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D-r Goldschmidt z Berlina,

pasiadajaey jezvk polski, praktykuje w porze zimowej w la Spezin R. d. Levante. w Ier'i:* Zas
w Reiehenhall. 6—2

Dr. Tymowski.

prakiykuje jak lat poprzednich w San Remo. 20—17

Wyazedl jak lat poprzednich

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ

wydawany staraniem i nakladem

D-ra J. Rogowicza

Rok VI—1884.

Czesé I (zbroszarowana) zawicra Przeglad roczny pismiennictwa lekarskiego polskiego (za
rok od 1 Tipea 1882 do 1 Lipea 1883). )

Czesé Il. (oprawiona, z olowkiem) stanowi wiadeiwy Rocznik lekarski i zawiera:

Kalendarz zwyezajny; wskazania do operacy] polozniczych; terapije ehordl skory; najwick-
sze dawki wazniejszych lekow; dawkowanie lekow podskornie stosowanyeh; sposib przygotowania
gazy jodoformowej; kapiele ochlalzajaee; otrncia ostre iich leczenie; ratowanie omdlalyeh i w
&mierei pozornei bedacyeh: wazniejsze zdrojowiska, stasyie khimatyezne. kapiele morskiei t. p. i spo-
sob pisania wagi dziesietnej; liste lekarzy w Krilestwie Polskiem praktykajaeyeh i urzedujacyeh,
z podaniem dokladnyeh adresow zamieszkalyeh w Warszaswie; dzieunik z kalendarzem na ealy rok
1884, tablice brzemiesnozei iogloszeria. Cona [rs, 20 Kop,. z przexlaniem poeztg 1 rs. 35 kop.
Sktad glowny n wydawey., (Nowogrodzka 20) Nabywae rowniez mo'na we wszysthich redakeyjach
ezasopism lekarskