygodniem, nagle, bez zadnych zwiastunoéw, bez
boln glowy lub zawrotu, bez utraty przytomnosei, stracit wladze poruszania reksa
prawg, tak w stawach czlonkowyech jauk i napigstkowym. Pobiegl sam do
lekarza, ktory zapisal mu jakies smarowanie. Mimo jednakze skrupulatnego
nzywania takowego, w 2 godziny poédzniej nie moglt juz zrobié najmniejszego
ruchu cala konczyna goévna prawg; widzae, 1z po tygodniu nie ma zadnego po-
lepszenia przyjechal szukaé porady do Warszawy.

Przy badaniu chorego d. 27. IL r. b. znaleziono: porazenie zupelne miesni
kolczyny girmej prawej ( pzraigszs motoria completa extremitatis superioris), Chory
dowolnie nie moze zrobi¢ najmniejszego ruchui to w zadnym ze stawow tej
konezyny. Uniesiona w gore i nie podtrzymywana opada ona catym cigzarem
jak cialo obce. Zazwyecza] wisi ona niernchomo wzdiuz ciata, lub chory nosi ja
na temblaku. Miesnie konczyny porazonej sg zupelnie wiotkie; biernie
mozna wykonywaé wszelkie ruchy, nie napotykajac jakiegokolwiek oporun. Mig-
$nie sa dobrze odzywiane, niezaniklte. Czucie wszelkiego rodzaju zachowane. Cho-
ry nie tylko ze neczuwa najlzejsze dotkniecie, ale i odroznia jak najdokladuiej,
gdzie go dotykamy, dalej czy dotykamy palcem lub mlotkiem wypukowym,
Eyvar dym czy migkkim przedmiotem; czuje dobrze i rozrdéznia, gdy chuochamy
lub dmuclamy mu na reke. Niezmienione jest rowniez czucie na bol i czucie
miesniowe. Skoro przy zamknretych oczacl nadajemy palcom lub innym cze-
sciom konczyny porazonej rdzne polozenia, chory opisuje dokladnie, jakie to
jest polozenie i nasladnje je wiernie konczyng lews zdrowa. ROZpOAllaje on da-
lej rozne przedmioty wlozone mu w reke jak: szpllke pioro, mlotek wypukowy,
plenladze it d.. Odruchy skorne i ,sole;mubte W konwyme porazonej sg zacho-
wane i takie same }ak w lewej zdrowej. Przy badaniu elektrycmobm@ pobadli-
wosci miesni 1 nerwow konczyn gornych przekonalem sig, iz takowe oddzialy-
wajg daleko slabiej po stronie prawej. Nie chege nudzié czytelnika przyta-
czaniem wielu liczb, podaje z nich tylko kilka, lecz i te przekonajg go dosta-
tecznie o stusznosci powyzszego twierdzenia. I tak, podezas gdy nerw plo.me—
niowy lewy (nervis radialis sinister) 70%&]8 pobudaonym do czynnosei przy uzyciu
10 elementow przyrzgdu Stoéhrera o stalym strumienin, to dla nerwu pro-
mieniowego prawego pomzvba, w tymze samym celn nzyé 12 elementéw. Dla
nerwi poarodkowewo (nervus medianus)lewego pierwszy skurcz nastepuje przy 12
elementach, a dla prawego przy 14. Dla nerwu lokciowego (nervus ulnaris) le-
wego 14 elementow; dla tegoz strony prawej 16 elemeut()w. 7 rezultatn ba-
dania strumieniem przerywanym przytoczymy: miesnie powierzchni grzbietowej
przedramienia prawego zostajy wprowadzone w tezec przy zblizeniu cewek
(Z0C) przyrzadu St 6 hrer'a na bl podzialek, a lewe juz przy ZC=15. Miesnie
powlerzehni dloniowej przedramienia prawego przy ZC=11; lewego przy ZC=14.
Miesier dwuglowy ramienia (musculus biceps) prawy ZC—10; lewy przy ZC=15;
niesnie klgbn palucha {mm. tkma:ax) prawe przy ZC=12; lewe przy 15. Taki
byI wynik badania konezyny goérnej prawej. W 11111ych narzadach nie wy-
kryto nic nieprawidfowego. Zadnych objawodw cierpienia ze strony inteli-
gencyi, mowy, miesni twarzy, jezyka, oczu i innyeh koiezyn.

Badanie oftal moskopem, dokonane wspolnie z kol. Z. hramsztykiem,
nie wykazalo nic nieprawidlowego w nerwie wzrokowym. Chory nie skarzyl
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sie na bol glowy i takowego nie mozna bylo wywolac przez opukiwanie czaszki.
W dole pachowym prawym nic wyezué sig nie dawato; nerwy konczyny chorej,
dostepne dla badania palcem, niezmienione w objetosci, niebolesne na ucisk. Na
wierzeholku serca szmer skarczowy, rozmiary jednak serca prawidlowe. Cho-
remu zalecono lekks derywacyje na kanat kiszkowy.

Nastepnych dni stan koficzyny goérnej prawej nie ulegl zadnej zmianie.
Kilkakrotnie powtarzane badanie potwierdzilo najzupelniej wynik egzaminu
dokonanego pierwszego dnia po wejscin chorego do szpitala, & mianowicie iz
porazenie ograniczalo sie jedynie do konezyny goérnej prawej, ze clerpieniem
dotknicta byla tyiko sfera ruchowa ize miesnie 1 nerwy koliczyny porazonej
slabiej oddziatywaly na elektryceznosé niz miesnie i nerwy kofiezyny lewej. Chory
bral w niewielkiej ilosci jodek potasu (9Jj dziennie) i codziennie mial faradyzo-
wane miesnie porazone. Stan taki bez zadnej zmiany trwal przez 3 tygodnie po-
bytu chorego w szpitalu, a wiec przez 4 tygodnie, liczac od chwili zachorowa-
nia. W tym to 3-tygodniowym okresie status quo mamy tylko do zanotowania:
1) iz w d. 4. IIL. b. r. chory mial napad drgawek epileptoidalnych; zaczat sie on
drgawkami klonicznemi w konczynie chorej. pdzniej przeszly one na konczyne
dolng prawsg, a nastepnie zajely i miesnie twarzowe prawe (twarz wykrzy wiona
na prawo). Strona ciala lewa nie brala zadnego udzialu w drgawkach. Wedle
opowiadania posiugacza 1 sgsiadéw chorego, oczy 1 glowa w czasie drgawek byly
silnie zwrocone na prawo. Napad trwal kilka minut, chory pamieta doskonale
wszystkie jego fazy i opisuje je szczegdlowo, nie towarzyszyla mun wiee utrata
przytomnosci, a po ukonczenin takowego nie bylo zadnej $pigezki, tylko chwilowe
ntrudnienie mowy i ostabienie w konezynie dolnej prawej. Przy badaniu jednak
dnia nastepnego (napad mial miejsce wieczorem) zadnych zboczen w mowvie, ani
konczynie dolnej prawej wykryé nie mozna bylo. Napady wiecej nie powtarzaly
sie. 2) Od d. 7—10. IL. r. b. chory miewal codziennie napady zimnicy z siluemi
dreszczami, cieplota ciala docliodzgca do 39,8° C., bardzo obfitemi potami. Usta-
pily one po zadanin duzych dawek chininy.

W d. 19, II1. pokazaly sie pierwsze slady ruchéw w obezwladnionej do-
tad konczynie gornej prawej. a mianowicie chory maogl unosié ja nieco w gore,
zginaé troche w lokeiu, napiestku i palcach. W tym czasie (20. I1I) chorego
przedstawilismy na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. Od
tej pory z kazdym dniem nowe ruchy stawaly sie mozliwemi, a dawne stop-
niowo coraz obszerniejszemi, sila miesniowa coraz wieksza. Dunia 22, III. mo-
zliwe byly po raz pierwszy ruchy wyprostne w stawie napigstkowym i stawach
srodrgczno-czlonkowych (metacarpo-phalangeae).  Dnia 23. 111 chory mogl wzigé
flaszke z lekarstwem reka praws i jesé nig 1 powrdeily nadto ruchy odsiebne
paledw, rozsuwanie ich (dzialanie miesni miedzykostnych). Dnia 30. IIL. wszy-
stkie juz ruchy byly mozebne; sita migsniowa jednak, mierzona dynamometrem,
jeszcze nieco slabsza (pomimo, iz to koiczyna prawa) niz w lewe]. Zaznaczyd
tn musimy, iz przez dlugi ¢zas pomimo powrotu ruchéw dowolnych oddzialywa-
nie miesni i nerwow na elektrycznosé bylo zmniejszone. Dopiero 1. IV. r. b,
w dnin wypisania chorego ze szpitala nie moglismy zauwazyé zadnej réznicy
w konezynie gérnej prawej, poréwnywajac ja zlewa co do obszernosci ruchow,
sity mechanicznej miesni, oddziatywania na elektrycznosé.

II. Chorego, dzieje cierpienia ktorego pokrotee teraz opisze, obserwowa-
fem po czescl w oddziale moim szpitalnym, a diuzej jeszeze ambulatoryjnie. P. M.
rekawicznik, 36lat wiekuliczacy, zadnych choréb w spadku po rodzicach nie odzie-
dziczyk, ani wlasng praca (alkololizm, przymiot) nie nabyl. Byl zawsze zdrow
az do konea 1881, W tym to czasie poczul mrowienie w konczynie gérnej pra-
wej, na ktore jednak z poczgtkn nie wiele uwagzal, sadzac iz ono przejdzie
samo. Rachuba jednak zawiodla chorego, bo powoli do uczucia mrowienia przy-
laczylo sig oslabienie tejze konczyny, ktore zrazu objawialo sie tem, iz chory



przy pracy iatwiej sig meczyi, nie mogh tak diugo jak poprzednio krajuc skorek
nozycamt. Ta latwosé meczenia sie i l\omec?nom c,:(,btych wypoczynkow pod-
czas pracy z biegiem czasu zwigkszala sie, tak, iz po uplywie kilka miesiecy
M. musial /amechd,(, tabrykowania rg,kawm/ek, a zaja¢ sie jedynie ich sprze-
daza. W tym czasie chory leczy! sie, lecz bezskutecznie, elektrycznoscia, ka-
pielami w Ciechocinku i przerdznemi lekami do wewn&trz podawanemi. Po raz
pierwszy widzialem go na poczatku Wrzesnia 1882 1.. Wtedy przy badaniu
znalaziem: osobnik d0b17e zbudowany 1 odzywiany, wszystkie narzgdy funkeyjo-
nujg prawidlowe. Zboczenia napotyka sie tylko w kolezynie gornej prawej.
Co do ruehow, to stan ich byl nastepujgcy: rachy w stawach barkowym 1 tokeio-
wym odbywaja sig, przy poréwnanin ich ze strouy ciala lewa, prawidlowo,
w napigstku zas i palcalm chory porusza powoli, Ja,kby Z wysxlklem, wazystkie
jednak rodzaje ruchow sa mozliwe (ruch zginania, wyprostowania. ksobny, od-
blbblly nawrotny 1 wywrotny w na,pleatku ruvhy zginania, wyprostowywania
i rozsuwania w palcach). DMiesnie konezyny gornej prawej sa dobrze odzywiane
wiotkie, brak wszelkich przykurczen (contracturae); sila miesni barkun i ramie-
nia prawullowa, chory mimo znacznego oporn, jaki mu reks stawiamy, wyko-
nywa wszystkie ruchy w stawie bark kowym 1 Yokciowym. Sila miesni przed-

ramienia i reki nieco zmniejszona. chory sciska stabo podang mu dlon. Badanie
mesm i nerwow elektrycznoscig nie wykazalo zadnych zboczen. Co do czucia,
to takowew gérnej czesci konezyny nie zmienione, a na rece czucie na dotkmeue
i uecisk oala,blone lekkie dotknieeie chory lepiej i predzej ncznwa po stronie
lewej. Umiejswwienie miejbca czucia na rece prawidtowe. Czucie na hol
1 cieplote tamZe niezmienione, rowniez I czucie miesniowe. Chory rozpoznaje
przy zamknigtych oczach, czy dotykamy go palcem lnb olowkiem, lecz predzej
oryjentuje si¢ po stronie leweJ Sam sie IO/SbIPld odpina i zapina, sam jada.
Odruchy skorne 1 sciggniste zachowane. honcxyna prawa tatwo zigbnie, barwe
ma wiece] fijoletowa, zimnha. Wedle opowiadaunia, chory nie mogt jej nwdy W zimie
dogrzaé. Mrowienia, jakie bylo w poczgtkach choroby w koncxyme gornej pra-
wej, od pewnego czasu chory juz wiecej nie doznaje. Natemiast od 3 miesigcy
w roznych przedzialach czasu, niekiedy 1 kilka razy dziennie, przychodzy
drgawki kloniczne, ogr aniczone tylko do cierpiacej koiczyny (op?,lcpsun pmtuzlas)
zaczynajy sie one zawsze ruchami paledw. Drgawkom tym nie towarzyszy
ntrata lub é]IlllleJS?'ellle przytomnosei; - trwajyg one — wedle stow chore-
oo —kilka minut. Do drgawkach ostabienie konczyny chwilowe jest jeszcze
wigksze. Chory doznaje prawie stale bola glowy w okolicy skroniowej lewej;
przy opukiwanin miejsce to jest bolesnem. Badanie oftalmoskopem dokony-
wane po kilkakro¢ wspolnie z kolegg Z. Kramsztykiem nie wykrylo uie
W tarczy nerwu wzrokowego. Choremu zalecitem dnze dawki bromku potasu
(do 2ij pro die). Sl\utklem zapewne /mme;b/eum pobadliwosei substaneyi
SZALE] kOl‘OWEJ moézgu pod wplywen tego srodka, powoli czgstosé drgawek kon-
czyny gornej prawej zmniejszyla sie, t&k ze przemijuly tygodnie bez takowych.
Podezas kilku napadow chory zauwazyl, iz procz miesni konczyny gornej pra-
wej, drgaly i miesnie twarzowe prawe, lecz drgawki zaczynaly sie wtedy
w palcach.

Chorego stracilem z obserwacyi przez kilka miesiccy. Gdy w Styezniu
roku biezgcego zndw si¢ do mnie zglosil, znalazlem znaczne pogorszenie. Wyko-
nywa on wpr awdzie ru(,hy w stawie bar kowym prawym, ale skoro kazemy mu po-
ruszaé jednoczesnie obiema koiczynami gérnemi, to uderza zaraz, iz praws wnosi
na mniejszg wysokosé niz lews; iz tr udmeJ J3 saklada w tyl, iz 1‘u<,hy obrotowe sg
wykonywane z wiekszym wymll\lem a mniejszym skutkiem na prawej stronie.
Podobne roznice naporykamy 1w stawie tokciowym, chory zgina, prawda, prawe
pryedramlg111&51:(;1)1118]e wyprostowywa,lecz ruchy te odbywa powolniej, na mniej-
szy odleglo§é niz po stronie lewej. W stawie napiestkowym mozliwe sg ruchy
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lekkiego zgigeia i nawrotn, a bardzo malo tylko ruchy wyprostowania, wy wrotne
i bowue Ru(,hy palcami sg bardzo sid,be, powolne i niezgrabne; rozsuwanie p&l-
cOW prawle niemozebne. Sita miesniowa stabsza znacznie na prawej stronie niz
na Iewej, szczegolnie] ostabienie to dotyczy miesni przedramienia i reki. Iurezli-
wos¢ elektryczna miesni i nerwow niezmieniona. Zadnych plzykmuen Czucie
na dotykanie ibole ostabione. Czucie miesuiowe zupelnie zniesione. Chory nie
ma pojecia jak mu ustawiamy palce konezyny gornej prawej. Majac zamkniete
oczy, nie rozpoznaje przedmiotow, jakie mu ;wkiadamy w reke praws; nie wie,
czy to jest tabakierka, czy szpilka, czy plemad7, przecuvme rozpoznaje pr qdko
i trafnie rekg lewg. Jadaé pr awg reka nie moze. rowniez nie jest w stanie wy-
lwnywa,t, nig dr obnych czynnosci, nie podnlesw, Szpllkl lezgcej nastole, nie wyecig-
onie Aevalka, z kieszeni prawa reka a tembardziej nie otworzy go, nie zapnie
koszuli na guzik, nie zawigze sobie krawata. Drgawki w konczynie gornej pra-
wej nie przychodza; miesnie twarzowe i konc7yny dolne zdrowe.

Chorego obserwowalem znéw przez kilka tyegodni, a kilkakrotnie powta-
rzane badanie sprawdzilo przytoczone dopiero co wyniki. Bol glowy weiaz
istniat. W ciagu tych kilku tygodni ograniczenie ruchow choé powoli lecz
wciaz postepowalo, zamiast monoparesis, z J&k& nam si¢ chory po raz pierwszy
p17edstawﬂ coraz widoczniejszg stawala sie monoplegia konczyny gornej pra-
wej. W poczatkach Kwietnia r. b. chory zauwazyl oslabienie konczyny dolnej
prawej, latwe meczenie si¢ jej 1 zmieniony chod. W d. 15, V. b. r. przedstawi-
fem go na poswdzenlu Towal7y-t\va lekarsklego Warszawskiego; stan wtedy
byl nastepmacy z ruchéw konezyny gornej prawej pozostato lekkie unoszenie
w gore, zginanie 1 wyprostowywanie w lokeiu, lecz, powtarzamy, richy te s
bardzo ograniczone. Ruchy w napigstku 1 pa,lca,ch zupelnie niemozebne. Czu-
cie na dotyk ucisk, bol, ezucie miesniowe zniesione. Odruchy zachowane;
w konczynie dolnej prawej oslabienie ruchow w stawie golenio-stopowym i pal-
cach. Chory nie rozpoznaje, czy dotykamy palcOw jego nogi szklanka. czy oldw-
kiem lub szpilkg. Na goleni i ndzie czucie zachowane. Odruchv istnieja. Pray
chodzenin chory powlocay nogy, stopy nie unosi w gore, lecz lekko zwieszong cia-
onie wraz z caly konezyng naprzod, przyczem wykonywa silne ruchy w stawie
ndowym (tak zwany chod paralityczny). Znalezlismy wowezas nadto lekkie
oslabienie (paresis) migsni twarzowych dolnych prawych, widoczne przy mowie-
i, Smianiu sie, pokazywaniu zebow. Inteligencyja zachowana, chory pamig-
ta 11deOklddlllej kazdy szczeo’ol choroby i opowiada go dobrze. Drgawek nie
bywa; bol glowy stale jest umiejscowiony w lewej girnej okolicy ciemieniowo-
skroniowej 1 zwieksza sie przy pukaniu w to miejsce.

Chory z wlasnej 1nlcha,tywy pojechal do Ciechocinka. Po powrocie ztam-
tad widziatem go d. 7. VII. 1. b. zkol. Rosenfeld em;zastalem go wtedy le-
zacego w 16zkn w stanie zupelnej apatyi, nieprzytomnego, porazenie przybralo
jeszeze widoczniejszy charakter polowicznego bezwladu (Zemiplegia), Mocz od-
daje pod siebie; od czasu do czasu drgawki ogdlne. Zalecilismy chioremu weie-
ranie masei szarej 33 na dzienn. Po 15 weieraniach stan ogdlny poprawil sie,
przytomnosé powrocila zapelnie. W (. 31. VIII. r. b. widzialem chorego po
raz ostatni, przyszedl sam do mego mieszkania. Ruchy w polowie ciala prawej
zhacznie poprawily si¢, w twarzy porazenia zadnego nie ma, konezyna dolna
nieco przy chodzeniu ciezsza niz lewa. W konczyme gdrne; prawej lekka pare-
sis ruchéw, bardzo widoezna przy pordwnaniu z konczyny lews. Zaburzenia
czuciowe oplbane 1>t1116Jd rowntez, tylko w daleko mme‘]bzym stopmu Szcze-
goluiej czincie miesniowe mocno ostabione. Chory pié¢ moze prawy reka, ale inne
ruchy male (podnoszenie szpilki, zapinanie guzikow it. () utrudnione.

IT1. 8. M. piernikarz, 43 lat liczgey, wszed} do szpitalal. VL.r.b.. Zadnych
chordl dziedzieznych; przymiotu nie mial, oprdcz na ostry gobuec stawowy
przed kilkn laty, nigdy nie chorowal. Przed 3-ma miesigeami dostal przykre]
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sensacyi i lekkiego oslabienia w konczynie gornej prawej, ktore mimo uzywa-
nia roznych lekarstw nie ustepowaly.

Status praesens. Jesli kaaemv jednoczesnie uniesé w gore obie Lonc:ryny
gorne, to dostrzegamy, iz lewa konezyne unosi chory szybko i zupelnie
az do linii prostopadtej do poziomu, prawa zas z tl‘ll(lllObC 13. powoh 1 nie
wiele wyzej nad linije rownolegly do poziomu. W ten Sposob  pordwnaw-
CZy bachJ.w zhalezlismy, iz jakkolwiek chory wykonywaé moze wezystkie rachy
konczyny gorng prawa, to Jedna,k sa one daleko slabsze i powolniejsze niz po
stronie lewej. Stosunkowo najwiecej ograniczone sg ruchy palcami, a wmiano-
wicie zginanie ich i rozsuwanie. Sila miesni konezyny gbrnej prawej zmnie]
SZONa. Stawm;ao opor rekg. chory nie moze wyprostowaé zgigtego w lokciu
przedramienia 1 odwrotnie nie moze go zgiaé, jesli stosunkowo nawet nie bardzo
silnie bq;dzwmy mu przeszkadzali, trz zymajac przedvamie wyprostowanem. Ucisk
reka, mimo iz to jest prawa, jest bardzo niewielki. Chory nie jada reka prawa.
mduyuh przykurczen nie ma; miesnie wiotkie, dobrze oddzialywaja na stru-
mieii elektlyuzny staly 1iprzerywany. Badanie elektrycznoscia nerwow Koi-
CZYNY goruej prawej nie wykrywa podobmea Aadnych zboczen. CUzucie na do-
tyk, uchk bol i cieplote prawie niezmienione, rdznica pod tym wzgledem ze
strong lewa, bardzo nieznaczna. Czucie miesniowe mocno ostabione. chory przy
mmkmetvch oczach nie wie. jakie polozenie nadalismy jego palcom  prawym
i nie moze tych ruchow nasladowad palcami lewemi. Nie rozpoznaje on. co mu
wlhkladamy w reke (pioro, tyzke, szklanke, pienigdz), a reka lews eczyni to do-
brze. Drobue ruchy ale skomphkowane jak: zapinanie, pisanie, podnoszenie
ze stolt malych przedmiotéow i t. d. sq albo zupelnie niemozebue, albo odby-
wajg sig z ogromnym wysitkiem, powoli i niezgrabnie. Odruchy skorneisciegnis-
te zachowane te ostatnie nieco silniejsze na prawej stronie. Reka prawa zimuiej-
S7, hgoletowej barwy, niekiedy bywa opuchnieta. W nerwach czaszkowych
zadnych zboczen. Konezyny dolne zdrowe; chory rozwinigty umyslowo, pa-
nmieé ma dobra, mowa niezmieniona; z:rxdnego bolu gtowy; w narzadach wewne-
trznych nic nieprawidlowego. tylko w sercu sziner skurczowy na wierzeholku,
wada jednak serca dobrze jest kompensowana.

Poniewaz w dalszym przebiegu chovoby nie zaszlo niec nowego, powiemy
wiee krotko, iz codziennie faradyzowalisiny mu miesnie konezyny cierpiace]
i pOL]H.Wd]l do wewnatrz wmalej Hosel 30(1(:"]& potast. Po kilkunastu dniach takie-
o postepowania ruchy W kuncxyme gornej prawej puwolt zaczely powracad
do stanu prawidlowego, najpierw w stawach barkowym i Yokciowym a nastep-
nie w napigstkowym 1 palcowych. Jedinoczesnie z powrotem ruchdw ustepowaly
zaburzenia czuciowe, talk, ze po G-cio tygodniowym pobycie w szpitaln, clory
wypisal sie (12 Llpca, r. b.) zupelnie 2dr0wW. (D. n.)

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ WYDZIALOWLEJ PROFESORA T.AMBLA.

II. WRODZONE POLACZENIE KOMOREK SERCOWYCH

(Comanunicatio ventriculorum cordis conyenita),

Napisak

IHenryk Pacanowski
Asystent kliniki.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 40).
Pordwnywajac przebieg kliniezny z danemi, przy ogledzinach posmiertiych
otrzymanemi, przekonywamy si¢, Ze rozpoznanie nasze o tyle bylo slusznem,
o ile przyjelismy objawy ogolne, oraz zmiany w moczn jako zalezne nie od cier-
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pienia nerek, lecz od wady serca; lecz ani rodzaj (wrodzona czy nabyta), ani
siedlisko takowej nalezycie okreslonemi nie zostaly. TIstnienie polgczenia obu
komorek sercowych bylo dia nas prawdziwg niespodziankg. Jakze bowiem
przypuscié wade wrodzong u czlowieka, ktory przez lat 47 7yl posrod najgor-
szych pod kazdym wzgledem warunkdw zdrowotnyeh, ktorego cala organizacyja
nie okazywala zadnego niedorozwoju (hypoplasia), ktory wreszcie od kilku do-
piero lat czul sie chorym.

Bardzo rzadko udaje sie podobny stan rozpoznaé, jak to zreszta wieksza
czesé antorow przyznaje otwarcie. Feréol ') opisal przypadek wrodzonego
otworu przegrody miedzykomdorkowej, jakoby za Zycia chorego przezen rozpo-
znany i to jedynie na zasadzie umiejscowienia szmeru w okolicy mostka. Lubo
nie mamy powodu powgtpiewad o rzetelnosci sléw autora, jednak rozpoznanie
to przypisaé raczej nalezy domysinosci jego, anizeli upatrywaé w podobnem
nmiejscowieniu szmern jakas warto$é rozpoznawcza. Stwierdzonem zostalo od
dawna, iz nie istniejg zadne charakterystyczne wskazowki, ktére by nasuwaly
przypuszczenie obecnosei n danego osobnika tej czy owe] wrodzonej wady
serca. Pomingwszy zdanie D u bois ?), utrzymujgcego, 1% wystuchujac bicie
serca n plodu, rozpoznawal szmer juz w lonie matki, mozemy z niejakiem pra-
wdopodobienstwem przypuscié wade wrodzong w tych gylko rzadkich przypad-
kach, gdy dziecig natychmiast lub wkrotee po urodzeniu, bez widocznej ku temu
przyczyny, odznacza sie badz watlg budowa ciala i ogolnym niedorozwojem,
badz sinicq. dusznoscig, krwiopluciem i t. d.. Niekiedy rodzice sami zwracaja
uwage lekarza na okolice sercows, w ktorej jakoby spostrzegli tetnienie lub na-
wet slysza szmery. W naszym przypadku chory miewal wprawdzie bicie serca
od dziecinstwa, a nieraz, gdy ulegl wzruszeniu pod wplywem gniewu lub wy-
skoku, stychaé bylo co§ podobnego do ,,podmuchu®, lecz o tym fakcie dowie-
dziatem sie niestety od zony chorego dopiero po dokonanych ogledzinach po-
smiertnych. W kazdym razie, jesli nam sie zdarza spostrzegaé chorobe ser-
cowau dziecka, mozemy nadweczas z wiekszem daleko prawdopodobien-
stwem przyjac istnienie wady wrodzonej i to czesciej prawego serca, po-
niewaz dzieci w pierwszych Jatach zycia o wiele rzadziej podlegajg chorobom,
ktore zwykly za soby nastepczo wade lewego serca pociagaé, np. reumatyzmowi.
Przeciwnie bywa u czlowieka dorostego. Tu i dluzsze zycie i wieksze naraza-
nie sie na zewnetrzne wplywy szkodliwe pozwalaja raczej rozpoznawaé wady
nabyte lewego serca.

Niekiedy jednak wrodzone choroby sercowe przez dlugie lata, a nieraz
i zycie cale przebiegaja bez zadnych cech zewnetirznych. Dzieci rozwijaé sie
moga prawidlowo; nie wystepuje ani sinica, ani obrzeki i t.p., bo istnieje dosta-
teczne zrownowazenie krazenia. Innym razem podobne objawy wystepujg nagle
skutkiem wplywow przypadkowych, u ludzi poprzednio zdrowyeh na pozor, nie
okazujacych zadnych widocznych zaburzen. Tak np. Corvisart 1 Bou-

) Feréol. Union medicaie. 1881. Nr. 130-—132.

2)  Arch. gén. de Méd. 1832 T. 28 1 u Friedb er g'a. Angebor, Krankh. des llerzens,
Leipzig. 18%4. str. 140

GAZ. LEK. NR. 41.
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illaud?) spostrzegali wystepowanie pierwszych objawoéw po ostrych choro-
bach gorgczkowych, lub pod wplywem traumatyzmu. Ribes opisal pray-
padek wrodzonego otworn w przegrodzie komorkowej, gdzie oznaki wady tej
zjawily si¢ poraz pierwszy u chlopea 3-letniego skutkiem zbyt mocnego usei-
snienia reki, co wywolato dotkliwy bol.

Objawy ze strony serca, spostrzegane u naszego chorego byly nastepujace:

1. Szmer skurczowy. Slyszelismy go najwyrazniej u wierz-
cholka serca i w kierunku mostka na wysokosci mniej wiecej 1V-go zebra; drugi
ton byl czystymi jasnym. W miejscu wysluchiwania tetnic szmer byl nierdwnie
stabszym, a w tetnicach szyjowych weale nie istnial. Sadzac przeto z jego naj-
wiekszego natezenia, musielibysmy go przypisaé jeduemu z otworow zylnych,
prawemu lub Jewemu. Lecz I tu niepodobna go bylo wjednym punkcie umiej-
scowi¢, gdyz rozposcierat sie na znacznej przestrzeni, w calej dolnej polowie
okolicy przedsercowej. Najprawdopodobniejsza zapewne przyczynsg szmeru bylo
przeplywanie strumienia krwi przez zwezony lejek (conus) tetnicy plucnej,
a w szezegOlnosci przez dolny jego otwdr na wysokosei zastawki trojdzielnej,
Yaczacy go z jama prawej komorki, do wzmocnienia zas szmeruw przyczynialo sie
takze drganie strun przedniego listka zastawki trojdzielnej w chwili przeplywa-
nia krwi przez otwoér w przegrodzie.

Szmery rozkurczowe wydarzajg sie przy wrodzonych brakach przegrody
komérkowej bardzo rzadko; wieksza czesé autorow mowi o szmerze skurczo-
wym; co sie tyczy jego punctum maximum, t.j. miejsca najwiekszego natezenia,
zdania sa podzielone. Schrotter?) np. wswoim przypadku styszal go naj-
wyrazniej w drugiem i trzeciem migdzyzebrzu prawem; przy ogledzinach zna-
lazl zwezenie tetnicy plucne] i ofwér w przegrodzie, bez zadnych wszelako
zmian na zastawkach. L ambl ?) slyszal szmer glownie nalewym brzegu mo-
stka w trzeciem miedzyzebrzu. Podlug D u s ¢ h’a *) szmer bywa najwyrazniej-
szym u podstawy serca, niekiedy w drugiem lewem miedzyzebrzu, albo w migjscu
polaczenia czwartego lewego Zebra z mostkiem. Oproecz tych przypadkow
znane sy takze inne, gdzie szmern weale nie bylo; stwierdzil to kilkakrotnie
Schrotter, Kussmanul? w plerwszym swym przypadku, wreszcieija
niedawno to samo w klinice naszej spostrzegalem. Byl to chory z objawami
przewleklego niezytu oskrzelowego i rozedmy pluc, do ktorych na krotko przed
smiercia, przylaczyla sie ogdina puchiina; tony serca stabe, lecz ¢ z y s t e; mocz
bialka nie zawieral. Nie moglismy sobie inaczej puchliny wytlomaczyé, jak
tylko rozedmg plue, zwlaszeza, iz osobuik byl starym, ze zwyrodniatemi tetni-
cami. Tymczasem przy sekcyl znalezlismy dwa tetniaki aorty wstepujacej

1y Eeker Beschreibung einiger Fdlle von anomaler Communication der Herzvorhile ete,
Treiburg. 1839. str. 27,

2) Sehrotter. Ziemssen's llandbueh der spee. Path. ete. str. 756.

3) Lambl Aunsdem Franz-Joseph’s Kinderspitale in Prag. 1860 str. 102,

) Dusech. Choroby serea w przckiadzie rossyjskim. str. 282,

5 Kussmaul. Ueber angeborene Enge und Versehluss der Lungenarterienbaln, (Zeit-
schrift £ ration, Med, von Henle w. Ptenfter. 1866. Tom. 26, sty. 111).
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w ksztaleie guzow jeden po nad drngim. wypelnionych staremi, stwardnialeml
skrzepami wloknika. Doluy guz miescil sig tuz ponad ujsciem aorty i tak znacz-
nie wystawal w kierunku tetnicy pluenej, ze lejek jej byt znakomicie zwezonyn.,

Jesli przeto umiejscowienie szmeru przy wrodzonych otworach w przegro-
dzie miedzykomorkowej bywa tak rozuorodnem, a niekiedy wcale go nie sty-
cha¢, musimy to przypisaé indywidualnym réznicom, jakie kaidy po szezegoile
przypadek okazuje. W jednych wiec zalezeé¢ on moze od pnia tgtnicy plucnej,
w innych od lejka tejze; dalej od zmian na zastawkach otwordw zylnych, lub wre-
szcie od nieprawidlowego ustawienia tetnicit. p..

2) Przerost komdérki pravwej Przy wrodzonych otworach prze-
orody komoérkowej wraz ze zwezeniem tgtnicy plucnej czesciej spostrzegano
przerost odsrodkowy (hypertrophia excentrica—K ussmaul, Rokitan sk y),
anizeli dosrodkowy (concentricea —S chuler). W naszym przypadku komorka
prawa byla dosrodkowo przerosla i znaczuie przechodzila gruboscig swych Scia-
nek lewa komoérke. W jaki sposob przerost sig rozwija, na to rozmaici autoro-
wie odmiennie si¢ zapatrujg.

Jedni (Meyer?) przypisuja go zwezeniu tetnicy plucnej o tyle, ze skut-
kiem tego krew, nagromadzona w komorce, nie moze w catosci swobodnie Dbyé
wydalong; czesé jej musi sie skierowad do komorki lewej przez otwdr w prze-
erodzie. To pociaga za sobg zwigkszong prace komorki, ktora tez niebawem
przerasta. Inni natomiast sadza, iz przerost powstaje wskutek przejscia krwi
odwrotnie z lewej komérki do prawej i dopiero w ten sposob powiekszona za-
wartosé ostatniej wywoluje przerost takowej. Tak wiee, ezy inaczej, komorka
przerasta w nastepstwie zwiekszonej pracy, usilujac przezwyciezyé zastoj
w obrebie malego krazenia.

3. Arytmija. Pod ta nazwg rozamiemy nie w réwnyeh odstgpach
czasn 1 nie z jednakowa sita odbywajace sie skurcze serca iuderzenia tetna.
Odroznié wiee wlaseiwie trzeba nierownomiernosé tetna od nierdwnomiernosci
rnehow serca. Pierwsza jakkolwiek do pewnego stopnia stoi w zwiazku z nie-
rownomiernoscig uderzen sercowych (pulsus deficiens), jednakze z drugiej strony
moze istnieé¢ niezaleznie od serca, ktorego runchy odbywaja sig prawidiowo. Mia-
nowicie przy zbyt slabych skurczach serca albo tez przy znacznem zwezeniu
njseia aorty i t. p. tetno w tetnicy sprychowej moze byé tak matem, ze niektore
fale stajg sie niewyczawalnemi (pulsus intermittens). Daleko wazniejszg jest
arytmija ser ca. Polega ona na przediuzonym rozkuvezu lub takiejze prze-
rwie pomiedzy jednym rozkurczem, a nastepnym skurczem serca. Napotykamy
ja zaréowno przy chorobach serca, jakotez i innych, w ktérych serce samo nie
okazuje zadnych zmian chorobowych. Z rzedu pierwszych najezestszg przy-
czyny arytmii bywaja wady zastawkowe, szczegolniej niedomykalnosé zastawki
dwudzielnej i zwezenie lewego otworn zylnego; rzadziej przy jednostronnym
przeroseie komorkowym—prawym czy lewym; przy zapalenin miesnia sercowe-
go, lub osierdzia; zwyrodnieniu tetnic wiencowych, niekiedy przy ogélnem

1) Meyer. Ueber angeborene Enge oder Verschiuss der Lungenarterienbahn. Virchow’s
Archiv. Tom. 12, sfr. 520.
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stwardnieniu tetnic ustroju. Zalezy ona takze od rozszerzenia jam screa skul-
kiem niewystarczajacego zrownowazenia wad zastawkowyeh; nastepuje wtedy
przepelnienie prawego serca oraz drog krazenia plucnego, obok niedostateczie-
go napelnienia lewej komorki i calego ukltadu tetniczego, w polaczeniu z osta-
biong czynnoscia miesnia sercowego (Friedreich).

Z chordb innych napotykamy arytmije: 1) przy cierpieniach narzgdow jamy
brzuszuej (colica hepatica, enteralgia, meteorismus, stipsis habitualis, ovarialgia), 2) Pray
cierpieniach nkladn nerwowego: wchorobach mézgowia, a takze przy histeryi:da-
lej wzaleznosci od nieprawidlowej czynnosei splotu sercowego (plerus cardiacus),
nerwu blednego i wspolezulnego (w okresie zdrowienia po durzycy, po dlugim
poscie, w okresie rozwoju pleiowego). 3) Pod wplywem niektorych $rodkow
lekarskich: przy nadmiernem uzycinu naparstnicy, nikotyny, kofeiny, teiny;
przy alkoholizmnie i t. p.. Z tego krotkiego przegladu widzimy, jak licznemi
i wielostronnemi sa postaci chorobowe, w ktoérych napotykamy arytmije.
W naszym przypadku na jej powstawanie zlozylo sig¢ prawdopodobnie kilka wa-
runkow; ze sirony serca: zwezenie lejka tewnicy plucnej. kolosalny przerost ke-
morki prawej; obok tego skutki naduzywania wyskoku, przewlekle zaparcie
stolca, a w czesci moze przekrwienie zastojowe w mézgn z nastepczym uciskiem,
wywieranym przez sploty zylne na dno czwartej komoérki moézgowej w punkcie
umieszezenia osrodka nerwu blednego, Ilazda z tych przyezyn wszelako, od-
dzielnie wzieta, nie bylaby w stanie arytmii uwarunkowag.

4) Szmer tarcia, odpowiadajgcy skurczowi, wyczuwany u naszego
chorego doskonale przez polozong na okolice wierzcholka serca reke, pochodzié
moze zarowno z wnetrza serca, jakotez z osierdzia. W pierwszym razie nazywa
go Friedreich pomrukiem kocim. Zdaie sie, iz zalezal on od wzajemnego
stykania sie, obu listkéw osierdzia, mianowicie zgrubien sciegnistych we-
wnetrzego listka (epicardium), wytworzonych przez tarcie przeroslej prawej
komorki o listek zewnetrzny. Objaw ten zaznaczam jedynie dla tego, Ze juz
Bouilland ') o nim przy wrodzonych Dbrakach w przegrodzie komoirkowe]
wspomila.

5) Sinica (eyanosis). Dawniej poczytywano ja za nieodlaczny objaw
wrodzonyeh wad serca; lecz muniemanie to, raczej ha teoretycznych wnioskach,
niz spostrzezeniach klinicznych oparte, wkrotee odrzuconem zostalo. Oplera-
no sie tu glownie na wzajemnem mieszanin sig krwi w takich np. przypadkach,
gdzie istnialo polgczenie obu komorek sevcowyeh za pomoca otworu w prze-
grodzie, a takze przy odwrotnem ustawieniu obu tetnic, t. j. gdy aorta wy-
chodzila z prawej, tetnica plucna z lewej komorki, lub gdy obie z jednej
i tej samej—prawej czy lewej—komorki wychodzily. Jednakze wiemy, iz czesto-
kroé¢ w takich zboczeniach sinicy wcale nie ma przez cale zycie. Wilson %)
opisal u dziecka serce, zlozone z jednego przedsionka ijednej komorki, z kto-
rej wychodzil jeden tylko wspélny pien tetniezy, dzielacy sie dalej dopiero na
dwie polowy (aorte i tetnice pluena), jakkolwiek w tym razie cata krew ustroju

) Friedberg, loco cit. str. 139,
2y Beker, L ¢ str. 75.
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mieszata sie z soby. jednak nigdy nie zanwazono siuicy. Ciekawszemi jeszcze
sa te przypadki. w ktoryeh tetnice, zamiast z aorty, wyclhodzy z t¢tnicy plu-
cnej, w ktorych przeto zawsze tylko krew Zylna krazy; w opisie Bre-
schet a?) naprzyklad, mimo ze lewa tetnica podobojczykowa brala poczatek
z tetnicy plucnej, lewa reka w niczem sie od prawej nie voznila. Oprdcz spo-
strzezen na chorych, robiono takze odnosne doswiadczenia (Bichat), z kto-
rych pokazalo sie, ze np. dwa roznokolorowe plyny wstrzykiwane do przedsion-
kow przy otwartem foramen ovale z jednakowsq sila i jednoczesnie nie mieszajg
sie z sobg ?). Cloquet, Louis, Ecker utrzymujg, Ze mieszanie si¢ krwi wtedy
chyba tylko daje sinice, skoro w obu komérkach nierdwna sila dziala na
jej wydalenie, t. j. gdy Scianki nie sg w odpowiednim do siebie stosunku grube;
podlug Friedberg’a za$ i to jeszcze unie wystarcza: sinica nie nastapi do-
poty, poki obok otworu, Iaczacego obiedwie komorki, nie beda istnialy inne
jeszeze zboczenia w droznosci wielkich pui tetniczych, jako to zwezenie tetni-
¢y plucnej, choroby pluec i t. d..

Wykluczywszy mieszanie sie krwi jako przyczyne, wywolujaca sinice, inni
objasniaja takowg niedostatecznem utlenieniem krwi wskutek utrudnionego jej
doplywu do pluc przy zwezenin tetnicy plucnej (Bamberger). Rowniez
Rosenstein 3) utrzymuje. #e zabnrzenia w sprawie oddechania sg pierwszym
warunkiem. powstawania glebszych zmian we krwi, ktora, zatrzymujace sie din-
zej w naczyniach wlosowatyech, oddaje tkankom wiekszg ilosé tlenn i otrzy-
muje wieksza ilog¢ kwasu weglanego; przeciwnie zas w plucach otrzymuje mniej
tlenu 1 oddaje mniej kwasn weglanego.

Jednakze niedostateczne utlenienie nie zawsze da sig nalezycie usprawie-
dliwié i dla tego Schrotter przyznaje mu znaczenie drugorzedne; natomiast
zaréwno on, jak iinni antorowie, za glowng przyczyne sinicy poezytuja ogodlny
zastoj krwi w calym ukladzie Zylnym skotkiem przeszkod, napotykanych
w prawem sercu. Zastd] ten przewaznie uwydatnia sie w naczyniach wloso-
watych, w ktorych nawet przy prawidlowych stosnnkach istnieje najwieksze
cisnienie oboczue.

W spostrzeganym przezemnie przypadkn sinica wystapita bardzo pdzno;
przynajmniej chory, pytany, jak dlugoe by trwala, odpowiadal, ze j3 dopiero od
kilkn miesiecy zauwazono. Zatem do ostatniej niemal chwili zrownowazenie
krazenia (compensatio) bylo wystarczajacent. Sinica byla nader wydatng nie
tylko na ogdlnyeh powlokach ciala (twarzy, dloniach, stopach), lecz ogledziny
posmiertne stwierdzily ja takze w narzgdach wewnetrznych: migzszowych (wa-
troba, nerki), na blonach sluzowych i surowiczyeh.

Najwazniejsze miejsce zajmuje sinica nerek, ktora jest bardzo charakte-
rystyeczna dla wad sercowych (tak zwana przez Francuzow —eein cardiaque),
i objawiala sig n naszego chorego bialkomoczem. Ostatni ma tu tem wie-
ksze znaczenie, iz w pierwszej chwili nasuwal podejrzenie istnienia choroby

) Breschet, ibid, str. 75.
) Friedberg. 1 c. str. 126.
) Rosenstein. Ziemmssen's Handbuch der Spee. Pathol. str. 124
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Brighta. Gdy choroby nerek nie byly jesacze tak wszechstronnie. jak
dzis, opracowane, bialkomocz czgsciej przypisywano stanowi zapalnemu nerek.
Wiemy jednakze obecnie, iz poglad taki jest mylnym. Bialkomocz trwaé mo-
z€ nieprzerwanie przez cale tygodnie nawet, co niekiedy napotykamy u sacho-
tnikow, a przy ogledzinach posmiertnych zadnyeh zmian zapalnych, précz za-
stoju w nerkach. nie znajdujemy. Oprocz tego istnieje obszerna grupa cho-
110, w ktorych bialkomoez trwa przez kilka dni, Inb kilka godzin zaledwie
(transitorsche Albuminusrie); 1u nalezg ostre choroby gorgezkowe, enteralyia, zme-
czenie po dluzszej przechadzce, niektore pokarmy it. d. Nerki w takich razach
pozostaja badz zupelnie prawidtowemi, badz okazuja lekkie zmetnienie proto-
plazimy w komérkach nablonkowych, niekiedy pod drobumowidzem tylko rozpo-
znac¢ sie dajace.

Z blon sluzow ych wyréznialy sie fijoletowem prawie zabarwieniem tchawi-
ca, oskrzelai przetyk. Szczegolniej w tchawicy i oskrzelach blona sluzowa po-
siadala cechy charakterystyczne dla choroby serca. Obok innych oznak niezy-
towego zapalenia mielismy niezwykly przerost calej blony, ktorej grubosé do-
siegala 2 milim.. Na zaznaczenie zasluguje, iz chory nie miewal krwotokdw
ktore czesto przy wadach sercowych bywaja spostrzegane, zwlaszcza z drog
oddechowych. Tylko w zotadku znalezliSmy drobne wynaczynienia pomigdzy
faldami blony sluzowej.

Z Dlon surowiczych sinica byla bardzo wyrazng w oponach mdzgowych,
osobliwie miekkiej, ktora posiadala barwe ciemnoczerwong nie tylko na po-
wierzehni zwojow, lecz i w brozdkach. Caly moézg wraz z oponami przypomi-
nal obraz, jaki zwyklismy spotykaé u pijakow, z ta roznicy jedynie, iz nie bylo
wyraznego obrzeku opon mozgowych, jakby nalezalo sig spodziewad. W kazdym
razie nadmierne nzywanie wyskoku zapewne sinice jeszeze potegowalo.

Przy tej sposobnosei wspomne o padaczkowych jakoby napadach, trwaja-
cychu chorego przez lat 17-cie i bedgeyeh prawdopodobnie w zwigzku z zastojem
w mdzgowin, oraz o wzmiance chorego, jakoby kilkoro dzieci zmarfo w pierwszych
Jatach zycia skntkiem chorédb drgawkowyeh. TUsposobienie dziedziczne do wro-
dzonych wad serca zaprzeczy¢ sie nie da; z drugiej strony niektdrzy, jak np.
Duseh, mowige o wrodzonyeh brakach w przegrodzie komoérkowej, zwracajg
uwage na wystepowanie drgawek u dzieci.

Przypadek nasz nalezy do niezmiernie rzadkich ze wzgledu na wiek cho-
rego (47 lat), oraz warunki, w jakich pozostawal. Na 82 przypadkéw, poda-
nych w tablicach M ey era '), znajdnjemy jeden tylko(Breschet'a i Ber-
t 1 1n'a) opis osobnika, zmartego w 57 roku zycia. Dusch opisuje wade wrodzo-
ng a czlowieka 65-letniego. Wszystkie inne wezesniej. niz nasz, zakonezyly
sie smiercia. U Rokitanskyego najstarszy osobnik mial lat 30; 2 zmarli
w 25 rokn. Kussma ul?) podaje niektore cyfry o dlugosei zyeia przy rozmai-
tego stopnia zwezeniach tetnicy plucnej.

1} Le, str. 497,
%) L e, str. 165.



Warunki zycia naszego chorego byly pod kazdym wzgledem najgorsze.
Zajecia jego wymagaly ciezkicj pracy; oddawal sig pijanstwn; odznaczal sig
nsposobieniem gwaltownem i porywcezem; mieszkanie 1 pozywienie byly nedzue.
A jednak mimo to wszystko, wbrew powszechnie ustalonemu zdaniu, iz ustroj
nie rozwija sie naleizycie, ze czynnosci plciowe rozpoczynaja sie pézno, chory
byl dobrze zbudowanym, do ostatniego prawie czasu czul si¢ zdrowym i, oze-
niwszy sie w 21-ym rokn zycia, mial 14-ro dzieci.

Przechodze obecnie do rozpatrzenia anatomicznej strony naszego
przypadku. Najbardzigj charakterystycznem zboczeniem byl tu otwor w prze-
grodzie miedzykomorkowej oraz zwezenie lejka tetnicy plucnej; inne zmiany,
jakkolwiek w bezposrednim z nieni zwigzku przyczynowym pozostaja, jednakze
83 mniejszej wagi i przewaznie zaleza od wyzej wymienionych.

Przegroda komérkowa serca (septum ventriculorum) jest to, jak wiadomo,
scianka wmiesniowa, pokryta listkami wsierdzia obu komérek, z wyjatkiem
niewielkiego miejsca w gérnej polowie, w poblizu podstawy serca, tworzacego
tak zwang czesé¢ bloniastg przegrody (pars membranacea septi).
Chociaz Thurnam') w 1. 1838 pierwszy zwrdcil na te blone uwage, jako
na istniejgea w kazdem prawidlowo zbudowanem sercu, a wiec jako na jego nie-
odlaczna czesé skladowa, dopiero znacznie pézniej Mauschk a?) sobie nie-
stusznie zasluge odkvycia jej przypisal. Dlaczego blona ta przez dlugi czas
nie byla znang anatomom, musimy chyba tem usprawiedliwié, Ze moze ona
u rozmaitych ludzi przedstawiaé odmienng budowe i wielkosé. Podlug I a u-
schki czes¢ bloniasta sklada sig wylacznie tylko z dwoéch przylegajacych
do siebie wzajemnie listkow wsierdzia prawego i lewego serca, bez Zadnej po-
sredniej warstwy migSniowej, jak w pozostalych czesciach przegrody; jest ona
przytem tak cienks 1 przezroczysta, ze podlozony pod nig palec doskonale prze-
swieca. Jednakze Gruber na 10 przypadkéw znajdowal raz jeden pomie-
dzy listkami wsierdzia widkna miesne w postaci pojedynezych, siatkowato prze-
platajacych sie beleczek, lub tez w ksztalcie calkowitej nieprzerwanej warstwy.

Albini uwaza czes¢ bloniasts za mocna, Sciegnista blone, ktorej od-
dzielne peczki sa w bezposrednim zwigzkn z widknami miesniowemi przegrody
komorkowej. Reinhard ?) opisal czesé¢ bloniastg od strony lewej komorki
w postacl trojkata, podstawg Kku wierzcholkowi serca obrdcony, a szczytem
ku ujscin aorty; lezy ona bezposrednio pod katem, utworzonym miedzy prawym
i tylnym listkiem zastawki aorty z jednej, a wypukiym jej obwodem z drugiej
strony. W prawej komérce czesé bloniasta ma ksztalt okragly; przyczepia sie
do niej wewnetrzny listek zastawki trojdzielnej, ktorego struny sciegniste

" Rokitansky. Die Defecte der Scheidewitnde des Herzens, Wien. 1875, str. 61,

2 Hausehka. Ucber Durchbruch des Septum ventrieulorum. (Wiener med. Wochen-
schrif 1855. Nr. 9).

3 Reinharil Zar anat. und path, Kenntniss der Pars membranacea (Virch. Ar. B. 12,
sty, 133)



po czesei blone te pokrywajg i nawet do niej sa przyczepione. Doluny brzeg
czesci bloniastej okolonym jest bardzo wydatnym waleczkiem migsniowyn.

O przeznaczeniu i pochodzenin jej wiemy dotad niewiele. Tiindes!')
poezytuje ja za dalszy ciag przegrody pnia tetniczego wspoluego (septum trunc
artertost communis) u plodu, czesé, rozwijajaca sie na ostatku, po zupelnem roz-
dzieleniu tegoz pnia na aorte i tetnice plucna. Rokitansky?) odpiera
zdanie Lindes'a, widzial bowiem serca, w ktorych czesé bloniasta nawet
wowczas rozwija sie w zupelnosci, gdy pien naczyniowy wspolny pozostaje nie-
rozdzielonym, f.j. gdy zamiast aorty i tetnicy plucnej istnieje jedna tylko
wspolna obu komorkom tetnica. Wedlug Rokitanskyego wige czesé
bloniasta, polozona miedzy prawym i tylnym listkiem zastawki aorty, ma
jakoby znaczenie sciegnistego przyczepn dla przegrody komodrkowej, sta-
nowiscego przedluzenie widoknistego pierscienia ujscia aorty (L uschka),
ktory wyrasta w kierunku przegrody.

Braki czesciowe przegrody (defectus septi ventrioelorum) pochodzié moga
z rozmaitych przyczyn: 1) sa wadami rozwojowemi, t. j. powstalemi skutkiem
nieprawidlowego ksztaltowania sie serca; 2) skutkiem zapalenia z nastepczem
zwezeniem w obrebie tetnicy plucnej lub jej lejka (conus art. pulm.); 3) bywaja
wynikiem spraw zapalnych przegrody komoérkowej (endo- et myocarditis septalis),
zarowno u plodu jakotez w Zyciu pozamacicznem. Po takiem zapalenin (z utwo-
rzeniem ropnia) tworzy sie zamiast tkanki migsniowej tkanka bliznowata, ktora
nie posiada wlasnosci kurezenia si¢ podczas czynnosei serca i nie jest w stanie
przeciwstawiaé dostatecznego oporu cisnieniu krwi; nastepuje owrzodzeniei wy-
puklenie, zazwyczaj w czegsci bloniastej, a niekiedy 1 przedziurawienie.

Kazdego, kto obserwowal lub czytat opisy brakow czesciowych przegrody
komorkowej, zastanowic¢ musi fakt, Ze niemal zawsze mieszezg sie one w gor-
nym odcinku, blizko podstawy serca; w wyjatkowych tylko razach blizej wierz-
cholka Jub w svodku przegrody. Niektorzy przypisujqp to obecnosei w tem
miejscu czesei bloniastej, kidra okazuje najstabszy opér mogacym sie wydarzyé
sprawom patologicznym; nowsze wszelako badania Rokitanskyego nie
w kazdym praypadkun stwierdzily stusznosé takiego mniemania.

Aby ulatwié zrozumienie siedliska brakow czesciowyeh przegrody, R o k i-
tansky ? dzieli ostatnig na 3 czesci, ktore na przekroju poziomym podstawy
serca idg w nastepujacym porzadku: 1) przegroda tylna, miedzy obudwoma
ujsciami zylnemi (przedsionkowo - komorkowemi); 2) srednia, pars membranacea
septy; 3) przednia przegroda, poczynajgca sie od obwodu prawego listka zasta-
wek aorty i zaginajac sie nieco w lewo, idgca ku przodowi do tetnicy plucne;j.
Dzieli sig ona ze swej strony na dwie potowy: przednig i tylna. Pierwsza jest
umieszczony pomiedzy ujsciami obu tetnic (aorty i plucnej), tworzac jedno-
czosnie tylng scianke lejka tetnicy plucnej. Tylny dzial przedniej przegrody,

) Lindes Beitr. zur Entwicklungsgeschichte des Herzens. Disser. Daorpat, 1855.
) Rokitansl y. L e str. 62
% Rokitansky. L e str. 57,
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oraniczacy z czesciy bloniasta, praylega do prawego i polowy lewego listka za-
stawek aorty.

1V stosunkn do poziomu njscie tetnicy plucnej lezy wyzej niz ujscie aorty,
obie ich plaszezyzny spotykaja sie pod katem 459  Powstajace skutkiem tego
nachylenie tetnicy pluenej gra bardzo wamy role w utworzenin lejka {conus);
poniewaz tym tylko sposobem Scianka prawej komorki sercowej moze w dal-
szym ciggn przechodzic bezposrednio na przegrode w postact worka, otaczaja-
cego dokola ujscie tetnicy plucnej ¥). (C. d. n.)

NOTATKI LEKARSKIE.

26. Przejsciowy astygmatyzm po wycieciu teczy,

Pan Gustaw K. z Warszawy od lat parn skarzyl sie na przykrosci ze
strony oczn bardzo nieokreslone. Oko prawe od dziecinstwa zezuje ku nosowi
i wskutek tego bardzo niedoleznie widzi: oko prawe miato zupelng sile widze-
nia i pod wwlegdem refrakeyi bylo zbudowane prawidlowo. W ostatnich cza-
sach skargi zaczely coraz bardzie] budzic podejl'zeme poczynajgce) sie jaskry.
Wleqzme W poczeytkach Czerwcea wystgpil wyrazny i dosyé silny napad naprzod
na prawem, a nazajutrz na lewem oku. Dnia 4 Czerwca wykonalem na obu
oczach operacyje wyciecia teczy. Po zagojeniu sie rany chory przestal doswiad-
cza¢ wszystkich plZ}'klOb(,l jakie mu poprzednio dokuezaly, ale widzial daleko
gorzej 1 zawsze po nad plomieniem spostizegal jakby drugie niewyrazne jego
odbicie. Ab&daﬂem oczy dnia 20 Czerwea. Sila widzenia wyrd,aald sig tylko przez
utamek ¥/;, obraz dna oky byl prawidlowy i tego ostabienia wzroku nie objasniat,
wszakze nerw przedstawial si¢ astygmatycznie. Badajac wtym kierunku pr zel\o-
nalem sie, ze soczewka walcowa wypukla o 24 calowym promienin, przy osi ulo-
zonej poziomo, wzrok zuaczuie popmwm chory widzial j@sACZb dwa nastepne
wiersze tablicy Snellen’a ( ——/) I'o miesigceu chory zglosil si¢ znowun
i astygmatyzmu nie znalazlem juz ani sladu, wzr ol byl All}_lelllle puuvullowy,
a walcowe soczewki stanowcezo szkodzily; tylko promien zawsze jeszcze podwdj-
nie sig przedstawia.

Abtyo matyzin, jako nastepstwo operacyi wycigeia tecay, jest  znany;
wszakze, gdy mlalem sposobnosc oznaczyc kierunek i stopien tego zboczenia
i gdy przekonalem sie, ze wada wzroku trwala tylko przez krotki czas po
upemcyL nwazalem za wlasciwe ten przypadek oglosié.

Zygmunt Kramsatyk,

DzZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

_—

46 Schech. Gruzlica krtani i jej leczenie.

Do czasu ogloszenia badan Heinze'go, a nastgpuie Biefel's 2) najroz-
maitsze pojecia panowaly o istocie suchot kr ta,niowyt,h Rezultaty, otrzymane
przez obu wspomnianych autorow wykazaly, ze suchoty krtaniowe sa zawsze
w zwigzku z rozwojem gruzelkow na blonie sluzowej krtani i tym b})ObOlanl wy-
pr owadzily nas z blednevo kola munieman o tym przedmiocie, w jakim obraca-

 Rokitansky.l c. str. 58.

2}

%) Patrz streszezenie Nr. 35, Gazeta Lekarska, 1882 r,
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lismy sig do ostatniego prawie czasu. Czy jednak sprawa gruzlicza moze roz-
wijac sie zupelnie s a,modzwlme pierwotnie na blonie sluzoweJ krtani bez uprze-

duiego istnienia tej sprawy w plucach, nie jest jeszcze rzeczy zdecydowang,
W skutek tr udnosci, napotykanych przy badaniu fizykalnem plue, w pierwszych
okresach istnienia w tychze gruzlicy; S ¢ h e ch praypuszcza, ze ta ostatnia mo-
ze rozwingé sie pierwotnie w krtani, a nastepnie dopiero zaja¢ tkanke plucng.
Jakkolwiekbadz gruzlica krtani, u cier piacych na suchoty phlcne czy to jako
puprzedzajz}c& takowe, czy tez rozwijajyca sie juz podczas istnienia sprawy su-
chotniczej w plucach, jest wedlue autora chor oba, dos¢ czesta; Schech twierdzl
na zasadzie wlasnych obserwacyj, ze mniej wigcej 30% ogélnej liczby Sth].lOt-lll-
kow cierpi na gru7hceg krtani i w tym wzgledzie zgadza si¢ z H e i n z e'm, pod-
czas gdy inni autorowie przyjmuja daleko mniejszy procent (Buhl 15,59

Willigh 14%). Autor zaznacza przy tem jeden fakt, ktorego wytlomaczyé
nie jest w stanie, a mianowicie, Ze w razie rozwoju Jeduostronnej gruzlicy
krtani zazwyczaj sprawa powstaje po stronie odpowiadajacej choremu plucu.

Schech jednozgodnie z Bief el em ntrzymuje. Ze miejscem rozwoju
pierwotnych gruzelkow krtani bywa zawsze blona sluzowa. W jednym lub kilku
na raz punktach, co jednak bywa nierdwnie rzadziej, napotykamy ziarnka gruzli-
cze, juz to rozrzucone oddzielunie, juz to w niewielkich gromadkach, umiejsco-
wione tuz pod nablonkiem, ktory poczatkowo bywa w stanie zupelnie prawidfo-
wym i niekiedy tylko przedstawia nieznaczne wzniesienia nad poziom. Ziarna
te zwykle bywajg na rozmaitym stopniu rozwoju: gdy jedne, nieco starsze, juZ
poczynajy podlegaé serowatemu rozpadowl, inne, znacznie mtodsze, posiadajg je-
szcze typowa budowe gruzelka, zlozonego z komorek okraglych, siedzgcycl
posrod bardzo dobrze wulocyne; siatkowatej tkanki za:,admczej 1 zawieraja za-
wsze komorki olbrzymie, jednakze w gromadkach ziaren komorek tych autor
nie mogl nigdy odnalezé. W miarg tego czy sprawa gruzlicza postepuje ku go-
rze i powoduJe nastepnie zniszczenie nablonka lezgcego nad ziarnami, czy tes
posuwa, ble ku dolowi, wywolujac zniszczenie O‘I'QDIGJ Ieaacych tkanek, otuymfu,
mozemy rozne obrazy anatomiczne. W pierwszym mamy owrzodzenia powierz-
chowne. o dnie zottawem I brzegach gladkich rzadko bardzo naderwanyel; gdy
nacieczenie i rozpad posuwaja sig ku dolom 1 zajmujg gruczoly gronowe, lemce
w tkance p()db]llZOWBJ powstajg wrzody glebokie, majace postdc jakby lejko~
waty 1 brzegi nieréwne, powyrywane, pokrs te bardzo czesto ziarninowemi zre-
bami. Nacieczenie grluhcye i rozpad serowaty przechodzg stopniowo na tkanke
miesng, a nastepnie i na ochrzestng, czego wynikiem bywa zwykle oblhiazenie
b]]léctbtek Wiasciwej zas sprawy giuzllczej w chrzgstce autor nigdy nie spo-
tykal; edy sprawa gruzlicza zajmie ochrzestng na gérnym Dbrzegu chrzgstki
obr c}békOWGJ, ezesto dojs¢ moze do zwichnienia chrzystki nalewkowej w stawie
nezgeym ja z poprzednia, gdy zas zostanie zajety ochrzestna na chrzgstee tar-
cZowej, sprawa cala zakonezy¢ sig moze niekiedy przedzinrawieniem na ze-
wiatrz i utworzeniem stalej pr zetoki. Mowiac o zmmianach anatomo-patologicz-
nych wypada nadmienié, ze czgsto WystepuJe obrzek blony Sluzowej dosé sto-
sunkowo ostry w mle]scach nie zagetygh przez sprawe gruzlicza, a zaleiny od
ucisku naczyn; zdarza sie to najezesciej na naglosni i mez&ch naglowlo nalew-
kowych; niekiedy obrzek bywa pochodzenia za,pa,lueoro, a wowezas znajdajemy
20 po brzegach wr zodow.

Schech wspomina, ze widzial w tworach gruzliczych krtani laseczniki
gruzlicze; czy jednak udato mu sie zobaczy¢ je w pierwotnym okresie rozwoju
gm/cll\uw nic nie wspomina, nadmienia tylko, ze widzial je niekiedy w oddziel-
nych ziarnach giownie zas w duzych owrzodzeniach, w ktmych obok gruzli-
czych spotykal inne wieksze laseczniki, barwigce sie na nieblesko, przy uzycin

do badania metody E hrlicla.
Tylna sciana krtani jest miejscem, gdzie gruzlica rozwija sie
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najezesciej; zwlaszeza w przestrzeni migdzynalewkowej (ntorarytaenordalrawm),
nie raz w lat parg przed powstaniem gruzlicy w plucach mozna wykazaé obec-
nosé gruzetkow, ktore w zwierciadle wziernika krtaniowego uwidaczniajg sig pod
postacig niewielkich ostrokregowycli narostow; narosle te, zalezace od rozro-
stu i wypuklenia nablonka, pokrywaja gruzelki, lezgce, jak wiadomo, tuz pod
nablonkiem, pod owemi naroslami. Gdy sprawa zaczhie posuwa¢ sie naprzod
i gruzelki ulegng rozpadowi, w zwierciadle wziernika widzimy posroéd zmeg-
tnialego i zaczerwienionego nablonka sporg ilosé niewielkich szarawych lub bia-
lawych owrzodzen; glebsze wrzody maja postaé lejka, duno sadlowate 1 brzegi
ponadrywane, jednak obejrzeé je dobrze mozna tylko przy glebokim wdechu
i przy bocznem ustawieniu zwierciadia.

Nieco odmienny wyglgd maja owrzodzenia strun glosowych pra-
wdziwych, na ktérych spotykamy je rownie czesto, jak na tylnej scianie.
W poczatku nacieczenie ma postaé waleczkowatego zgrubienia, troche poczer-
wienionego, brzeg wolny struny jest bardzo widocznie zaokraglony; niekiedy
w poczatkowym okresie widzimy tylko rozlane zapalenie stran glosowych (chor-
ditts  vocalis), polaczone ze zwezeniem glosni, ktore jednak riwnie jak popize-
duia postac zawsze konczy sie owrzodzeniem. Po pewnym czasie spostrzegamy
podingowaty wrzdd, nie gteboki, majgcy kierunek rownolegly do wolnego brzegu
struny; zwykle pézniej powstaja nowe wrzody, rownolegte do pierwszego, tak,
ze cala struna ma postaé jakby schodkdw, az wreszeie wszystkie te owrzodze-
nia 1gcza sie w jeden plaski wizdd. obejmnjgey caly prawie strune, o brzegach
nierownych, powyrywanych i pokrytych ziarning. Niekiedy spostrzedz sie
daje trojkatnej postaci wrzdd na wyrostku glosowym, przy jednoczesnem moc-
nem zaczelrwienieniu strony, czasami zas przy zupelnie prawidlowym jej stanie.
Tego rodzaju owrzodzenia prowadza zazwyczaj do oddzielenia struny od chrza-
stki i do pertchondritis cart, arytaenoideae.

Na rzeczonyeh strunach giosowych spotykamy rowniez
najprzod zwiekszona objetosé badz to czeseiowa, badz tez calej struny rzekome;,
¢ niekiedy sprawa dosiega tego stopnia, ze struna rzekoma zwiesza sie ponad
strung wlasciwg; w razie powigkszenia obu strun rzekomych dojsé moze do cal-
kowitego zwezenia krtani. Owrzodzenia miewaja postaé¢ albo oddzielnyeh wrzo-
dzikow, dosé glebokich, lub tez jednego duzego rozlanego wrzodu, ktory obej-
muje caly strune rzekoma 1 przechodzi na zatoke Morgagniego. Ten ostat-
nl rodzaj owrzodzen miewa niekiedy postaé polksiezyca, o dunie zoltem, sadto-
watem 1 doslega czasen strun wlasciwych.

Pozostaje nam jeszeze rozpatrzyé obrazy, otrzymywane w zwierciedle
wziernika krtaniowego przy wrzodach wiezéw nalewkomnaglosunio-
wych 1 same] naglosni; wobu tych miejscach moze rowniez powstawaé
eruzlica pierwotnie. Na wiezach nalewko-naglosniowyeh i na blonie sluzowej,
pokrywajacej chrzastki WrisberglaiSantoriniego zazwyezaj widzi-
my na poczatku dosé znaczny obrzek, ktory zawsze prawie szybko znika, a na
miejscu jego powstaje wrzod pokryty warstwy #zo6lto-zielonej, cuchnacej ropy
i wielkg iloscig pienistego sSluzu; po zdjecin ieh uwidocznia sig niekiedy dosé
obfita ziarnina. Na naglosni wrzody majg postaé przewaznie soczewkowats,
niekiedy zas bywajy glebokie, lejkowate; przy bardze dingiem trwaniu sprawy
gruzliczej dojsc moze do dosé znacznyeh zniszezeil, niekiedy nawet powstajy
w naglosnl szezeliny, siegajace do samej podstawy; nigdy jednak autorowi nie
zdarzylo sig widzied calkowitego oddzielenia naglosni.

Oto w krotkosel zestawione obrazy, widziane w zwierciedle wziernika
krtaniowego, przy wrzodach gruzliczych krtani. Objawy natary podiniotowe]
sq Najrozmaitsze stosownie do nmiejscowienia i natezenia sprawy chorobowe;.
Niekiedy chorzy doznaja tylke laskotania i swierzbienia w gardle, najczest-
szym jednak i najstalszym objawem sg zmiany glosu, ktore bywaja zazwyczaj
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pochodzenia paretycznego, chociaz moga zalezeé od czysto mechanicznych utru-
dniei ruchéw strun glosowych, a takze i od zniszczenia takowyeh; zmiany te
wjawniaja sie przez chrypke, a niekiedy i zupelny bezglos (aphonia). Whasciwy
zas chraplivy ton mowy zalezy zwykle od zastapienia zniszczonych strun praw-
dziwych przez rzekome. Kaszel, objaw mniej staly, zalezy, zdaniem S che ¢ Iv'a,
przewaznie od zajecia przez sprawe chorobows pluc ioskrzeli. Niezbyt czgsto
rowniez bywa dusznoéé, ktorg zazwyczaj powoduje obrzek wiezow nalewko-na-
otosniowych i naglosni, rozlane zapalenie strun prawdziwych, przerost strun
rzekomych lecz najczesciej zapalenie ochrzestnej. Czesciej nizeli dwa tylko
¢o opisane objawy, zdarza sie dos¢ silny LO1 przy kaszlu i przy polykanin. Do
tych wszystkich zjawisk dolaczaja sie dosé czesto napady silnego dlawienia
i obfite wydzielanie $luzu, ktore zazwyeczaj bardzo meczy i wyciencza chorego.
Najrzadziej stosunkowo bywaja krwotoki i wyrzucanie przy kaszln martwakow
chrzgstkowych,

W ostatnich czasach B. Fraenkel zwrocil uwage na jedne jeszeze
wskazowke przy rozpoznawaniu gruzliczych owrzodzen krtani; jest nia mianowi-
cie badanie wydzieliny wrzodéow, o ile takows, rozumie sie, moZna zebrad.
Frankel znajdowal w niej laseczniki gruzlicze, leez Sche ch nie nwaza
tej metody badania za dobrg, w obec trudnosci otrzymania wydzieliny wrzodow
w dostatecznej ilosci.

Najgorsze rokowanie dajg owrzodzenia gruzlicze naglosni, tylnej sciany
krtani. Wrzody zajmujace inne okolice krtani mogg niekiedy byé wzglednie
wyleczone, lecz we wszystkich tych razach predzej. czy pozniej nastepuje smieré
chorego albo wskutek gruzlicy innych narzaddow, lub tez w skutek nowego obo-
strzenia procesu w samej krtani; wzgledne takie wyleczenie zalezy od rozwoju
tkanki lacznej a nastepnie blizny powstajacej z ziarniny, jesli rozumie sie, nie
1rozwija sie wiccej gruzelkow w otoczenin pierwotnego wrzodu i jesli zniszczenie
nie dosiegto wysokiego stopnia.

Druga czesé pracy jest poswiecona ogdlnemu i miejscowemu leczenin
gruzlicy krtani.

Pierwszg niezbedna okolicznoscig, przy leczenin tego rodzaju chorych,
Jest powietrze czyste i pozbawione pyln; pokdj, gdzie stale przebywa chory, po-
winien by¢é jak najczesciej przewietrzany. Na zime najlepiej wystaé chorego
do miejscowosci z klimatem lagodnym i nieco wilgotnym, np. do Pizy lub Wene-
¢yt; bardzo dobrem miejscem jest takze Riviera lub Korsyka; Egipt zas, ktory
nieraz zalecaja w tym razie, wedlug Sc¢ h e cl'a, nie jest odpowiedni, gdyz spo-
spostrzegano tam dosé czeste krwotoki. zaleznie zdaje sie od powietrza zbyt
sitchego i zawierajacego nieco pytun. Chorych, ktérzy cierpig na utrudnione poly-
kkanie najlepiej jest leczyé w domu w miejscowosciach zamknietych, a na lato
wysylaé nad morze lub w géry. Wazng bardzo rzecza jest wycieranie skéry na
szyl, plecach i piersiach, poczatkowo letnig. a nastepnie zimna wodg; z uzyciem
kgpieli solankowych i zimuych natryskéw trzeba byé ostroznym. Co sig tyczy
bozywienia, to zaleca sie pokarmy posilne i lekko strawne, mieso, mleko sa-
me lub z arakiem albo z konjakiem, wino z woda, piwo. Dlugiego méwienia
1 palenia tytoniu trzeba chorym najsurowiej zabronié.

_ Leczenie miejscowe, zdaniem antora, jest rzecza bardzo wielkiej wagi
i winno by¢ zastosowywane rozwaznie, stosownie do wymagan danego przy-
padku. Gdy chorzy uskarzajg sie na nczucie suchosci w gardle i gdy wizody
sy pokryte dos¢ obfita wydzieling dobrze dzialaja wziewania (inhalacyje) $rod-
k6w roztwarzajgeych (vesolventia) jak: %4 do 1% roztworu dwuweglanu
sodu, soli kuchennej, weglanu potasu i chlorku amonnmu.
W razie wystepowania na pierwszy plan cech zapalnyeh, autor uzywa z dobrym
skutkiem wziewan srodkéwsciggajaeych: alunuw i kwasu garbnikowe-
g 0 W roztworze 1 do 2%/; lecz uzycie ich winno byé przerwanem, 2dy chorzy



zaczng doznawaé suchosei w gardle. W ostatnim czasie najszersze zastosowa-
nie zyskaly wziewania srodkéw odwietrzajgeych i przeciwgnilnych, jak 1 —4%
roztwort ec¢hloranu potasui kwasu bornego, 0,56 do 2% roztworu
kwasu karbolowego, 2—5% bendzwianusodu 1-3% salicy-
lanu sodun; tutaj takze zaliczyé trzeba wziewaunie tym olu w stosunku
0.1 :200 i kreozotu, terpentyny i ole: pint pumillee w stosun-
ku 0,5—10:200. Gdy kaszel stajesiezbyt dokuczliwym [ub wystgpi ntradnienie
w polykaniu autor stosuje chetnie leki kojace (narcotica), zwlaszeza zas po-
leca mieszaning 50 bromkn potasuild0 wody wawrzynowej na
200 wody; niekiedy jeszcze dodawal 0,1morfiny

Za przyklagem S ch m it'a radzi tez stosowad niekiedy bezposrednie od-
dechanie para srodkow odwietrzajacych. W tym celu zaleca chorym 3 razy
dziennie w ciagn 5 minut, oddechaé parg otrzyinywana przez gotowanie na lam-
pie spirytusowej litra rumianku z dodaniem do takowego lyzki 2% kwasu kar-
bolowego lub mieszaniny 10—20 kropel balsamun pernwianskiego
i 10,0 spirytusn; wdechanie takie chorzy znoszg zazwyczaj bardzo dobrze. Rd-
wniez pozytecznem jest wziewanie $rodkow odwietrzajacych zapomoca maski
Curschmann'a, zwlaszcza u chorych bardzo drazliwych, lecz w takim ra-
zie wziewania muszg byé robione 10—15 razy dziennie.

Miejscowe zastosowanie srodkéw leczniczych przez samego lekarza musi
sie glownie ograniczyé do lekoéw przeciwgnilnych; azotan srebra, tak cze-
sto nicgdys uzywany w owrzodzeniach krtani, nietylko Ze nie przynosi zadnego
pozytku, lecz przeciwnie zawsze prawie jest szkodliwym. Dla tego tez chetnie
uzywa Schech kreozotu (creosoti 0,5 spirit. vini 20.0, glycerini 30,0),
ktory codzienuie, po uprzednicm oczyszczenin krtani przez wziewanie 1% soli
kuchennej, stosuje na owrzodzenie zapomocg pedzelka lub przyrzadu do puszcza-
nia kropli; jeszcze lepszym w tym wzgledzie okazuje siekwas borny (0.2—
0,5 dziennie). Co sie tyczy jodoformu,to chociaz uzywa go niekiedy pod
postaciy wdmuchiwan (insuflatio), w polaczeniu z kwasem bornym, 1 do 2 razy
w ilosel 0,5, lecz rzadko sig do niego ucieka, gdyz chorzy znoszg z trudnoscig
jodoform, dla przykrego zapachu i zlege oddzialywania na lakaienie.

Szczegblniejszg uwage zwraca autor na leczenie zaburzen w polykaniu,
ktore jak wiadomo zalezg albo od obrzeku blony sluzowej na chrzgstce nalew-
kowej i naglosni, albo tez od Lolu, spowodowanego przez dosé znaczne owrzo-
dzenia. W pierwszym razie radzi robi¢ naciecia obrzeklej blony sluzowej,
w drugim zwykle stosuje srodki kojace i to glownie miejscowo, gdyz wstrzy-
kiwania podskérne nie wszyscy chorzy znosza jednakowo dobrze. Uzywajac
narkotykow miejscowo radzi je stosowaé wraz ze s$rodkami przeciwgnilnemi
wproszku, z dodaniem nieco krochmaln, azeby uzyty srodek mogt sie diuze) utrzy-
mac na powierzchni owrzodzenia (kwasn bornego 8,0, morfiny 0,5, krochmalu 2,0;
dziennie 0,2 mieszaniny); dzialanie $rodka zastosowanego w ten sposob tirwa 12
do 24 godzin. Pozywienie tego rodzaju chorych musi byé scisle zastosowane
do ich moznosei polykania, poniewaz zas pokarmy gesto-plynne potyka sie najla-
twiej, trzeba chorym zalecac tylko takie rzeczy jak jajka na miekko, mleko
zzoltkiem i koniakiem, tarte mieso w oplatkach, galarete z nézek cielecych, moz-
dzek, befstyk i t.p.. W ostatecznych razach uciekamy sie do karmienia zapo-
mocy zglebnika zoladkowego, lecz trzeba zwazyd, ze ucisk przezen wywierany,
moze wywolaé szybszy rozpad owrzodzed na naglosni i chrzastee nalewkowej.

Co sie tyczy wreszcie zwezen krtani (laryngostenosts), to wymagaja one
zawsze pomocy czysto chirurgicznej, jak np. nacieé, lub otworzenia ropnia
w razie zapalenia ochrzestnej, a niekiedy tracheotomii, ktora w danej chwili
moze by¢ koniecznie wskazana, mimo to. ze bedzie zawsze tylko srodkiem przy-
noszgeym chwilowa ulge. M. Jakoiesli,

( Volkmann's Sanmnlung Kiin, Vortraye, Ny, 230, 1883).
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Wiadomosceci biezaco.

Warszawa. Dzieh 15 Pazdziernika r. b, stanowl waing epoke w dziejaeh szpitalnictwa miasta
Warszawy. Jest to roeznica nieotworzenia szpitala dla ehordb zakazayeh za rogatkami Wol-
skiemi. Pamigtamy dobrze, jak rozglosnie oznajmiono, iz nareszeie Warszawa posiadaé bedaie tak
koniecznie potrzebny szpital, jak co tydziei donoszono o postepach przerobki budynku starcgo
i spréehniatego od wilgoei na nowy i zupehiie odpowiedni pod wezglgdem hyglenieznym, z jakg
cnergija troskano sig o wprowadzenie odpowiedniego dla tego szpitala systemu wyehodkéw i zbu-
dowanie kamery dezynfekeyjnej (kidra, nawiasem powiedzmy, posiadala poezatkowo jedno tylko
wejseie, ezyli stanowida od razu negacyje wszelkiej dezynfelcyi, dopiero przcjezdny Francuz, in-
zenier, zwiedzajge przypadkiem ten wzorowy zakiad, zwréclt nwage, e budowa kamery dezyntek-
eyjnej na innej opiera si¢ zasadzie), jednem stowem, jak pracowano z niczwykiym u nas zapatem
nad powolaniem do Zycia tej nowej filantropijnej instytueyi. Tymezasem wszystlkie te usifowania
poszly na marne, bo oto rok ealy mija, a szpital jalk byt zamkniety, tak i po dzi& dzien jest za-
mkoiety. Chyba jeszcze w zadanem mieScie nie przytrafilo sie takie wydarzenie, zeby do gotowero
szpitala przez caly rok nie przyjmowano chorych. W szpitalach warszawskieh cissno, brak naj-
potrzebniejszyeh rzeezy, chovzy sg Zle iywieni, a tu parg dziesigthow tysieey rubli wydano na
owe przerobki bez zadnego celu. W iaden speséb nie moZemy zrozumieé powodéw takiego po-
stepowania i radziby&my bardzo, by sfery kompetenine przerwaly dotyehezasowe milezenie i voz-
jasnily ciemnoici pokrywajgee i¢ kwestyje. A moze kwesiyje szpitalne bylyby lepiej prowadzone,
gdyby lekarze szpitalni mieli jakikolwiek wplyw i udzial w rozstrzygania tych kwestyj, na kté-
rych sie najlepiej znajg.

— Jak dowiadujemy si¢ 7 pewnego irddia, ,Stownik lekarzow polskich¢, rozpaczely przez
zmartego D-ra Kodmins kiego, bgldzie calkowicie wydany. Naklad daje Zona zmarlego (ktira
oddala juz uslugi Towarzystwu lekarskiemn przy uktadanin katalogu biblijjoteki), a cz¢Scig litera-
cka kierowaé bedzie przyjaciel zmatlego, D-r Jozef P eszke wspilwiasciciel naszej Gazety.

Wiede.  Zmart tu nagle D-r Nathan W eiss znany neuropatolog.

ODPOWIEDZ

D-r /0w Uderlugu,  List nadeslany zakomunikowalidmy prof. Nawroekiemu,

=prostowanie, W N-rze 40 Gaz, Lek. na str. 701 rysunek winten bye odwraconym.

Wydawca Dr, St. Kendratowicz Redaktor odpowicdzialny Dr. Wt. Gajkiewicz
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m Zaopatrzony zostal w 86l Vichy do kapieli, uzywana przez osoby nie mogace udad sip @

dla odbyeia kuraeyi do Viehy, a takie w Pastylki, przygotowane z wid Vichy, znane ze swego ‘

xm skuteeznego dziatania, nlatwinjacego trawienie i pochtaniajacego kwasy zolgdkowe, 3029

doapoaeiro Henaypor. Baproara 29 Cerrgip: 1883 r. Denk K. Kowalewskiego, Krdlewska Nr. 23,
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fe————— | Dr. Tymowski.
 Plaster Thapsia |
LE PERDIEL-REBOULLEAD

B jodynie przyjety wSzpitalach g
B JAXO NAJLEPSZY, SATDOGODNIEISZY, K

NAJPEWNIEJSZY L NAJMNIE] KOSZIOWNY
ZE SRODLKOW

przeclw
. Katarom, Kaszlom, Zapaleniu
8 dychawek, plue,cierpieniom i bolom
reumatycznym i artretycznym
ete. ete.

praktykuje jak lat poprzednich
w San Remo. 20—9

W PRACOWNI

MCENHERARLE)

SZPITALI WARSZAWSKICH

|
A
|- ™
2
L

Istniejacej w gmachu szpitala S-go
Ducha, Jilektoralna Nr. 12, dokonywa
rozbioréw chemieznyeh, posznkiwan
mikroskopowych 1it. p. badan weho-
dzgeych w  zakres patologii 1 hy-
gieny.

1

)

8 Dla uniknieeia narzekan sfusznle zarzu- i§
¥ canych plastrom nasladujaeym Thapsia i
l Le Perdiel-Reboullean wymagaé nalezy §
8 we wszystkich aptekach, rysunku i pod- B
piséw powyiej umieszezonyeh (poczwor- B
nie zmniejszonyeh).
w0 Warszawia: w Pp. Gallego, Mrozowskiego,
Spiessa ¢ Syna, Sterzpulowskieqo, Zeuschnera,
Zieminskiego § Lilpopa.

EOR 0 A8

| CROLBWSKA WODR GORZKA ATTONI

Mattoni i Wille w Peszcie

Zaszezycona chwalebna opinija najpierwszych lekarzy Europy
Uzywang bywa z zupelnym skutkiem w nastepujaeych chorobach:
1. w cherobach kanatow kiszkowyeh

Zawiadujgey pracownisg

Dr. L. Nencki

12—1 chemik szpitali warszawskich.

2. - obstrulkeyi ehronieznej

3. . wlerzen do glowy, zawrotach, biciach serea i astmie,
4, ” febrze wywolanej zanieezyszezeniem Zotadka

Dy " chrenicznych w ogdle

6. . lekkiclh eierpieniach skrofulieznyeh

7. ” sttuszezeniun

o8, organow pleinwyeh kobieeyeh
Sprzedaje sie we wszystkich skladach materyjatow aptecznych
1 aptekach w Rossyi.
. /) u Aleksandra Wenzla w Petershurgu, Kazanska 3 20—17
SKLADY/ s retnliy ez
| uL. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka d. Matwiejewoj.
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w Warszawie, Nowy-Swiat Nv. 20.

Poleca nastepujace srodki nowo wprowadzone w uzycie lekarskie:

Acidum sclerotinicom jako gléwna ezgsé skladowa Secalis cornuti. Uzywa sig w krwotokach do
podskornych wstrzykiwan. 0,04 do 0,05 (%/; do 3/, gr.) .

Balsamum Gurionum, stosuje sie w przypadkach, w ktéryeh uniywa si¢ Balswmum Copaivae,

Calcium phospho-lacticum cristallisatum solubile uzywa si¢ w praktyee dziecinne), przy krzywiey
i w usposobieniu do suchot. Dawka od 2 do 5 gr. w roztworze. 3 razy dzicunie.

Chinolinum tartaricum. Antipireticum (Wertheim) dawka (gr. Y, ,—5).

Cannabinum tannicum, uzywa sie jako Aypnoticum nie wywoluje zapareia stolea, dawka 1—8 gr.

Chrysarobin Araroba uzywa si¢ w postaci magel albo z kolodyjonem (1 : 7—10) przy psoriusis, eczema
squamoswm, pithyriasis, herpes tonsurans.

Coffeinum natrobensoicum solubile uzywa sig jako silny i pewny érodek moezepedny, szezegilnie]

_ przy puchlinie wodnej, spowodowanej wadami serea. 4— 9 gr.

ggg::::g: ::::::g";;ﬁ'ﬁf&m}puriu[miv ugywa 8ig jak i poprzatni.

Codeingm muriaticum Srodek Iatwiej rozpuszezajacy si¢ od zwyezajnej kodieny.

Codeinum phosphoricum soluhile sol tatwo rozpuszezalna, do pedskérnyeh wstrzykiwan.

Cotoi ]UZywa si¢ przeeiw ostrym i przewlelklym niezytom kiszek u dzieei u suchotnikow,

otoinum : Iy - : b & e o 27 s o QI A

Bacacotolnum f 248 gdzie makowiee zawodzi. “Cotoin—gr. 5/4—grja pro dosi vaz na dziei; Parace-
Itoiu—-:njf;—jii eo 2 do 3 godzin.

Chininum muriaticum carbamidatum iatwo sie rozpuszeza na zimno w rownych iloseiach w wodzie,
Nie wywoluje ropni,

Extractum convollariae majalis jako srodek moczopedny i przy wadach serca. D. pro die 16—24 o,

Ergotinum dialysatum nie sprawia boledei i nie wywokuje ropul przy uzyein podskoraem

Glycyrrhizin ammon srodek obojgtoy, jako silny ecorrigens do lekiw gorzkich.

Hydrargyrium formamidatum liguidim 1%, vzywa si¢ w przymiocie (Liebreieh) do podskdrnyeh
wstrzykiwaf. Nie wywoluje ropni.  D. pro die caly szprycke Prawaza.

Ichtyol viywa sie przy psorwsis, eczema, oraz w reumatyzmach stawow 1 niedni (Gaz. Lekarska
Nr. 32 r. 1883). -

Kairyna (Medyeyna Nr. 30 r. 1883).

Lithium salicylicum picrwszefistwo ma przed innemi solami litynowemi z powodn fatwe)] vozpu-
szezalnosei moezaniw, dawka 3 razy dziennie ps 3 do 10 gr.

Papayotinum tatwo rozpuszeza nablonek, uzywany jest celem usunigeia graybow dylterytyeznyeh. D,
gr. 1020 : 53 gliceryny.

Paraldehyd uzywa sic jako kypnoticun. Ma wyzszosé nad ehloralem. D. '/o—3j. (Medyeyna Nr
36 1. 1883).

Pelletierinum tannicum przeciw tasiemeowi. D. 20—30 gv. pro dosi.

Pancreatinum przy uposleczonem trawienin. D. gv. v podezas jedzenia.

Podophyllotosinum sprawia novmalne wyproznienia bez boleSei. D. V,—'/5 do 3/, gr. vano i wie-
ezorem, :

Sapo mercurialis 25"/, Srodek latwic) dnjacy si¢ weierae (z woda).

Secale cornutum sine oleo pingui. W dzixlanin pewniejszy jak swyezalny sporyse.

Solutio Fotergilli 8. Acidwm hydrobromiciun. Dzinkanie jak kalic lromati, D. 1/, lyzeczki ol kawy
z wodg ocukrzona % razy dziennie,

Solutio Nitroglicerini  (1—100) pray astmie i padaczee. Gazeta Lekar. Nr. 31, Pam. Towarz.
Lekars. r. 1882.

Fer-um peptonatum zawicra w sobie by, Fe, 0,.

Jesquirity. Semen Abrusii Precatora, Pray jaglicy koszarowei ( Trachonu, nannus), Kronika le-
karska Nr. 20 r. 1882,

dosxozewe 1lewayporo. Bapmara 2 Cenradpa 1883 r. Druk K. Kowalewskiege, Krdlewska Nr. 23,
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SERYJA II. — ROK XVIIL
POSWIRCONE
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCL LEKARSKICIL,
w Cesarstwic 1 za granieq: rocznie 6 rs., polroeznie 3 ra.
Cena ogfoszen: Trzy pierwsze po hop 15 za wicrsz drobnem pismenn, lub za jego miejsce

¢ 41. Warszawa d. 13 (1) Pazdziern. 1883 r. Tom 1I1.
ISMO TYGODNIOWE
Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie d r8., polroeznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
nastepne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wiadystaw.  Wydaweca: De. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszatkowska Nv. 45, Adres Wydawey Marszalkowska Nr. 49,

OGLOSZENIA.

i MATTONTEGD GIESSHUBLER

1 N&JCZYSCIG_]SZ& woda kwasna alkaliczna
' NAJLEPSZY NAPO) STOLOWY | ORZEZWIAJACY

wyprobowany przy kaszlu, chorobach gardia i przy katarach zolpdka
1 pecherza moezowego.

PPastyllci do trawienia.

HENRYK MATTORNI (Karlshad).

Sprzedaje s1¢ we wszystkich skladach materyjalow aptecznych
1 aptekach Rossyi

n Aleksandra Wenzla w Petershurgu Kazanska 3.
SKL&DY u L. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Matwicjewo] 20—17

k""lq Otto (lue“

MATTONY'S
GlEs uuelER

e vata

ST R R St S T e e
ni
SKEAD WD MINERALN i WATURALNTCH
PRZY APTECE POD FIRMA
mp. 'A. RBE B H NN Hg DL HE i
I istuiejacy,
Zaopatrzony zostad w wody Vichy, tegoroczacgo ezerpania, ze rddel: Grande -Grilie, Ho-
. pital, Celestin, Hautrives, Mesdames, Chomel.
WodaVichyuzy Walm]ebt w cierpieniach organdw trawienia, w chorobach watroby, pray
kanmieniach zoleiowyeh, w chorobael sledziony, w “ehorobic cukrow ef, przy wydzielaniu piasku

i bialka, w ump:ennuh pecherza, w podagrze, reitmatyzinie oraz w eierpieni: aeh nerwowyelina
pndbta\vm mttyt\crnej 102»\1)&)10)@,11 31(; 30—29
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KAPSULKI i PIGULKI

Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Mantyon,

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bromku kamfory WZywajq sie
w chorobach nerwowyck, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych v od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astmae, bzzsennosct,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacyach, kokluszach, epilepsyz, kon-
wulsyach, zawrotack glowy, zagltusienzz, gorqeskach, migrenze, w cho-
robue pecherza s kanaldw moczowyck ina uspokojenie calego organizmu.

RALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, 1 WYMAGAC, TAKO GWARANCJE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZON4A), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mozZna w ParyZu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zas w Warsza wie
{ na prowincyi za posrednictwem wazysthich aptekarzy u ktérych znajdujz sie jednacze#nle
PIGUZEI ZELAZINE Dra=RABUTEAT.
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: PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI ¢
PIGULKI ZELAZNY RABUTEAU s3 pekryte cukrem. ¢
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetn paryz-:
3kiego wykazaly stanowcza §kuteczno§5§ Pigulek zelaznych Rabuteau w nastgpu-€
@jacych staboSeiach: blednicy, bezkrwistoscr, w utratach krwi, w ogolnej niemocy,
zwycienczem'u, w rekonwalescencyach, w slabodciach dzieci iwezystkich w ogdle sla-¢
bosciach spowodowanych brakiem krwi, ‘ o~ :
: PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zgbdw, dajg sig trawic najstab-o
zszym osobom nie powodujge obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulki:
eranoiwieczorem przed jedzeniem. ¢ . :
@ Kuracja Zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszezgdna, stanowie
:0na bardzo maly wydatek dziennie. . ‘ 4
© Nalezy wystrzegaé sig podrobien, i wymagaé jako gwarancj¢ na kazdym fla~:
konie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezong) opa-o
trzong w podpis: Chin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

L 4
Nabywadmofna w ParyZu u Clini Cie, 14, rus Racine; zaé w Warszawie { na prowineyi &
. za posrednictivem wezystkich aptekarzy, :

0000000009090 00990000090090000005900090000000000000v9

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Moctyon

»KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 2z essencyi drzewa sandaiowego w polg-|
czenin z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez xekarzy na ekoro-|j
by zastarzale § nowopowstale, biale uplawy kobiet, na choroby kanalu]

moczowego ¢ wszelkie preypadtoscy kanaldw moczowych.

»% powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig, sig praez s
0s0by najwatlejsze nawet i nie szkodza w niezem zolgdkowi.«
{ Gazeta Szpitali Paryzkich).

Zazywad 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegélowy opis dodaje sie do kazdego tlakonulj

Nalezy wystrzegaé sie podrobiefi i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA}

PSTILEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis: |}
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon, .

Nahywad moina w Parg2u u Clin et Cie, 14, rua Racine; zaé w Warszawie i na prowinest za posradalctwem
wezystkich aptekarzy u ktérych znajduja sig jednoezednie pizuiki Zelazne Dra Rabutean.
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SERYJA II. ROK XVIIIL

Tresc. [LW.Gajkiewierz Kilka uwag o poraeniu jednej z konezyn ciala (Monoplegia).—
[ . Pacanowski Wrodzene polaczenie komirek sevecowyeh. (Conununicatio venlriculorum
cordis congenita), (Dalszy eigg). — Notalki lekarskie. 26. 7. Kramsztyk. Przejéciowy asty-
ematyzm po wyeiectu teezy, — Dzial sprawozdawczy. 46, Se h e ¢ li. Gruzlica krtani i je] leezenie.—

Wiadomosei biezaee. — OdpowiedZz, — Sprostowaniec — Ogloszenia.

L KILKA UWAG 0 PORAZENIU JEDNES 7 KONCIYN CIALA,
( Monoplegice).

WiadysInwvw Gajlkicwicz
ordynator oddziadu chordéb nerwowyelr w szpitalu zydowskim warszawskim.

Porazenma, ograniczone do jednej z koiezyn, nie nalezy do rzadkosei.
W prowadzonym przeze mnie oddziale chorob nerwowych mam sposobnosé spo-
strzegaé ich rok rocznie Kilka do kilkunastu przypadkow. Prawie zawsze
porazenie dotyczy kolczyny gornej (monoplegia brachialis), nigdy jeszeze nie
miatein w mym oddziale chorego, n ktéregeby dotkniety konczyng byla jedynie
konezyna dolna (monoplegia criralis).

Jakkolwiek bedzie to odstapieniem od przedmiotu, musze jednak wyznaé,
chocby dla wilasnego usprawiedliwienia sie, iz mimo bogactwa materyjatu, ko-
rzysci naukowej z oddzialu nerwoswego. ofworzonego przed 2% laty w szpitalu
rydowskim, osiagna¢ nie mozna prawie zadnej, do czego procz innych glowng
przeszkodyg jest niemosnosé robienia sekeyj posmiertnyeh. Na zawadzie temu
stoi mie przepis religijny, jak to wielu twierdzi i co Dbyloby latwiejszem
do pojecia, lecz poprostu zwyczaj, 0w zwyczaj, uragajacy najbardziej nawet po-
stepowym ideom, o przelamanin ktorego przez pojedynczy jednostke (jak fo
mie wlasne przekonywa doswiadezenie) w zbyt konserwatywnym szpitalu zy-
dowskim truduo nateraz i marvzyé. A ilez to przezto marnieje materyjalu. ktory
moznaby zuzytkowaé¢ do wyswieccnia nie jednego ciemuego punktun z dziedziny
neuropatologii, ze wspomne tylko o kwestyl umiejscowien mézgowycel, lub
kwestyi zwyrodnien nastepczyeh, ktorve tak wazna odegraly juz role w histologti
osrodkow nerwowych.

Po tem krotkiem zhoezeniu od przedmiotu (choé zastrzegamy sobie pomowié
o tej kwestyl na innem miejscu, gdzie rowniez odpowiemy i tym. ktirzy zapa-
trija sie na szpitale jako nainstytneyje czysto humanitarne), powracamy do mona-
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plegij 1 zaczniemy od opisu 3-ech przypadkdéw chorvobowyeh, ktore nastreczyly
nam sposobnosé do wypowiedzenia tych kilku uwag.

I Jankiel Kupermann. pisarz prywatny z Faska, 36 lat majgcy, wstapit
do oddzialu nerwowego 26. IL r. .. Pochodzi on ze zdrowej rodziny, ojciec jego
zyje ieszcze, matka zmalla na cholere, inne rodzenstwo CIeazy sie réwniez do-
brem zdrowiem. zadnego wiec momentu dziedzicznego u naszego chorego nie ma.
Sam prowadzil zawsze zycie umiarkowane, a,lkoholu hie nu.du;‘cywal, przymiotu
i innych choréb (procz zimnicy) nie przechodzil; jest ojcem kilkorga zdrowych
dzieci. Opowiada on, iz przed tygodniem, nagle, bez zadnych zwiastunoéw, bez
boln glowy lub zawrotu, bez utraty przytomnosei, stracit wladze poruszania reksa
prawg, tak w stawach czlonkowyech jauk i napigstkowym. Pobiegl sam do
lekarza, ktory zapisal mu jakies smarowanie. Mimo jednakze skrupulatnego
nzywania takowego, w 2 godziny poédzniej nie moglt juz zrobié najmniejszego
ruchu cala konczyna goévna prawg; widzae, 1z po tygodniu nie ma zadnego po-
lepszenia przyjechal szukaé porady do Warszawy.

Przy badaniu chorego d. 27. IL r. b. znaleziono: porazenie zupelne miesni
kolczyny girmej prawej ( pzraigszs motoria completa extremitatis superioris), Chory
dowolnie nie moze zrobi¢ najmniejszego ruchui to w zadnym ze stawow tej
konezyny. Uniesiona w gore i nie podtrzymywana opada ona catym cigzarem
jak cialo obce. Zazwyecza] wisi ona niernchomo wzdiuz ciata, lub chory nosi ja
na temblaku. Miesnie konczyny porazonej sg zupelnie wiotkie; biernie
mozna wykonywaé wszelkie ruchy, nie napotykajac jakiegokolwiek oporun. Mig-
$nie sa dobrze odzywiane, niezaniklte. Czucie wszelkiego rodzaju zachowane. Cho-
ry nie tylko ze neczuwa najlzejsze dotkniecie, ale i odroznia jak najdokladuiej,
gdzie go dotykamy, dalej czy dotykamy palcem lub mlotkiem wypukowym,
Eyvar dym czy migkkim przedmiotem; czuje dobrze i rozrdéznia, gdy chuochamy
lub dmuclamy mu na reke. Niezmienione jest rowniez czucie na bol i czucie
miesniowe. Skoro przy zamknretych oczacl nadajemy palcom lub innym cze-
sciom konczyny porazonej rdzne polozenia, chory opisuje dokladnie, jakie to
jest polozenie i nasladnje je wiernie konczyng lews zdrowa. ROZpOAllaje on da-
lej rozne przedmioty wlozone mu w reke jak: szpllke pioro, mlotek wypukowy,
plenladze it d.. Odruchy skorne i ,sole;mubte W konwyme porazonej sg zacho-
wane i takie same }ak w lewej zdrowej. Przy badaniu elektrycmobm@ pobadli-
wosci miesni 1 nerwow konczyn gornych przekonalem sig, iz takowe oddzialy-
wajg daleko slabiej po stronie prawej. Nie chege nudzié czytelnika przyta-
czaniem wielu liczb, podaje z nich tylko kilka, lecz i te przekonajg go dosta-
tecznie o stusznosci powyzszego twierdzenia. I tak, podezas gdy nerw plo.me—
niowy lewy (nervis radialis sinister) 70%&]8 pobudaonym do czynnosei przy uzyciu
10 elementow przyrzgdu Stoéhrera o stalym strumienin, to dla nerwu pro-
mieniowego prawego pomzvba, w tymze samym celn nzyé 12 elementéw. Dla
nerwi poarodkowewo (nervus medianus)lewego pierwszy skurcz nastepuje przy 12
elementach, a dla prawego przy 14. Dla nerwu lokciowego (nervus ulnaris) le-
wego 14 elementow; dla tegoz strony prawej 16 elemeut()w. 7 rezultatn ba-
dania strumieniem przerywanym przytoczymy: miesnie powierzchni grzbietowej
przedramienia prawego zostajy wprowadzone w tezec przy zblizeniu cewek
(Z0C) przyrzadu St 6 hrer'a na bl podzialek, a lewe juz przy ZC=15. Miesnie
powlerzehni dloniowej przedramienia prawego przy ZC=11; lewego przy ZC=14.
Miesier dwuglowy ramienia (musculus biceps) prawy ZC—10; lewy przy ZC=15;
niesnie klgbn palucha {mm. tkma:ax) prawe przy ZC=12; lewe przy 15. Taki
byI wynik badania konezyny goérnej prawej. W 11111ych narzadach nie wy-
kryto nic nieprawidfowego. Zadnych objawodw cierpienia ze strony inteli-
gencyi, mowy, miesni twarzy, jezyka, oczu i innyeh koiezyn.

Badanie oftal moskopem, dokonane wspolnie z kol. Z. hramsztykiem,
nie wykazalo nic nieprawidlowego w nerwie wzrokowym. Chory nie skarzyl
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sie na bol glowy i takowego nie mozna bylo wywolac przez opukiwanie czaszki.
W dole pachowym prawym nic wyezué sig nie dawato; nerwy konczyny chorej,
dostepne dla badania palcem, niezmienione w objetosci, niebolesne na ucisk. Na
wierzeholku serca szmer skarczowy, rozmiary jednak serca prawidlowe. Cho-
remu zalecono lekks derywacyje na kanat kiszkowy.

Nastepnych dni stan koficzyny goérnej prawej nie ulegl zadnej zmianie.
Kilkakrotnie powtarzane badanie potwierdzilo najzupelniej wynik egzaminu
dokonanego pierwszego dnia po wejscin chorego do szpitala, & mianowicie iz
porazenie ograniczalo sie jedynie do konezyny goérnej prawej, ze clerpieniem
dotknicta byla tyiko sfera ruchowa ize miesnie 1 nerwy koliczyny porazonej
slabiej oddziatywaly na elektryceznosé niz miesnie i nerwy kofiezyny lewej. Chory
bral w niewielkiej ilosci jodek potasu (9Jj dziennie) i codziennie mial faradyzo-
wane miesnie porazone. Stan taki bez zadnej zmiany trwal przez 3 tygodnie po-
bytu chorego w szpitalu, a wiec przez 4 tygodnie, liczac od chwili zachorowa-
nia. W tym to 3-tygodniowym okresie status quo mamy tylko do zanotowania:
1) iz w d. 4. IIL. b. r. chory mial napad drgawek epileptoidalnych; zaczat sie on
drgawkami klonicznemi w konczynie chorej. pdzniej przeszly one na konczyne
dolng prawsg, a nastepnie zajely i miesnie twarzowe prawe (twarz wykrzy wiona
na prawo). Strona ciala lewa nie brala zadnego udzialu w drgawkach. Wedle
opowiadania posiugacza 1 sgsiadéw chorego, oczy 1 glowa w czasie drgawek byly
silnie zwrocone na prawo. Napad trwal kilka minut, chory pamieta doskonale
wszystkie jego fazy i opisuje je szczegdlowo, nie towarzyszyla mun wiee utrata
przytomnosci, a po ukonczenin takowego nie bylo zadnej $pigezki, tylko chwilowe
ntrudnienie mowy i ostabienie w konezynie dolnej prawej. Przy badaniu jednak
dnia nastepnego (napad mial miejsce wieczorem) zadnych zboczen w mowvie, ani
konczynie dolnej prawej wykryé nie mozna bylo. Napady wiecej nie powtarzaly
sie. 2) Od d. 7—10. IL. r. b. chory miewal codziennie napady zimnicy z siluemi
dreszczami, cieplota ciala docliodzgca do 39,8° C., bardzo obfitemi potami. Usta-
pily one po zadanin duzych dawek chininy.

W d. 19, II1. pokazaly sie pierwsze slady ruchéw w obezwladnionej do-
tad konczynie gornej prawej. a mianowicie chory maogl unosié ja nieco w gore,
zginaé troche w lokeiu, napiestku i palcach. W tym czasie (20. I1I) chorego
przedstawilismy na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. Od
tej pory z kazdym dniem nowe ruchy stawaly sie mozliwemi, a dawne stop-
niowo coraz obszerniejszemi, sila miesniowa coraz wieksza. Dunia 22, III. mo-
zliwe byly po raz pierwszy ruchy wyprostne w stawie napigstkowym i stawach
srodrgczno-czlonkowych (metacarpo-phalangeae).  Dnia 23. 111 chory mogl wzigé
flaszke z lekarstwem reka praws i jesé nig 1 powrdeily nadto ruchy odsiebne
paledw, rozsuwanie ich (dzialanie miesni miedzykostnych). Dnia 30. IIL. wszy-
stkie juz ruchy byly mozebne; sita migsniowa jednak, mierzona dynamometrem,
jeszcze nieco slabsza (pomimo, iz to koiczyna prawa) niz w lewe]. Zaznaczyd
tn musimy, iz przez dlugi ¢zas pomimo powrotu ruchéw dowolnych oddzialywa-
nie miesni i nerwow na elektrycznosé bylo zmniejszone. Dopiero 1. IV. r. b,
w dnin wypisania chorego ze szpitala nie moglismy zauwazyé zadnej réznicy
w konezynie gérnej prawej, poréwnywajac ja zlewa co do obszernosci ruchow,
sity mechanicznej miesni, oddziatywania na elektrycznosé.

II. Chorego, dzieje cierpienia ktorego pokrotee teraz opisze, obserwowa-
fem po czescl w oddziale moim szpitalnym, a diuzej jeszeze ambulatoryjnie. P. M.
rekawicznik, 36lat wiekuliczacy, zadnych choréb w spadku po rodzicach nie odzie-
dziczyk, ani wlasng praca (alkololizm, przymiot) nie nabyl. Byl zawsze zdrow
az do konea 1881, W tym to czasie poczul mrowienie w konczynie gérnej pra-
wej, na ktore jednak z poczgtkn nie wiele uwagzal, sadzac iz ono przejdzie
samo. Rachuba jednak zawiodla chorego, bo powoli do uczucia mrowienia przy-
laczylo sig oslabienie tejze konczyny, ktore zrazu objawialo sie tem, iz chory



przy pracy iatwiej sig meczyi, nie mogh tak diugo jak poprzednio krajuc skorek
nozycamt. Ta latwosé meczenia sie i l\omec?nom c,:(,btych wypoczynkow pod-
czas pracy z biegiem czasu zwigkszala sie, tak, iz po uplywie kilka miesiecy
M. musial /amechd,(, tabrykowania rg,kawm/ek, a zaja¢ sie jedynie ich sprze-
daza. W tym czasie chory leczy! sie, lecz bezskutecznie, elektrycznoscia, ka-
pielami w Ciechocinku i przerdznemi lekami do wewn&trz podawanemi. Po raz
pierwszy widzialem go na poczatku Wrzesnia 1882 1.. Wtedy przy badaniu
znalaziem: osobnik d0b17e zbudowany 1 odzywiany, wszystkie narzgdy funkeyjo-
nujg prawidlowe. Zboczenia napotyka sie tylko w kolezynie gornej prawej.
Co do ruehow, to stan ich byl nastepujgcy: rachy w stawach barkowym 1 tokeio-
wym odbywaja sig, przy poréwnanin ich ze strouy ciala lewa, prawidlowo,
w napigstku zas i palcalm chory porusza powoli, Ja,kby Z wysxlklem, wazystkie
jednak rodzaje ruchow sa mozliwe (ruch zginania, wyprostowania. ksobny, od-
blbblly nawrotny 1 wywrotny w na,pleatku ruvhy zginania, wyprostowywania
i rozsuwania w palcach). DMiesnie konezyny gornej prawej sa dobrze odzywiane
wiotkie, brak wszelkich przykurczen (contracturae); sila miesni barkun i ramie-
nia prawullowa, chory mimo znacznego oporn, jaki mu reks stawiamy, wyko-
nywa wszystkie ruchy w stawie bark kowym 1 Yokciowym. Sila miesni przed-

ramienia i reki nieco zmniejszona. chory sciska stabo podang mu dlon. Badanie
mesm i nerwow elektrycznoscig nie wykazalo zadnych zboczen. Co do czucia,
to takowew gérnej czesci konezyny nie zmienione, a na rece czucie na dotkmeue
i uecisk oala,blone lekkie dotknieeie chory lepiej i predzej ncznwa po stronie
lewej. Umiejswwienie miejbca czucia na rece prawidtowe. Czucie na hol
1 cieplote tamZe niezmienione, rowniez I czucie miesniowe. Chory rozpoznaje
przy zamknigtych oczach, czy dotykamy go palcem lnb olowkiem, lecz predzej
oryjentuje si¢ po stronie leweJ Sam sie IO/SbIPld odpina i zapina, sam jada.
Odruchy skorne 1 sciggniste zachowane. honcxyna prawa tatwo zigbnie, barwe
ma wiece] fijoletowa, zimnha. Wedle opowiadaunia, chory nie mogt jej nwdy W zimie
dogrzaé. Mrowienia, jakie bylo w poczgtkach choroby w koncxyme gornej pra-
wej, od pewnego czasu chory juz wiecej nie doznaje. Natemiast od 3 miesigcy
w roznych przedzialach czasu, niekiedy 1 kilka razy dziennie, przychodzy
drgawki kloniczne, ogr aniczone tylko do cierpiacej koiczyny (op?,lcpsun pmtuzlas)
zaczynajy sie one zawsze ruchami paledw. Drgawkom tym nie towarzyszy
ntrata lub é]IlllleJS?'ellle przytomnosei; - trwajyg one — wedle stow chore-
oo —kilka minut. Do drgawkach ostabienie konczyny chwilowe jest jeszcze
wigksze. Chory doznaje prawie stale bola glowy w okolicy skroniowej lewej;
przy opukiwanin miejsce to jest bolesnem. Badanie oftalmoskopem dokony-
wane po kilkakro¢ wspolnie z kolegg Z. Kramsztykiem nie wykrylo uie
W tarczy nerwu wzrokowego. Choremu zalecitem dnze dawki bromku potasu
(do 2ij pro die). Sl\utklem zapewne /mme;b/eum pobadliwosei substaneyi
SZALE] kOl‘OWEJ moézgu pod wplywen tego srodka, powoli czgstosé drgawek kon-
czyny gornej prawej zmniejszyla sie, t&k ze przemijuly tygodnie bez takowych.
Podezas kilku napadow chory zauwazyl, iz procz miesni konczyny gornej pra-
wej, drgaly i miesnie twarzowe prawe, lecz drgawki zaczynaly sie wtedy
w palcach.

Chorego stracilem z obserwacyi przez kilka miesiccy. Gdy w Styezniu
roku biezgcego zndw si¢ do mnie zglosil, znalazlem znaczne pogorszenie. Wyko-
nywa on wpr awdzie ru(,hy w stawie bar kowym prawym, ale skoro kazemy mu po-
ruszaé jednoczesnie obiema koiczynami gérnemi, to uderza zaraz, iz praws wnosi
na mniejszg wysokosé niz lews; iz tr udmeJ J3 saklada w tyl, iz 1‘u<,hy obrotowe sg
wykonywane z wiekszym wymll\lem a mniejszym skutkiem na prawej stronie.
Podobne roznice naporykamy 1w stawie tokciowym, chory zgina, prawda, prawe
pryedramlg111&51:(;1)1118]e wyprostowywa,lecz ruchy te odbywa powolniej, na mniej-
szy odleglo§é niz po stronie lewej. W stawie napiestkowym mozliwe sg ruchy
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lekkiego zgigeia i nawrotn, a bardzo malo tylko ruchy wyprostowania, wy wrotne
i bowue Ru(,hy palcami sg bardzo sid,be, powolne i niezgrabne; rozsuwanie p&l-
cOW prawle niemozebne. Sita miesniowa stabsza znacznie na prawej stronie niz
na Iewej, szczegolnie] ostabienie to dotyczy miesni przedramienia i reki. Iurezli-
wos¢ elektryczna miesni i nerwow niezmieniona. Zadnych plzykmuen Czucie
na dotykanie ibole ostabione. Czucie miesuiowe zupelnie zniesione. Chory nie
ma pojecia jak mu ustawiamy palce konezyny gornej prawej. Majac zamkniete
oczy, nie rozpoznaje przedmiotow, jakie mu ;wkiadamy w reke praws; nie wie,
czy to jest tabakierka, czy szpilka, czy plemad7, przecuvme rozpoznaje pr qdko
i trafnie rekg lewg. Jadaé pr awg reka nie moze. rowniez nie jest w stanie wy-
lwnywa,t, nig dr obnych czynnosci, nie podnlesw, Szpllkl lezgcej nastole, nie wyecig-
onie Aevalka, z kieszeni prawa reka a tembardziej nie otworzy go, nie zapnie
koszuli na guzik, nie zawigze sobie krawata. Drgawki w konczynie gornej pra-
wej nie przychodza; miesnie twarzowe i konc7yny dolne zdrowe.

Chorego obserwowalem znéw przez kilka tyegodni, a kilkakrotnie powta-
rzane badanie sprawdzilo przytoczone dopiero co wyniki. Bol glowy weiaz
istniat. W ciagu tych kilku tygodni ograniczenie ruchow choé powoli lecz
wciaz postepowalo, zamiast monoparesis, z J&k& nam si¢ chory po raz pierwszy
p17edstawﬂ coraz widoczniejszg stawala sie monoplegia konczyny gornej pra-
wej. W poczatkach Kwietnia r. b. chory zauwazyl oslabienie konczyny dolnej
prawej, latwe meczenie si¢ jej 1 zmieniony chod. W d. 15, V. b. r. przedstawi-
fem go na poswdzenlu Towal7y-t\va lekarsklego Warszawskiego; stan wtedy
byl nastepmacy z ruchéw konezyny gornej prawej pozostato lekkie unoszenie
w gore, zginanie 1 wyprostowywanie w lokeiu, lecz, powtarzamy, richy te s
bardzo ograniczone. Ruchy w napigstku 1 pa,lca,ch zupelnie niemozebne. Czu-
cie na dotyk ucisk, bol, ezucie miesniowe zniesione. Odruchy zachowane;
w konczynie dolnej prawej oslabienie ruchow w stawie golenio-stopowym i pal-
cach. Chory nie rozpoznaje, czy dotykamy palcOw jego nogi szklanka. czy oldw-
kiem lub szpilkg. Na goleni i ndzie czucie zachowane. Odruchv istnieja. Pray
chodzenin chory powlocay nogy, stopy nie unosi w gore, lecz lekko zwieszong cia-
onie wraz z caly konezyng naprzod, przyczem wykonywa silne ruchy w stawie
ndowym (tak zwany chod paralityczny). Znalezlismy wowezas nadto lekkie
oslabienie (paresis) migsni twarzowych dolnych prawych, widoczne przy mowie-
i, Smianiu sie, pokazywaniu zebow. Inteligencyja zachowana, chory pamig-
ta 11deOklddlllej kazdy szczeo’ol choroby i opowiada go dobrze. Drgawek nie
bywa; bol glowy stale jest umiejscowiony w lewej girnej okolicy ciemieniowo-
skroniowej 1 zwieksza sie przy pukaniu w to miejsce.

Chory z wlasnej 1nlcha,tywy pojechal do Ciechocinka. Po powrocie ztam-
tad widziatem go d. 7. VII. 1. b. zkol. Rosenfeld em;zastalem go wtedy le-
zacego w 16zkn w stanie zupelnej apatyi, nieprzytomnego, porazenie przybralo
jeszeze widoczniejszy charakter polowicznego bezwladu (Zemiplegia), Mocz od-
daje pod siebie; od czasu do czasu drgawki ogdlne. Zalecilismy chioremu weie-
ranie masei szarej 33 na dzienn. Po 15 weieraniach stan ogdlny poprawil sie,
przytomnosé powrocila zapelnie. W (. 31. VIII. r. b. widzialem chorego po
raz ostatni, przyszedl sam do mego mieszkania. Ruchy w polowie ciala prawej
zhacznie poprawily si¢, w twarzy porazenia zadnego nie ma, konezyna dolna
nieco przy chodzeniu ciezsza niz lewa. W konczyme gdrne; prawej lekka pare-
sis ruchéw, bardzo widoezna przy pordwnaniu z konczyny lews. Zaburzenia
czuciowe oplbane 1>t1116Jd rowntez, tylko w daleko mme‘]bzym stopmu Szcze-
goluiej czincie miesniowe mocno ostabione. Chory pié¢ moze prawy reka, ale inne
ruchy male (podnoszenie szpilki, zapinanie guzikow it. () utrudnione.

IT1. 8. M. piernikarz, 43 lat liczgey, wszed} do szpitalal. VL.r.b.. Zadnych
chordl dziedzieznych; przymiotu nie mial, oprdcz na ostry gobuec stawowy
przed kilkn laty, nigdy nie chorowal. Przed 3-ma miesigeami dostal przykre]
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sensacyi i lekkiego oslabienia w konczynie gornej prawej, ktore mimo uzywa-
nia roznych lekarstw nie ustepowaly.

Status praesens. Jesli kaaemv jednoczesnie uniesé w gore obie Lonc:ryny
gorne, to dostrzegamy, iz lewa konezyne unosi chory szybko i zupelnie
az do linii prostopadtej do poziomu, prawa zas z tl‘ll(lllObC 13. powoh 1 nie
wiele wyzej nad linije rownolegly do poziomu. W ten Sposob  pordwnaw-
CZy bachJ.w zhalezlismy, iz jakkolwiek chory wykonywaé moze wezystkie rachy
konczyny gorng prawa, to Jedna,k sa one daleko slabsze i powolniejsze niz po
stronie lewej. Stosunkowo najwiecej ograniczone sg ruchy palcami, a wmiano-
wicie zginanie ich i rozsuwanie. Sila miesni konezyny gbrnej prawej zmnie]
SZONa. Stawm;ao opor rekg. chory nie moze wyprostowaé zgigtego w lokciu
przedramienia 1 odwrotnie nie moze go zgiaé, jesli stosunkowo nawet nie bardzo
silnie bq;dzwmy mu przeszkadzali, trz zymajac przedvamie wyprostowanem. Ucisk
reka, mimo iz to jest prawa, jest bardzo niewielki. Chory nie jada reka prawa.
mduyuh przykurczen nie ma; miesnie wiotkie, dobrze oddzialywaja na stru-
mieii elektlyuzny staly 1iprzerywany. Badanie elektrycznoscia nerwow Koi-
CZYNY goruej prawej nie wykrywa podobmea Aadnych zboczen. CUzucie na do-
tyk, uchk bol i cieplote prawie niezmienione, rdznica pod tym wzgledem ze
strong lewa, bardzo nieznaczna. Czucie miesniowe mocno ostabione. chory przy
mmkmetvch oczach nie wie. jakie polozenie nadalismy jego palcom  prawym
i nie moze tych ruchow nasladowad palcami lewemi. Nie rozpoznaje on. co mu
wlhkladamy w reke (pioro, tyzke, szklanke, pienigdz), a reka lews eczyni to do-
brze. Drobue ruchy ale skomphkowane jak: zapinanie, pisanie, podnoszenie
ze stolt malych przedmiotéow i t. d. sq albo zupelnie niemozebue, albo odby-
wajg sig z ogromnym wysitkiem, powoli i niezgrabnie. Odruchy skorneisciegnis-
te zachowane te ostatnie nieco silniejsze na prawej stronie. Reka prawa zimuiej-
S7, hgoletowej barwy, niekiedy bywa opuchnieta. W nerwach czaszkowych
zadnych zboczen. Konezyny dolne zdrowe; chory rozwinigty umyslowo, pa-
nmieé ma dobra, mowa niezmieniona; z:rxdnego bolu gtowy; w narzadach wewne-
trznych nic nieprawidlowego. tylko w sercu sziner skurczowy na wierzeholku,
wada jednak serca dobrze jest kompensowana.

Poniewaz w dalszym przebiegu chovoby nie zaszlo niec nowego, powiemy
wiee krotko, iz codziennie faradyzowalisiny mu miesnie konezyny cierpiace]
i pOL]H.Wd]l do wewnatrz wmalej Hosel 30(1(:"]& potast. Po kilkunastu dniach takie-
o postepowania ruchy W kuncxyme gornej prawej puwolt zaczely powracad
do stanu prawidlowego, najpierw w stawach barkowym i Yokciowym a nastep-
nie w napigstkowym 1 palcowych. Jedinoczesnie z powrotem ruchdw ustepowaly
zaburzenia czuciowe, talk, ze po G-cio tygodniowym pobycie w szpitaln, clory
wypisal sie (12 Llpca, r. b.) zupelnie 2dr0wW. (D. n.)

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ WYDZIALOWLEJ PROFESORA T.AMBLA.

II. WRODZONE POLACZENIE KOMOREK SERCOWYCH

(Comanunicatio ventriculorum cordis conyenita),

Napisak

IHenryk Pacanowski
Asystent kliniki.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 40).
Pordwnywajac przebieg kliniezny z danemi, przy ogledzinach posmiertiych
otrzymanemi, przekonywamy si¢, Ze rozpoznanie nasze o tyle bylo slusznem,
o ile przyjelismy objawy ogolne, oraz zmiany w moczn jako zalezne nie od cier-
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pienia nerek, lecz od wady serca; lecz ani rodzaj (wrodzona czy nabyta), ani
siedlisko takowej nalezycie okreslonemi nie zostaly. TIstnienie polgczenia obu
komorek sercowych bylo dia nas prawdziwg niespodziankg. Jakze bowiem
przypuscié wade wrodzong u czlowieka, ktory przez lat 47 7yl posrod najgor-
szych pod kazdym wzgledem warunkdw zdrowotnyeh, ktorego cala organizacyja
nie okazywala zadnego niedorozwoju (hypoplasia), ktory wreszcie od kilku do-
piero lat czul sie chorym.

Bardzo rzadko udaje sie podobny stan rozpoznaé, jak to zreszta wieksza
czesé antorow przyznaje otwarcie. Feréol ') opisal przypadek wrodzonego
otworu przegrody miedzykomdorkowej, jakoby za Zycia chorego przezen rozpo-
znany i to jedynie na zasadzie umiejscowienia szmeru w okolicy mostka. Lubo
nie mamy powodu powgtpiewad o rzetelnosci sléw autora, jednak rozpoznanie
to przypisaé raczej nalezy domysinosci jego, anizeli upatrywaé w podobnem
nmiejscowieniu szmern jakas warto$é rozpoznawcza. Stwierdzonem zostalo od
dawna, iz nie istniejg zadne charakterystyczne wskazowki, ktére by nasuwaly
przypuszczenie obecnosei n danego osobnika tej czy owe] wrodzonej wady
serca. Pomingwszy zdanie D u bois ?), utrzymujgcego, 1% wystuchujac bicie
serca n plodu, rozpoznawal szmer juz w lonie matki, mozemy z niejakiem pra-
wdopodobienstwem przypuscié wade wrodzong w tych gylko rzadkich przypad-
kach, gdy dziecig natychmiast lub wkrotee po urodzeniu, bez widocznej ku temu
przyczyny, odznacza sie badz watlg budowa ciala i ogolnym niedorozwojem,
badz sinicq. dusznoscig, krwiopluciem i t. d.. Niekiedy rodzice sami zwracaja
uwage lekarza na okolice sercows, w ktorej jakoby spostrzegli tetnienie lub na-
wet slysza szmery. W naszym przypadku chory miewal wprawdzie bicie serca
od dziecinstwa, a nieraz, gdy ulegl wzruszeniu pod wplywem gniewu lub wy-
skoku, stychaé bylo co§ podobnego do ,,podmuchu®, lecz o tym fakcie dowie-
dziatem sie niestety od zony chorego dopiero po dokonanych ogledzinach po-
smiertnych. W kazdym razie, jesli nam sie zdarza spostrzegaé chorobe ser-
cowau dziecka, mozemy nadweczas z wiekszem daleko prawdopodobien-
stwem przyjac istnienie wady wrodzonej i to czesciej prawego serca, po-
niewaz dzieci w pierwszych Jatach zycia o wiele rzadziej podlegajg chorobom,
ktore zwykly za soby nastepczo wade lewego serca pociagaé, np. reumatyzmowi.
Przeciwnie bywa u czlowieka dorostego. Tu i dluzsze zycie i wieksze naraza-
nie sie na zewnetrzne wplywy szkodliwe pozwalaja raczej rozpoznawaé wady
nabyte lewego serca.

Niekiedy jednak wrodzone choroby sercowe przez dlugie lata, a nieraz
i zycie cale przebiegaja bez zadnych cech zewnetirznych. Dzieci rozwijaé sie
moga prawidlowo; nie wystepuje ani sinica, ani obrzeki i t.p., bo istnieje dosta-
teczne zrownowazenie krazenia. Innym razem podobne objawy wystepujg nagle
skutkiem wplywow przypadkowych, u ludzi poprzednio zdrowyeh na pozor, nie
okazujacych zadnych widocznych zaburzen. Tak np. Corvisart 1 Bou-

) Feréol. Union medicaie. 1881. Nr. 130-—132.

2)  Arch. gén. de Méd. 1832 T. 28 1 u Friedb er g'a. Angebor, Krankh. des llerzens,
Leipzig. 18%4. str. 140

GAZ. LEK. NR. 41.
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illaud?) spostrzegali wystepowanie pierwszych objawoéw po ostrych choro-
bach gorgczkowych, lub pod wplywem traumatyzmu. Ribes opisal pray-
padek wrodzonego otworn w przegrodzie komorkowej, gdzie oznaki wady tej
zjawily si¢ poraz pierwszy u chlopea 3-letniego skutkiem zbyt mocnego usei-
snienia reki, co wywolato dotkliwy bol.

Objawy ze strony serca, spostrzegane u naszego chorego byly nastepujace:

1. Szmer skurczowy. Slyszelismy go najwyrazniej u wierz-
cholka serca i w kierunku mostka na wysokosci mniej wiecej 1V-go zebra; drugi
ton byl czystymi jasnym. W miejscu wysluchiwania tetnic szmer byl nierdwnie
stabszym, a w tetnicach szyjowych weale nie istnial. Sadzac przeto z jego naj-
wiekszego natezenia, musielibysmy go przypisaé jeduemu z otworow zylnych,
prawemu lub Jewemu. Lecz I tu niepodobna go bylo wjednym punkcie umiej-
scowi¢, gdyz rozposcierat sie na znacznej przestrzeni, w calej dolnej polowie
okolicy przedsercowej. Najprawdopodobniejsza zapewne przyczynsg szmeru bylo
przeplywanie strumienia krwi przez zwezony lejek (conus) tetnicy plucnej,
a w szezegOlnosci przez dolny jego otwdr na wysokosei zastawki trojdzielnej,
Yaczacy go z jama prawej komorki, do wzmocnienia zas szmeruw przyczynialo sie
takze drganie strun przedniego listka zastawki trojdzielnej w chwili przeplywa-
nia krwi przez otwoér w przegrodzie.

Szmery rozkurczowe wydarzajg sie przy wrodzonych brakach przegrody
komérkowej bardzo rzadko; wieksza czesé autorow mowi o szmerze skurczo-
wym; co sie tyczy jego punctum maximum, t.j. miejsca najwiekszego natezenia,
zdania sa podzielone. Schrotter?) np. wswoim przypadku styszal go naj-
wyrazniej w drugiem i trzeciem migdzyzebrzu prawem; przy ogledzinach zna-
lazl zwezenie tetnicy plucne] i ofwér w przegrodzie, bez zadnych wszelako
zmian na zastawkach. L ambl ?) slyszal szmer glownie nalewym brzegu mo-
stka w trzeciem miedzyzebrzu. Podlug D u s ¢ h’a *) szmer bywa najwyrazniej-
szym u podstawy serca, niekiedy w drugiem lewem miedzyzebrzu, albo w migjscu
polaczenia czwartego lewego Zebra z mostkiem. Oproecz tych przypadkow
znane sy takze inne, gdzie szmern weale nie bylo; stwierdzil to kilkakrotnie
Schrotter, Kussmaul? w plerwszym swym przypadku, wreszcieija
niedawno to samo w klinice naszej spostrzegalem. Byl to chory z objawami
przewleklego niezytu oskrzelowego i rozedmy pluc, do ktorych na krotko przed
smiercia, przylaczyla sie ogdina puchiina; tony serca stabe, lecz ¢ z y s t e; mocz
bialka nie zawieral. Nie moglismy sobie inaczej puchliny wytlomaczyé, jak
tylko rozedmg plue, zwlaszeza, iz osobuik byl starym, ze zwyrodniatemi tetni-
cami. Tymczasem przy sekcyl znalezlismy dwa tetniaki aorty wstepujacej

1y Eeker Beschreibung einiger Fdlle von anomaler Communication der Herzvorhile ete,
Treiburg. 1839. str. 27,

2) Sehrotter. Ziemssen's llandbueh der spee. Path. ete. str. 756.

3) Lambl Aunsdem Franz-Joseph’s Kinderspitale in Prag. 1860 str. 102,

) Dusech. Choroby serea w przckiadzie rossyjskim. str. 282,

5 Kussmaul. Ueber angeborene Enge und Versehluss der Lungenarterienbaln, (Zeit-
schrift £ ration, Med, von Henle w. Ptenfter. 1866. Tom. 26, sty. 111).
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w ksztaleie guzow jeden po nad drngim. wypelnionych staremi, stwardnialeml
skrzepami wloknika. Doluy guz miescil sig tuz ponad ujsciem aorty i tak znacz-
nie wystawal w kierunku tetnicy pluenej, ze lejek jej byt znakomicie zwezonyn.,

Jesli przeto umiejscowienie szmeru przy wrodzonych otworach w przegro-
dzie miedzykomorkowej bywa tak rozuorodnem, a niekiedy wcale go nie sty-
cha¢, musimy to przypisaé indywidualnym réznicom, jakie kaidy po szezegoile
przypadek okazuje. W jednych wiec zalezeé¢ on moze od pnia tgtnicy plucnej,
w innych od lejka tejze; dalej od zmian na zastawkach otwordw zylnych, lub wre-
szcie od nieprawidlowego ustawienia tetnicit. p..

2) Przerost komdérki pravwej Przy wrodzonych otworach prze-
orody komoérkowej wraz ze zwezeniem tgtnicy plucnej czesciej spostrzegano
przerost odsrodkowy (hypertrophia excentrica—K ussmaul, Rokitan sk y),
anizeli dosrodkowy (concentricea —S chuler). W naszym przypadku komorka
prawa byla dosrodkowo przerosla i znaczuie przechodzila gruboscig swych Scia-
nek lewa komoérke. W jaki sposob przerost sig rozwija, na to rozmaici autoro-
wie odmiennie si¢ zapatrujg.

Jedni (Meyer?) przypisuja go zwezeniu tetnicy plucnej o tyle, ze skut-
kiem tego krew, nagromadzona w komorce, nie moze w catosci swobodnie Dbyé
wydalong; czesé jej musi sie skierowad do komorki lewej przez otwdr w prze-
erodzie. To pociaga za sobg zwigkszong prace komorki, ktora tez niebawem
przerasta. Inni natomiast sadza, iz przerost powstaje wskutek przejscia krwi
odwrotnie z lewej komérki do prawej i dopiero w ten sposob powiekszona za-
wartosé ostatniej wywoluje przerost takowej. Tak wiee, ezy inaczej, komorka
przerasta w nastepstwie zwiekszonej pracy, usilujac przezwyciezyé zastoj
w obrebie malego krazenia.

3. Arytmija. Pod ta nazwg rozamiemy nie w réwnyeh odstgpach
czasn 1 nie z jednakowa sita odbywajace sie skurcze serca iuderzenia tetna.
Odroznié wiee wlaseiwie trzeba nierownomiernosé tetna od nierdwnomiernosci
rnehow serca. Pierwsza jakkolwiek do pewnego stopnia stoi w zwiazku z nie-
rownomiernoscig uderzen sercowych (pulsus deficiens), jednakze z drugiej strony
moze istnieé¢ niezaleznie od serca, ktorego runchy odbywaja sig prawidiowo. Mia-
nowicie przy zbyt slabych skurczach serca albo tez przy znacznem zwezeniu
njseia aorty i t. p. tetno w tetnicy sprychowej moze byé tak matem, ze niektore
fale stajg sie niewyczawalnemi (pulsus intermittens). Daleko wazniejszg jest
arytmija ser ca. Polega ona na przediuzonym rozkuvezu lub takiejze prze-
rwie pomiedzy jednym rozkurczem, a nastepnym skurczem serca. Napotykamy
ja zaréowno przy chorobach serca, jakotez i innych, w ktérych serce samo nie
okazuje zadnych zmian chorobowych. Z rzedu pierwszych najezestszg przy-
czyny arytmii bywaja wady zastawkowe, szczegolniej niedomykalnosé zastawki
dwudzielnej i zwezenie lewego otworn zylnego; rzadziej przy jednostronnym
przeroseie komorkowym—prawym czy lewym; przy zapalenin miesnia sercowe-
go, lub osierdzia; zwyrodnieniu tetnic wiencowych, niekiedy przy ogélnem

1) Meyer. Ueber angeborene Enge oder Verschiuss der Lungenarterienbahn. Virchow’s
Archiv. Tom. 12, sfr. 520.
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stwardnieniu tetnic ustroju. Zalezy ona takze od rozszerzenia jam screa skul-
kiem niewystarczajacego zrownowazenia wad zastawkowyeh; nastepuje wtedy
przepelnienie prawego serca oraz drog krazenia plucnego, obok niedostateczie-
go napelnienia lewej komorki i calego ukltadu tetniczego, w polaczeniu z osta-
biong czynnoscia miesnia sercowego (Friedreich).

Z chordb innych napotykamy arytmije: 1) przy cierpieniach narzgdow jamy
brzuszuej (colica hepatica, enteralgia, meteorismus, stipsis habitualis, ovarialgia), 2) Pray
cierpieniach nkladn nerwowego: wchorobach mézgowia, a takze przy histeryi:da-
lej wzaleznosci od nieprawidlowej czynnosei splotu sercowego (plerus cardiacus),
nerwu blednego i wspolezulnego (w okresie zdrowienia po durzycy, po dlugim
poscie, w okresie rozwoju pleiowego). 3) Pod wplywem niektorych $rodkow
lekarskich: przy nadmiernem uzycinu naparstnicy, nikotyny, kofeiny, teiny;
przy alkoholizmnie i t. p.. Z tego krotkiego przegladu widzimy, jak licznemi
i wielostronnemi sa postaci chorobowe, w ktoérych napotykamy arytmije.
W naszym przypadku na jej powstawanie zlozylo sig¢ prawdopodobnie kilka wa-
runkow; ze sirony serca: zwezenie lejka tewnicy plucnej. kolosalny przerost ke-
morki prawej; obok tego skutki naduzywania wyskoku, przewlekle zaparcie
stolca, a w czesci moze przekrwienie zastojowe w mézgn z nastepczym uciskiem,
wywieranym przez sploty zylne na dno czwartej komoérki moézgowej w punkcie
umieszezenia osrodka nerwu blednego, Ilazda z tych przyezyn wszelako, od-
dzielnie wzieta, nie bylaby w stanie arytmii uwarunkowag.

4) Szmer tarcia, odpowiadajgcy skurczowi, wyczuwany u naszego
chorego doskonale przez polozong na okolice wierzcholka serca reke, pochodzié
moze zarowno z wnetrza serca, jakotez z osierdzia. W pierwszym razie nazywa
go Friedreich pomrukiem kocim. Zdaie sie, iz zalezal on od wzajemnego
stykania sie, obu listkéw osierdzia, mianowicie zgrubien sciegnistych we-
wnetrzego listka (epicardium), wytworzonych przez tarcie przeroslej prawej
komorki o listek zewnetrzny. Objaw ten zaznaczam jedynie dla tego, Ze juz
Bouilland ') o nim przy wrodzonych Dbrakach w przegrodzie komoirkowe]
wspomila.

5) Sinica (eyanosis). Dawniej poczytywano ja za nieodlaczny objaw
wrodzonyeh wad serca; lecz muniemanie to, raczej ha teoretycznych wnioskach,
niz spostrzezeniach klinicznych oparte, wkrotee odrzuconem zostalo. Oplera-
no sie tu glownie na wzajemnem mieszanin sig krwi w takich np. przypadkach,
gdzie istnialo polgczenie obu komorek sevcowyeh za pomoca otworu w prze-
grodzie, a takze przy odwrotnem ustawieniu obu tetnic, t. j. gdy aorta wy-
chodzila z prawej, tetnica plucna z lewej komorki, lub gdy obie z jednej
i tej samej—prawej czy lewej—komorki wychodzily. Jednakze wiemy, iz czesto-
kroé¢ w takich zboczeniach sinicy wcale nie ma przez cale zycie. Wilson %)
opisal u dziecka serce, zlozone z jednego przedsionka ijednej komorki, z kto-
rej wychodzil jeden tylko wspélny pien tetniezy, dzielacy sie dalej dopiero na
dwie polowy (aorte i tetnice pluena), jakkolwiek w tym razie cata krew ustroju

) Friedberg, loco cit. str. 139,
2y Beker, L ¢ str. 75.
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mieszata sie z soby. jednak nigdy nie zanwazono siuicy. Ciekawszemi jeszcze
sa te przypadki. w ktoryeh tetnice, zamiast z aorty, wyclhodzy z t¢tnicy plu-
cnej, w ktorych przeto zawsze tylko krew Zylna krazy; w opisie Bre-
schet a?) naprzyklad, mimo ze lewa tetnica podobojczykowa brala poczatek
z tetnicy plucnej, lewa reka w niczem sie od prawej nie voznila. Oprdcz spo-
strzezen na chorych, robiono takze odnosne doswiadczenia (Bichat), z kto-
rych pokazalo sie, ze np. dwa roznokolorowe plyny wstrzykiwane do przedsion-
kow przy otwartem foramen ovale z jednakowsq sila i jednoczesnie nie mieszajg
sie z sobg ?). Cloquet, Louis, Ecker utrzymujg, Ze mieszanie si¢ krwi wtedy
chyba tylko daje sinice, skoro w obu komérkach nierdwna sila dziala na
jej wydalenie, t. j. gdy Scianki nie sg w odpowiednim do siebie stosunku grube;
podlug Friedberg’a za$ i to jeszcze unie wystarcza: sinica nie nastapi do-
poty, poki obok otworu, Iaczacego obiedwie komorki, nie beda istnialy inne
jeszeze zboczenia w droznosci wielkich pui tetniczych, jako to zwezenie tetni-
¢y plucnej, choroby pluec i t. d..

Wykluczywszy mieszanie sie krwi jako przyczyne, wywolujaca sinice, inni
objasniaja takowg niedostatecznem utlenieniem krwi wskutek utrudnionego jej
doplywu do pluc przy zwezenin tetnicy plucnej (Bamberger). Rowniez
Rosenstein 3) utrzymuje. #e zabnrzenia w sprawie oddechania sg pierwszym
warunkiem. powstawania glebszych zmian we krwi, ktora, zatrzymujace sie din-
zej w naczyniach wlosowatyech, oddaje tkankom wiekszg ilosé tlenn i otrzy-
muje wieksza ilog¢ kwasu weglanego; przeciwnie zas w plucach otrzymuje mniej
tlenu 1 oddaje mniej kwasn weglanego.

Jednakze niedostateczne utlenienie nie zawsze da sig nalezycie usprawie-
dliwié i dla tego Schrotter przyznaje mu znaczenie drugorzedne; natomiast
zaréwno on, jak iinni antorowie, za glowng przyczyne sinicy poezytuja ogodlny
zastoj krwi w calym ukladzie Zylnym skotkiem przeszkod, napotykanych
w prawem sercu. Zastd] ten przewaznie uwydatnia sie w naczyniach wloso-
watych, w ktorych nawet przy prawidlowych stosnnkach istnieje najwieksze
cisnienie oboczue.

W spostrzeganym przezemnie przypadkn sinica wystapita bardzo pdzno;
przynajmniej chory, pytany, jak dlugoe by trwala, odpowiadal, ze j3 dopiero od
kilkn miesiecy zauwazono. Zatem do ostatniej niemal chwili zrownowazenie
krazenia (compensatio) bylo wystarczajacent. Sinica byla nader wydatng nie
tylko na ogdlnyeh powlokach ciala (twarzy, dloniach, stopach), lecz ogledziny
posmiertne stwierdzily ja takze w narzgdach wewnetrznych: migzszowych (wa-
troba, nerki), na blonach sluzowych i surowiczyeh.

Najwazniejsze miejsce zajmuje sinica nerek, ktora jest bardzo charakte-
rystyeczna dla wad sercowych (tak zwana przez Francuzow —eein cardiaque),
i objawiala sig n naszego chorego bialkomoczem. Ostatni ma tu tem wie-
ksze znaczenie, iz w pierwszej chwili nasuwal podejrzenie istnienia choroby

) Breschet, ibid, str. 75.
) Friedberg. 1 c. str. 126.
) Rosenstein. Ziemmssen's Handbuch der Spee. Pathol. str. 124
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Brighta. Gdy choroby nerek nie byly jesacze tak wszechstronnie. jak
dzis, opracowane, bialkomocz czgsciej przypisywano stanowi zapalnemu nerek.
Wiemy jednakze obecnie, iz poglad taki jest mylnym. Bialkomocz trwaé mo-
z€ nieprzerwanie przez cale tygodnie nawet, co niekiedy napotykamy u sacho-
tnikow, a przy ogledzinach posmiertnych zadnyeh zmian zapalnych, précz za-
stoju w nerkach. nie znajdujemy. Oprocz tego istnieje obszerna grupa cho-
110, w ktorych bialkomoez trwa przez kilka dni, Inb kilka godzin zaledwie
(transitorsche Albuminusrie); 1u nalezg ostre choroby gorgezkowe, enteralyia, zme-
czenie po dluzszej przechadzce, niektore pokarmy it. d. Nerki w takich razach
pozostaja badz zupelnie prawidtowemi, badz okazuja lekkie zmetnienie proto-
plazimy w komérkach nablonkowych, niekiedy pod drobumowidzem tylko rozpo-
znac¢ sie dajace.

Z blon sluzow ych wyréznialy sie fijoletowem prawie zabarwieniem tchawi-
ca, oskrzelai przetyk. Szczegolniej w tchawicy i oskrzelach blona sluzowa po-
siadala cechy charakterystyczne dla choroby serca. Obok innych oznak niezy-
towego zapalenia mielismy niezwykly przerost calej blony, ktorej grubosé do-
siegala 2 milim.. Na zaznaczenie zasluguje, iz chory nie miewal krwotokdw
ktore czesto przy wadach sercowych bywaja spostrzegane, zwlaszcza z drog
oddechowych. Tylko w zotadku znalezliSmy drobne wynaczynienia pomigdzy
faldami blony sluzowej.

Z Dlon surowiczych sinica byla bardzo wyrazng w oponach mdzgowych,
osobliwie miekkiej, ktora posiadala barwe ciemnoczerwong nie tylko na po-
wierzehni zwojow, lecz i w brozdkach. Caly moézg wraz z oponami przypomi-
nal obraz, jaki zwyklismy spotykaé u pijakow, z ta roznicy jedynie, iz nie bylo
wyraznego obrzeku opon mozgowych, jakby nalezalo sig spodziewad. W kazdym
razie nadmierne nzywanie wyskoku zapewne sinice jeszeze potegowalo.

Przy tej sposobnosei wspomne o padaczkowych jakoby napadach, trwaja-
cychu chorego przez lat 17-cie i bedgeyeh prawdopodobnie w zwigzku z zastojem
w mdzgowin, oraz o wzmiance chorego, jakoby kilkoro dzieci zmarfo w pierwszych
Jatach zycia skntkiem chorédb drgawkowyeh. TUsposobienie dziedziczne do wro-
dzonych wad serca zaprzeczy¢ sie nie da; z drugiej strony niektdrzy, jak np.
Duseh, mowige o wrodzonyeh brakach w przegrodzie komoérkowej, zwracajg
uwage na wystepowanie drgawek u dzieci.

Przypadek nasz nalezy do niezmiernie rzadkich ze wzgledu na wiek cho-
rego (47 lat), oraz warunki, w jakich pozostawal. Na 82 przypadkéw, poda-
nych w tablicach M ey era '), znajdnjemy jeden tylko(Breschet'a i Ber-
t 1 1n'a) opis osobnika, zmartego w 57 roku zycia. Dusch opisuje wade wrodzo-
ng a czlowieka 65-letniego. Wszystkie inne wezesniej. niz nasz, zakonezyly
sie smiercia. U Rokitanskyego najstarszy osobnik mial lat 30; 2 zmarli
w 25 rokn. Kussma ul?) podaje niektore cyfry o dlugosei zyeia przy rozmai-
tego stopnia zwezeniach tetnicy plucnej.

1} Le, str. 497,
%) L e, str. 165.



Warunki zycia naszego chorego byly pod kazdym wzgledem najgorsze.
Zajecia jego wymagaly ciezkicj pracy; oddawal sig pijanstwn; odznaczal sig
nsposobieniem gwaltownem i porywcezem; mieszkanie 1 pozywienie byly nedzue.
A jednak mimo to wszystko, wbrew powszechnie ustalonemu zdaniu, iz ustroj
nie rozwija sie naleizycie, ze czynnosci plciowe rozpoczynaja sie pézno, chory
byl dobrze zbudowanym, do ostatniego prawie czasu czul si¢ zdrowym i, oze-
niwszy sie w 21-ym rokn zycia, mial 14-ro dzieci.

Przechodze obecnie do rozpatrzenia anatomicznej strony naszego
przypadku. Najbardzigj charakterystycznem zboczeniem byl tu otwor w prze-
grodzie miedzykomorkowej oraz zwezenie lejka tetnicy plucnej; inne zmiany,
jakkolwiek w bezposrednim z nieni zwigzku przyczynowym pozostaja, jednakze
83 mniejszej wagi i przewaznie zaleza od wyzej wymienionych.

Przegroda komérkowa serca (septum ventriculorum) jest to, jak wiadomo,
scianka wmiesniowa, pokryta listkami wsierdzia obu komérek, z wyjatkiem
niewielkiego miejsca w gérnej polowie, w poblizu podstawy serca, tworzacego
tak zwang czesé¢ bloniastg przegrody (pars membranacea septi).
Chociaz Thurnam') w 1. 1838 pierwszy zwrdcil na te blone uwage, jako
na istniejgea w kazdem prawidlowo zbudowanem sercu, a wiec jako na jego nie-
odlaczna czesé skladowa, dopiero znacznie pézniej Mauschk a?) sobie nie-
stusznie zasluge odkvycia jej przypisal. Dlaczego blona ta przez dlugi czas
nie byla znang anatomom, musimy chyba tem usprawiedliwié, Ze moze ona
u rozmaitych ludzi przedstawiaé odmienng budowe i wielkosé. Podlug I a u-
schki czes¢ bloniasta sklada sig wylacznie tylko z dwoéch przylegajacych
do siebie wzajemnie listkow wsierdzia prawego i lewego serca, bez Zadnej po-
sredniej warstwy migSniowej, jak w pozostalych czesciach przegrody; jest ona
przytem tak cienks 1 przezroczysta, ze podlozony pod nig palec doskonale prze-
swieca. Jednakze Gruber na 10 przypadkéw znajdowal raz jeden pomie-
dzy listkami wsierdzia widkna miesne w postaci pojedynezych, siatkowato prze-
platajacych sie beleczek, lub tez w ksztalcie calkowitej nieprzerwanej warstwy.

Albini uwaza czes¢ bloniasts za mocna, Sciegnista blone, ktorej od-
dzielne peczki sa w bezposrednim zwigzkn z widknami miesniowemi przegrody
komorkowej. Reinhard ?) opisal czesé¢ bloniastg od strony lewej komorki
w postacl trojkata, podstawg Kku wierzcholkowi serca obrdcony, a szczytem
ku ujscin aorty; lezy ona bezposrednio pod katem, utworzonym miedzy prawym
i tylnym listkiem zastawki aorty z jednej, a wypukiym jej obwodem z drugiej
strony. W prawej komérce czesé bloniasta ma ksztalt okragly; przyczepia sie
do niej wewnetrzny listek zastawki trojdzielnej, ktorego struny sciegniste

" Rokitansky. Die Defecte der Scheidewitnde des Herzens, Wien. 1875, str. 61,

2 Hausehka. Ucber Durchbruch des Septum ventrieulorum. (Wiener med. Wochen-
schrif 1855. Nr. 9).

3 Reinharl Zar anat. und path, Kenntaiss der Pars membranacea (Virch. Av. B. 12,
sty, 133)



po czesei blone te pokrywajg i nawet do niej sa przyczepione. Doluny brzeg
czesci bloniastej okolonym jest bardzo wydatnym waleczkiem migsniowyn.

O przeznaczeniu i pochodzenin jej wiemy dotad niewiele. Tiindes!')
poezytuje ja za dalszy ciag przegrody pnia tetniczego wspoluego (septum trunc
artertost communis) u plodu, czesé, rozwijajaca sie na ostatku, po zupelnem roz-
dzieleniu tegoz pnia na aorte i tetnice plucna. Rokitansky?) odpiera
zdanie Lindes'a, widzial bowiem serca, w ktorych czesé bloniasta nawet
wowczas rozwija sie w zupelnosci, gdy pien naczyniowy wspolny pozostaje nie-
rozdzielonym, f.j. gdy zamiast aorty i tetnicy plucnej istnieje jedna tylko
wspolna obu komorkom tetnica. Wedlug Rokitanskyego wige czesé
bloniasta, polozona miedzy prawym i tylnym listkiem zastawki aorty, ma
jakoby znaczenie sciegnistego przyczepn dla przegrody komodrkowej, sta-
nowiscego przedluzenie widoknistego pierscienia ujscia aorty (L uschka),
ktory wyrasta w kierunku przegrody.

Braki czesciowe przegrody (defectus septi ventrioelorum) pochodzié moga
z rozmaitych przyczyn: 1) sa wadami rozwojowemi, t. j. powstalemi skutkiem
nieprawidlowego ksztaltowania sie serca; 2) skutkiem zapalenia z nastepczem
zwezeniem w obrebie tetnicy plucnej lub jej lejka (conus art. pulm.); 3) bywaja
wynikiem spraw zapalnych przegrody komoérkowej (endo- et myocarditis septalis),
zarowno u plodu jakotez w Zyciu pozamacicznem. Po takiem zapalenin (z utwo-
rzeniem ropnia) tworzy sie zamiast tkanki migsniowej tkanka bliznowata, ktora
nie posiada wlasnosci kurezenia si¢ podczas czynnosei serca i nie jest w stanie
przeciwstawiaé dostatecznego oporu cisnieniu krwi; nastepuje owrzodzeniei wy-
puklenie, zazwyczaj w czegsci bloniastej, a niekiedy 1 przedziurawienie.

Kazdego, kto obserwowal lub czytat opisy brakow czesciowych przegrody
komorkowej, zastanowic¢ musi fakt, Ze niemal zawsze mieszezg sie one w gor-
nym odcinku, blizko podstawy serca; w wyjatkowych tylko razach blizej wierz-
cholka Jub w svodku przegrody. Niektorzy przypisujqp to obecnosei w tem
miejscu czesei bloniastej, kidra okazuje najstabszy opér mogacym sie wydarzyé
sprawom patologicznym; nowsze wszelako badania Rokitanskyego nie
w kazdym praypadkun stwierdzily stusznosé takiego mniemania.

Aby ulatwié zrozumienie siedliska brakow czesciowyeh przegrody, R o k i-
tansky ? dzieli ostatnig na 3 czesci, ktore na przekroju poziomym podstawy
serca idg w nastepujacym porzadku: 1) przegroda tylna, miedzy obudwoma
ujsciami zylnemi (przedsionkowo - komorkowemi); 2) srednia, pars membranacea
septy; 3) przednia przegroda, poczynajgca sie od obwodu prawego listka zasta-
wek aorty i zaginajac sie nieco w lewo, idgca ku przodowi do tetnicy plucne;j.
Dzieli sig ona ze swej strony na dwie potowy: przednig i tylna. Pierwsza jest
umieszczony pomiedzy ujsciami obu tetnic (aorty i plucnej), tworzac jedno-
czosnie tylng scianke lejka tetnicy plucnej. Tylny dzial przedniej przegrody,

) Lindes Beitr. zur Entwicklungsgeschichte des Herzens. Disser. Daorpat, 1855.
) Rokitansl y. L e str. 62
% Rokitansky. L e str. 57,
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oraniczacy z czesciy bloniasta, praylega do prawego i polowy lewego listka za-
stawek aorty.

1V stosunkn do poziomu njscie tetnicy plucnej lezy wyzej niz ujscie aorty,
obie ich plaszezyzny spotykaja sie pod katem 459  Powstajace skutkiem tego
nachylenie tetnicy pluenej gra bardzo wamy role w utworzenin lejka {conus);
poniewaz tym tylko sposobem Scianka prawej komorki sercowej moze w dal-
szym ciggn przechodzic bezposrednio na przegrode w postact worka, otaczaja-
cego dokola ujscie tetnicy plucnej ¥). (C. d. n.)

NOTATKI LEKARSKIE.

26. Przejsciowy astygmatyzm po wycieciu teczy,

Pan Gustaw K. z Warszawy od lat parn skarzyl sie na przykrosci ze
strony oczn bardzo nieokreslone. Oko prawe od dziecinstwa zezuje ku nosowi
i wskutek tego bardzo niedoleznie widzi: oko prawe miato zupelng sile widze-
nia i pod wwlegdem refrakeyi bylo zbudowane prawidlowo. W ostatnich cza-
sach skargi zaczely coraz bardzie] budzic podejl'zeme poczynajgce) sie jaskry.
Wleqzme W poczeytkach Czerwcea wystgpil wyrazny i dosyé silny napad naprzod
na prawem, a nazajutrz na lewem oku. Dnia 4 Czerwca wykonalem na obu
oczach operacyje wyciecia teczy. Po zagojeniu sie rany chory przestal doswiad-
cza¢ wszystkich plZ}'klOb(,l jakie mu poprzednio dokuezaly, ale widzial daleko
gorzej 1 zawsze po nad plomieniem spostizegal jakby drugie niewyrazne jego
odbicie. Ab&daﬂem oczy dnia 20 Czerwea. Sila widzenia wyrd,aald sig tylko przez
utamek ¥/;, obraz dna oky byl prawidlowy i tego ostabienia wzroku nie objasniat,
wszakze nerw przedstawial si¢ astygmatycznie. Badajac wtym kierunku pr zel\o-
nalem sie, ze soczewka walcowa wypukla o 24 calowym promienin, przy osi ulo-
zonej poziomo, wzrok zuaczuie popmwm chory widzial j@sACZb dwa nastepne
wiersze tablicy Snellen’a ( ——/) I'o miesigceu chory zglosil si¢ znowun
i astygmatyzmu nie znalazlem juz ani sladu, wzr ol byl All}_lelllle puuvullowy,
a walcowe soczewki stanowcezo szkodzily; tylko promien zawsze jeszcze podwdj-
nie sig przedstawia.

Abtyo matyzin, jako nastepstwo operacyi wycigeia tecay, jest  znany;
wszakze, gdy mlalem sposobnosc oznaczyc kierunek i stopien tego zboczenia
i gdy przekonalem sie, ze wada wzroku trwala tylko przez krotki czas po
upemcyL nwazalem za wlasciwe ten przypadek oglosié.

Zygmunt Kramsatyk,

DzZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

_—

46 Schech. Gruzlica krtani i jej leczenie.

Do czasu ogloszenia badan Heinze'go, a nastgpuie Biefel's 2) najroz-
maitsze pojecia panowaly o istocie suchot kr ta,niowyt,h Rezultaty, otrzymane
przez obu wspomnianych autorow wykazaly, ze suchoty krtaniowe sa zawsze
w zwigzku z rozwojem gruzelkow na blonie sluzowej krtani i tym b})ObOlanl wy-
pr owadzily nas z blednevo kola munieman o tym przedmiocie, w jakim obraca-

 Rokitansky.l c. str. 58.

2}

%) Patrz streszezenie Nr. 35, Gazeta Lekarska, 1882 r,
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lismy sig do ostatniego prawie czasu. Czy jednak sprawa gruzlicza moze roz-
wijac sie zupelnie s a,modzwlme pierwotnie na blonie sluzoweJ krtani bez uprze-

duiego istnienia tej sprawy w plucach, nie jest jeszcze rzeczy zdecydowang,
W skutek tr udnosci, napotykanych przy badaniu fizykalnem plue, w pierwszych
okresach istnienia w tychze gruzlicy; S ¢ h e ch praypuszcza, ze ta ostatnia mo-
ze rozwingé sie pierwotnie w krtani, a nastepnie dopiero zaja¢ tkanke plucng.
Jakkolwiekbadz gruzlica krtani, u cier piacych na suchoty phlcne czy to jako
puprzedzajz}c& takowe, czy tez rozwijajyca sie juz podczas istnienia sprawy su-
chotniczej w plucach, jest wedlue autora chor oba, dos¢ czesta; Schech twierdzl
na zasadzie wlasnych obserwacyj, ze mniej wigcej 30% ogélnej liczby Sth].lOt-lll-
kow cierpi na gru7hceg krtani i w tym wzgledzie zgadza si¢ z H e i n z e'm, pod-
czas gdy inni autorowie przyjmuja daleko mniejszy procent (Buhl 15,59

Willigh 14%). Autor zaznacza przy tem jeden fakt, ktorego wytlomaczyé
nie jest w stanie, a mianowicie, Ze w razie rozwoju Jeduostronnej gruzlicy
krtani zazwyczaj sprawa powstaje po stronie odpowiadajacej choremu plucu.

Schech jednozgodnie z Bief el em ntrzymuje. Ze miejscem rozwoju
pierwotnych gruzelkow krtani bywa zawsze blona sluzowa. W jednym lub kilku
na raz punktach, co jednak bywa nierdwnie rzadziej, napotykamy ziarnka gruzli-
cze, juz to rozrzucone oddzielunie, juz to w niewielkich gromadkach, umiejsco-
wione tuz pod nablonkiem, ktory poczatkowo bywa w stanie zupelnie prawidfo-
wym i niekiedy tylko przedstawia nieznaczne wzniesienia nad poziom. Ziarna
te zwykle bywajg na rozmaitym stopniu rozwoju: gdy jedne, nieco starsze, juZ
poczynajy podlegaé serowatemu rozpadowl, inne, znacznie mtodsze, posiadajg je-
szcze typowa budowe gruzelka, zlozonego z komorek okraglych, siedzgcycl
posrod bardzo dobrze wulocyne; siatkowatej tkanki za:,admczej 1 zawieraja za-
wsze komorki olbrzymie, jednakze w gromadkach ziaren komorek tych autor
nie mogl nigdy odnalezé. W miarg tego czy sprawa gruzlicza postepuje ku go-
rze i powoduJe nastepnie zniszczenie nablonka lezgcego nad ziarnami, czy tes
posuwa, ble ku dolowi, wywolujac zniszczenie O‘I'QDIGJ Ieaacych tkanek, otuymfu,
mozemy rozne obrazy anatomiczne. W pierwszym mamy owrzodzenia powierz-
chowne. o dnie zottawem I brzegach gladkich rzadko bardzo naderwanyel; gdy
nacieczenie i rozpad posuwaja sig ku dolom 1 zajmujg gruczoly gronowe, lemce
w tkance p()db]llZOWBJ powstajg wrzody glebokie, majace postdc jakby lejko~
waty 1 brzegi nieréwne, powyrywane, pokrs te bardzo czesto ziarninowemi zre-
bami. Nacieczenie grluhcye i rozpad serowaty przechodzg stopniowo na tkanke
miesng, a nastepnie i na ochrzestng, czego wynikiem bywa zwykle oblhiazenie
b]]léctbtek Wiasciwej zas sprawy giuzllczej w chrzgstce autor nigdy nie spo-
tykal; edy sprawa gruzlicza zajmie ochrzestng na gérnym Dbrzegu chrzgstki
obr c}békOWGJ, ezesto dojs¢ moze do zwichnienia chrzystki nalewkowej w stawie
nezgeym ja z poprzednia, gdy zas zostanie zajety ochrzestna na chrzgstee tar-
cZowej, sprawa cala zakonezy¢ sig moze niekiedy przedzinrawieniem na ze-
wiatrz i utworzeniem stalej pr zetoki. Mowiac o zmmianach anatomo-patologicz-
nych wypada nadmienié, ze czgsto WystepuJe obrzek blony Sluzowej dosé sto-
sunkowo ostry w mle]scach nie zagetygh przez sprawe gruzlicza, a zaleiny od
ucisku naczyn; zdarza sie to najezesciej na naglosni i mez&ch naglowlo nalew-
kowych; niekiedy obrzek bywa pochodzenia za,pa,lueoro, a wowezas znajdajemy
20 po brzegach wr zodow.

Schech wspomina, ze widzial w tworach gruzliczych krtani laseczniki
gruzlicze; czy jednak udato mu sie zobaczy¢ je w pierwotnym okresie rozwoju
gm/cll\uw nic nie wspomina, nadmienia tylko, ze widzial je niekiedy w oddziel-
nych ziarnach giownie zas w duzych owrzodzeniach, w ktmych obok gruzli-
czych spotykal inne wieksze laseczniki, barwigce sie na nieblesko, przy uzycin

do badania metody E hrlicla.
Tylna sciana krtani jest miejscem, gdzie gruzlica rozwija sie
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najezesciej; zwlaszeza w przestrzeni migdzynalewkowej (ntorarytaenordalrawm),
nie raz w lat parg przed powstaniem gruzlicy w plucach mozna wykazaé obec-
nosé gruzetkow, ktore w zwierciadle wziernika krtaniowego uwidaczniajg sig pod
postacig niewielkich ostrokregowycli narostow; narosle te, zalezace od rozro-
stu i wypuklenia nablonka, pokrywaja gruzelki, lezgce, jak wiadomo, tuz pod
nablonkiem, pod owemi naroslami. Gdy sprawa zaczhie posuwa¢ sie naprzod
i gruzelki ulegng rozpadowi, w zwierciadle wziernika widzimy posroéd zmeg-
tnialego i zaczerwienionego nablonka sporg ilosé niewielkich szarawych lub bia-
lawych owrzodzen; glebsze wrzody maja postaé lejka, duno sadlowate 1 brzegi
ponadrywane, jednak obejrzeé je dobrze mozna tylko przy glebokim wdechu
i przy bocznem ustawieniu zwierciadia.

Nieco odmienny wyglgd maja owrzodzenia strun glosowych pra-
wdziwych, na ktérych spotykamy je rownie czesto, jak na tylnej scianie.
W poczatku nacieczenie ma postaé waleczkowatego zgrubienia, troche poczer-
wienionego, brzeg wolny struny jest bardzo widocznie zaokraglony; niekiedy
w poczatkowym okresie widzimy tylko rozlane zapalenie stran glosowych (chor-
ditts  vocalis), polaczone ze zwezeniem glosni, ktore jednak riwnie jak popize-
duia postac zawsze konczy sie owrzodzeniem. Po pewnym czasie spostrzegamy
podingowaty wrzdd, nie gteboki, majgcy kierunek rownolegly do wolnego brzegu
struny; zwykle pézniej powstaja nowe wrzody, rownolegte do pierwszego, tak,
ze cala struna ma postaé jakby schodkdw, az wreszeie wszystkie te owrzodze-
nia 1gcza sie w jeden plaski wizdd. obejmnjgey caly prawie strune, o brzegach
nierownych, powyrywanych i pokrytych ziarning. Niekiedy spostrzedz sie
daje trojkatnej postaci wrzdd na wyrostku glosowym, przy jednoczesnem moc-
nem zaczelrwienieniu strony, czasami zas przy zupelnie prawidlowym jej stanie.
Tego rodzaju owrzodzenia prowadza zazwyczaj do oddzielenia struny od chrza-
stki i do pertchondritis cart, arytaenoideae.

Na rzeczonyeh strunach giosowych spotykamy rowniez
najprzod zwiekszona objetosé badz to czeseiowa, badz tez calej struny rzekome;,
¢ niekiedy sprawa dosiega tego stopnia, ze struna rzekoma zwiesza sie ponad
strung wlasciwg; w razie powigkszenia obu strun rzekomych dojsé moze do cal-
kowitego zwezenia krtani. Owrzodzenia miewaja postaé¢ albo oddzielnyeh wrzo-
dzikow, dosé glebokich, lub tez jednego duzego rozlanego wrzodu, ktory obej-
muje caly strune rzekoma 1 przechodzi na zatoke Morgagniego. Ten ostat-
nl rodzaj owrzodzen miewa niekiedy postaé polksiezyca, o dunie zoltem, sadto-
watem 1 doslega czasen strun wlasciwych.

Pozostaje nam jeszeze rozpatrzyé obrazy, otrzymywane w zwierciedle
wziernika krtaniowego przy wrzodach wiezéw nalewkomnaglosunio-
wych 1 same] naglosni; wobu tych miejscach moze rowniez powstawaé
eruzlica pierwotnie. Na wiezach nalewko-naglosniowyeh i na blonie sluzowej,
pokrywajacej chrzastki WrisberglaiSantoriniego zazwyezaj widzi-
my na poczatku dosé znaczny obrzek, ktory zawsze prawie szybko znika, a na
miejscu jego powstaje wrzod pokryty warstwy #zo6lto-zielonej, cuchnacej ropy
i wielkg iloscig pienistego sSluzu; po zdjecin ieh uwidocznia sig niekiedy dosé
obfita ziarnina. Na naglosni wrzody majg postaé przewaznie soczewkowats,
niekiedy zas bywajy glebokie, lejkowate; przy bardze dingiem trwaniu sprawy
gruzliczej dojsc moze do dosé znacznyeh zniszezeil, niekiedy nawet powstajy
w naglosnl szezeliny, siegajace do samej podstawy; nigdy jednak autorowi nie
zdarzylo sig widzied calkowitego oddzielenia naglosni.

Oto w krotkosel zestawione obrazy, widziane w zwierciedle wziernika
krtaniowego, przy wrzodach gruzliczych krtani. Objawy natary podiniotowe]
sq Najrozmaitsze stosownie do nmiejscowienia i natezenia sprawy chorobowe;.
Niekiedy chorzy doznaja tylke laskotania i swierzbienia w gardle, najczest-
szym jednak i najstalszym objawem sg zmiany glosu, ktore bywaja zazwyczaj
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pochodzenia paretycznego, chociaz moga zalezeé od czysto mechanicznych utru-
dniei ruchéw strun glosowych, a takze i od zniszczenia takowyeh; zmiany te
wjawniaja sie przez chrypke, a niekiedy i zupelny bezglos (aphonia). Whasciwy
zas chraplivy ton mowy zalezy zwykle od zastapienia zniszczonych strun praw-
dziwych przez rzekome. Kaszel, objaw mniej staly, zalezy, zdaniem S che ¢ Iv'a,
przewaznie od zajecia przez sprawe chorobows pluc ioskrzeli. Niezbyt czgsto
rowniez bywa dusznoéé, ktorg zazwyczaj powoduje obrzek wiezow nalewko-na-
otosniowych i naglosni, rozlane zapalenie strun prawdziwych, przerost strun
rzekomych lecz najczesciej zapalenie ochrzestnej. Czesciej nizeli dwa tylko
¢o opisane objawy, zdarza sie dos¢ silny LO1 przy kaszlu i przy polykanin. Do
tych wszystkich zjawisk dolaczaja sie dosé czesto napady silnego dlawienia
i obfite wydzielanie $luzu, ktore zazwyeczaj bardzo meczy i wyciencza chorego.
Najrzadziej stosunkowo bywaja krwotoki i wyrzucanie przy kaszln martwakow
chrzgstkowych,

W ostatnich czasach B. Fraenkel zwrocil uwage na jedne jeszeze
wskazowke przy rozpoznawaniu gruzliczych owrzodzen krtani; jest nia mianowi-
cie badanie wydzieliny wrzodéow, o ile takows, rozumie sie, moZna zebrad.
Frankel znajdowal w niej laseczniki gruzlicze, leez Sche ch nie nwaza
tej metody badania za dobrg, w obec trudnosci otrzymania wydzieliny wrzodow
w dostatecznej ilosci.

Najgorsze rokowanie dajg owrzodzenia gruzlicze naglosni, tylnej sciany
krtani. Wrzody zajmujace inne okolice krtani mogg niekiedy byé wzglednie
wyleczone, lecz we wszystkich tych razach predzej. czy pozniej nastepuje smieré
chorego albo wskutek gruzlicy innych narzaddow, lub tez w skutek nowego obo-
strzenia procesu w samej krtani; wzgledne takie wyleczenie zalezy od rozwoju
tkanki lacznej a nastepnie blizny powstajacej z ziarniny, jesli rozumie sie, nie
1rozwija sie wiccej gruzelkdéw w otoczenin pierwotnego wrzodu i jesli zniszczenie
nie dosiegto wysokiego stopnia.

Druga czesé pracy jest poswiecona ogdlnemu i miejscowemu leczenin
gruzlicy krtani.

Pierwszg niezbedna okolicznoscig, przy leczenin tego rodzaju chorych,
Jest powietrze czyste i pozbawione pyln; pokdj, gdzie stale przebywa chory, po-
winien by¢é jak najczesciej przewietrzany. Na zime najlepiej wystaé chorego
do miejscowosci z klimatem lagodnym i nieco wilgotnym, np. do Pizy lub Wene-
¢yt; bardzo dobrem miejscem jest takze Riviera lub Korsyka; Egipt zas, ktory
nieraz zalecaja w tym razie, wedlug Sc¢ h e cl'a, nie jest odpowiedni, gdyz spo-
spostrzegano tam dosé czeste krwotoki. zaleznie zdaje sie od powietrza zbyt
sitchego i zawierajacego nieco pytun. Chorych, ktérzy cierpig na utrudnione poly-
kkanie najlepiej jest leczyé w domu w miejscowosciach zamknietych, a na lato
wysylaé nad morze lub w géry. Wazng bardzo rzecza jest wycieranie skéry na
szyl, plecach i piersiach, poczatkowo letnig. a nastepnie zimna wodg; z uzyciem
kgpieli solankowych i zimuych natryskéw trzeba byé ostroznym. Co sig tyczy
bozywienia, to zaleca sie pokarmy posilne i lekko strawne, mieso, mleko sa-
me lub z arakiem albo z konjakiem, wino z woda, piwo. Dlugiego méwienia
1 palenia tytoniu trzeba chorym najsurowiej zabronié.

_ Leczenie miejscowe, zdaniem antora, jest rzecza bardzo wielkiej wagi
i winno by¢ zastosowywane rozwaznie, stosownie do wymagan danego przy-
padku. Gdy chorzy uskarzajg sie na nczucie suchosci w gardle i gdy wizody
sy pokryte dos¢ obfita wydzieling dobrze dzialaja wziewania (inhalacyje) $rod-
k6w roztwarzajgeych (vesolventia) jak: %4 do 1% roztworu dwuweglanu
sodu, soli kuchennej, weglanu potasu i chlorku amonnmu.
W razie wystepowania na pierwszy plan cech zapalnyeh, autor uzywa z dobrym
skutkiem wziewan srodkéwsciggajageych: atunuw i kwasu garbnikowe-
g 0 W roztworze 1 do 2%/; lecz uzycie ich winno byé przerwanem, 2dy chorzy



zaczng doznawaé suchosei w gardle. W ostatnim czasie najszersze zastosowa-
nie zyskaly wziewania srodkéw odwietrzajgeych i przeciwgnilnych, jak 1 —4%
roztwort ec¢hloranu potasui kwasu bornego, 0,56 do 2% roztworu
kwasu karbolowego, 2—5% bendzwianusodu 1-3% salicy-
lanu sodun; tutaj takze zaliczyé trzeba wziewaunie tym olu w stosunku
0.1 :200 i kreozotu, terpentyny i ole: pint pumillee w stosun-
ku 0,5—10:200. Gdy kaszel stajesiezbyt dokuczliwym [ub wystgpi ntradnienie
w polykaniu autor stosuje chetnie leki kojace (narcotica), zwlaszeza zas po-
leca mieszaning 50 bromkn potasuild0 wody wawrzynowej na
200 wody; niekiedy jeszcze dodawal 0,1morfiny

Za przyklagem S ch m it'a radzi tez stosowad niekiedy bezposrednie od-
dechanie para srodkow odwietrzajacych. W tym celu zaleca chorym 3 razy
dziennie w ciagn 5 minut, oddechaé parg otrzyinywana przez gotowanie na lam-
pie spirytusowej litra rumianku z dodaniem do takowego lyzki 2% kwasu kar-
bolowego lub mieszaniny 10—20 kropel balsamun pernwianskiego
i 10,0 spirytusn; wdechanie takie chorzy znoszg zazwyczaj bardzo dobrze. Rd-
wniez pozytecznem jest wziewanie $rodkow odwietrzajacych zapomoca maski
Curschmann'a, zwlaszcza u chorych bardzo drazliwych, lecz w takim ra-
zie wziewania muszg byé robione 10—15 razy dziennie.

Miejscowe zastosowanie srodkéw leczniczych przez samego lekarza musi
sie glownie ograniczyé do lekoéw przeciwgnilnych; azotan srebra, tak cze-
sto nicgdys uzywany w owrzodzeniach krtani, nietylko Ze nie przynosi zadnego
pozytku, lecz przeciwnie zawsze prawie jest szkodliwym. Dla tego tez chetnie
uzywa Schech kreozotu (creosoti 0,5 spirit. vini 20.0, glycerini 30,0),
ktory codzienuie, po uprzednicm oczyszczenin krtani przez wziewanie 1% soli
kuchennej, stosuje na owrzodzenie zapomocg pedzelka lub przyrzadu do puszcza-
nia kropli; jeszcze lepszym w tym wzgledzie okazuje siekwas borny (0.2—
0,5 dziennie). Co sie tyczy jodoformu,to chociaz uzywa go niekiedy pod
postaciy wdmuchiwan (insuflatio), w polaczeniu z kwasem bornym, 1 do 2 razy
w ilosel 0,5, lecz rzadko sig do niego ucieka, gdyz chorzy znoszg z trudnoscig
jodoform, dla przykrego zapachu i zlege oddzialywania na lakaienie.

Szczegblniejszg uwage zwraca autor na leczenie zaburzen w polykaniu,
ktore jak wiadomo zalezg albo od obrzeku blony sluzowej na chrzgstce nalew-
kowej i naglosni, albo tez od Lolu, spowodowanego przez dosé znaczne owrzo-
dzenia. W pierwszym razie radzi robi¢ naciecia obrzeklej blony sluzowej,
w drugim zwykle stosuje srodki kojace i to glownie miejscowo, gdyz wstrzy-
kiwania podskérne nie wszyscy chorzy znosza jednakowo dobrze. Uzywajac
narkotykow miejscowo radzi je stosowaé wraz ze s$rodkami przeciwgnilnemi
wproszku, z dodaniem nieco krochmaln, azeby uzyty srodek mogt sie diuze) utrzy-
mac na powierzchni owrzodzenia (kwasn bornego 8,0, morfiny 0,5, krochmalu 2,0;
dziennie 0,2 mieszaniny); dzialanie $rodka zastosowanego w ten sposob tirwa 12
do 24 godzin. Pozywienie tego rodzaju chorych musi byé scisle zastosowane
do ich moznosei polykania, poniewaz zas pokarmy gesto-plynne potyka sie najla-
twiej, trzeba chorym zalecac tylko takie rzeczy jak jajka na miekko, mleko
zzoltkiem i koniakiem, tarte mieso w oplatkach, galarete z nézek cielecych, moz-
dzek, befstyk i t.p.. W ostatecznych razach uciekamy sie do karmienia zapo-
mocy zglebnika zoladkowego, lecz trzeba zwazyd, ze ucisk przezen wywierany,
moze wywolaé szybszy rozpad owrzodzed na naglosni i chrzastee nalewkowej.

Co sie tyczy wreszcie zwezen krtani (laryngostenosts), to wymagaja one
zawsze pomocy czysto chirurgicznej, jak np. nacieé, lub otworzenia ropnia
w razie zapalenia ochrzestnej, a niekiedy tracheotomii, ktora w danej chwili
moze by¢ koniecznie wskazana, mimo to. ze bedzie zawsze tylko srodkiem przy-
noszgeym chwilowa ulge. M. Jakoiesli,

( Volkmann's Sanmnlung Kiin, Vortraye, Ny, 230, 1883).
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Wiadomosceci biezaco.

Warszawa. Dzieh 15 Pazdziernika r. b, stanowl waing epoke w dziejaeh szpitalnictwa miasta
Warszawy. Jest to roeznica nieotworzenia szpitala dla ehordb zakazayeh za rogatkami Wol-
skiemi. Pamigtamy dobrze, jak rozglosnie oznajmiono, iz nareszeie Warszawa posiadaé bedaie tak
koniecznie potrzebny szpital, jak co tydziei donoszono o postepach przerobki budynku starcgo
i spréehniatego od wilgoei na nowy i zupehiie odpowiedni pod wezglgdem hyglenieznym, z jakg
cnergija troskano sig o wprowadzenie odpowiedniego dla tego szpitala systemu wyehodkéw i zbu-
dowanie kamery dezynfekeyjnej (kidra, nawiasem powiedzmy, posiadala poezatkowo jedno tylko
wejseie, ezyli stanowida od razu negacyje wszelkiej dezynfelcyi, dopiero przcjezdny Francuz, in-
zenier, zwiedzajge przypadkiem ten wzorowy zakiad, zwréclt nwage, e budowa kamery dezyntek-
eyjnej na innej opiera si¢ zasadzie), jednem stowem, jak pracowano z niczwykiym u nas zapatem
nad powolaniem do Zycia tej nowej filantropijnej instytueyi. Tymezasem wszystlkie te usifowania
poszly na marne, bo oto rok ealy mija, a szpital jalk byt zamkniety, tak i po dzi& dzien jest za-
mkoiety. Chyba jeszcze w zadanem mieScie nie przytrafilo sie takie wydarzenie, zeby do gotowero
szpitala przez caly rok nie przyjmowano chorych. W szpitalach warszawskieh cissno, brak naj-
potrzebniejszyeh rzeezy, chovzy sg Zle iywieni, a tu parg dziesigthow tysieey rubli wydano na
owe przerobki bez zadnego celu. W iaden speséb nie moZemy zrozumieé powodéw takiego po-
stepowania i radziby&my bardzo, by sfery kompetenine przerwaly dotyehezasowe milezenie i voz-
jasnily ciemnoici pokrywajgee i¢ kwestyje. A moze kwesiyje szpitalne bylyby lepiej prowadzone,
gdyby lekarze szpitalni mieli jakikolwiek wplyw i udzial w rozstrzygania tych kwestyj, na kté-
rych sie najlepiej znajg.

— Jak dowiadujemy si¢ 7 pewnego irddia, ,Stownik lekarzow polskich¢, rozpaczely przez
zmartego D-ra Kodmins kiego, bgldzie calkowicie wydany. Naklad daje Zona zmarlego (ktira
oddala juz uslugi Towarzystwu lekarskiemn przy uktadanin katalogu biblijjoteki), a cz¢Scig litera-
cka kierowaé bedzie przyjaciel zmatlego, D-r Jozef P eszke wspilwiasciciel naszej Gazety.

Wiede.  Zmart tu nagle D-r Nathan W eiss znany neuropatolog.

ODPOWIEDZ

D-r /0w Uderlugu,  List nadeslany zakomunikowalidmy prof. Nawroekiemu,

=prostowanie, W N-rze 40 Gaz, Lek. na str. 701 rysunek winten bye odwraconym.

Wydawca Dr, St. Kendratowicz Redaktor odpowicdzialny Dr. Wt. Gajkiewicz

D laosveaun iz

f SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH f
’] PRZY APTECLE POD FIRMA A_ _ [;
) HP., "HE. IE R N NN NS B Q€ EN !
"j istniejgey : ?’
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111

fe————— | Dr. Tymowski.
 Plaster Thapsia |
LE PERDIEL-REBOULLEAD

B jodynie przyjety wSzpitalach g
B JAXO NAJLEPSZY, SATDOGODNIEISZY, K

NAJPEWNIEJSZY L NAJMNIE] KOSZIOWNY
ZE SRODLKOW

przeclw
. Katarom, Kaszlom, Zapaleniu
8 dychawek, plue,cierpieniom i bolom
reumatycznym i artretycznym
ete. ete.

praktykuje jak lat poprzednich
w San Remo. 20—9

W PRACOWNI

MCENHERARLE)

SZPITALI WARSZAWSKICH

|
A
|- ™
2
L

Istniejacej w gmachu szpitala S-go
Ducha, Jilektoralna Nr. 12, dokonywa
rozbioréw chemieznyeh, posznkiwan
mikroskopowych 1it. p. badan weho-
dzgeych w  zakres patologii 1 hy-
gieny.

1

)

8 Dla uniknieeia narzekan sfusznle zarzu- i§
¥ canych plastrom nasladujaeym Thapsia i
l Le Perdiel-Reboullean wymagaé nalezy §
8 we wszystkich aptekach, rysunku i pod- B
piséw powyiej umieszezonyeh (poczwor- B
nie zmniejszonyeh).
w0 Warszawia: w Pp. Gallego, Mrozowskiego,
Spiessa ¢ Syna, Sterzpulowskieqo, Zeuschnera,
Zieminskiego § Lilpopa.

EOR 0 A8

| CROLBWSKA WODR GORZKA ATTONI

Mattoni i Wille w Peszcie

Zaszezycona chwalebna opinija najpierwszych lekarzy Europy
Uzywang bywa z zupelnym skutkiem w nastepujaeych chorobach:
1. w cherobach kanatow kiszkowyeh

Zawiadujgey pracownisg

Dr. L. Nencki

12—1 chemik szpitali warszawskich.

2. - obstrulkeyi ehronieznej

3. . wlerzen do glowy, zawrotach, biciach serea i astmie,
4, ” febrze wywolanej zanieezyszezeniem Zotadka

Dy " chrenicznych w ogdle

6. . lekkiclh eierpieniach skrofulieznyeh

7. ” sttuszezeniun

o8, organow pleinwyeh kobieeyeh
Sprzedaje sie we wszystkich skladach materyjatow aptecznych
1 aptekach w Rossyi.
. /) u Aleksandra Wenzla w Petershurgu, Kazanska 3 20—17
SKLADY/ s retnliy ez
| uL. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka d. Matwiejewoj.
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w Warszawie, Nowy-Swiat Nv. 20.

Poleca nastepujace srodki nowo wprowadzone w uzycie lekarskie:

Acidum sclerotinicom jako gléwna ezgsé skladowa Secalis cornuti. Uzywa sig w krwotokach do
podskornych wstrzykiwan. 0,04 do 0,05 (%/; do 3/, gr.) .

Balsamum Gurionum, stosuje sie w przypadkach, w ktéryeh uniywa si¢ Balswmum Copaivae,

Calcium phospho-lacticum cristallisatum solubile uzywa si¢ w praktyee dziecinne), przy krzywiey
i w usposobieniu do suchot. Dawka od 2 do 5 gr. w roztworze. 3 razy dzicunie.

Chinolinum tartaricum. Antipireticum (Wertheim) dawka (gr. Y, ,—5).

Cannabinum tannicum, uzywa sie jako Aypnoticum nie wywoluje zapareia stolea, dawka 1—8 gr.

Chrysarobin Araroba uzywa si¢ w postaci magel albo z kolodyjonem (1 : 7—10) przy psoriusis, eczema
squamoswm, pithyriasis, herpes tonsurans.

Coffeinum natrobensoicum solubile uzywa sig jako silny i pewny érodek moezepedny, szezegilnie]

_ przy puchlinie wodnej, spowodowanej wadami serea. 4— 9 gr.

ggg::::g: ::::::g";;ﬁ'ﬁf&m}puriu[miv ugywa 8ig jak i poprzatni.

Codeingm muriaticum Srodek Iatwiej rozpuszezajacy si¢ od zwyezajnej kodieny.

Codeinum phosphoricum soluhile sol tatwo rozpuszezalna, do pedskérnyeh wstrzykiwan.

Cotoi ]UZywa si¢ przeeiw ostrym i przewlelklym niezytom kiszek u dzieei u suchotnikow,

otoinum : Iy - : b & e o 27 s o QI A

Bacacotolnum f 248 gdzie makowiee zawodzi. “Cotoin—gr. 5/4—grja pro dosi vaz na dziei; Parace-
Itoiu—-:njf;—jii eo 2 do 3 godzin.

Chininum muriaticum carbamidatum iatwo sie rozpuszeza na zimno w rownych iloseiach w wodzie,
Nie wywoluje ropni,

Extractum convollariae majalis jako srodek moczopedny i przy wadach serca. D. pro die 16—24 o,

Ergotinum dialysatum nie sprawia boledei i nie wywokuje ropul przy uzyein podskoraem

Glycyrrhizin ammon srodek obojgtoy, jako silny ecorrigens do lekiw gorzkich.

Hydrargyrium formamidatum liguidim 1%, vzywa si¢ w przymiocie (Liebreieh) do podskdrnyeh
wstrzykiwaf. Nie wywoluje ropni.  D. pro die caly szprycke Prawaza.

Ichtyol viywa sie przy psorwsis, eczema, oraz w reumatyzmach stawow 1 niedni (Gaz. Lekarska
Nr. 32 r. 1883). -

Kairyna (Medyeyna Nr. 30 r. 1883).

Lithium salicylicum picrwszefistwo ma przed innemi solami litynowemi z powodn fatwe)] vozpu-
szezalnosei moezaniw, dawka 3 razy dziennie ps 3 do 10 gr.

Papayotinum tatwo rozpuszeza nablonek, uzywany jest celem usunigeia graybow dylterytyeznyeh. D,
gr. 1020 : 53 gliceryny.

Paraldehyd uzywa sic jako kypnoticun. Ma wyzszosé nad ehloralem. D. '/o—3j. (Medyeyna Nr
36 1. 1883).

Pelletierinum tannicum przeciw tasiemeowi. D. 20—30 gv. pro dosi.

Pancreatinum przy uposleczonem trawienin. D. gv. v podezas jedzenia.

Podophyllotosinum sprawia novmalne wyproznienia bez boleSei. D. V,—'/5 do 3/, gr. vano i wie-
ezorem, :

Sapo mercurialis 25"/, Srodek latwic) dnjacy si¢ weierae (z woda).

Secale cornutum sine oleo pingui. W dzixlanin pewniejszy jak swyezalny sporyse.

Solutio Fotergilli 8. Acidwm hydrobromiciun. Dzinkanie jak kalic lromati, D. 1/, lyzeczki ol kawy
z wodg ocukrzona % razy dziennie,

Solutio Nitroglicerini  (1—100) pray astmie i padaczee. Gazeta Lekar. Nr. 31, Pam. Towarz.
Lekars. r. 1882.

Fer-um peptonatum zawicra w sobie by, Fe, 0,.

Jesquirity. Semen Abrusii Precatora, Pray jaglicy koszarowei ( Trachonu, nannus), Kronika le-
karska Nr. 20 r. 1882,

dosxozewe 1lewayporo. Bapmara 2 Cenradpa 1883 r. Druk K. Kowalewskiege, Krdlewska Nr. 23,
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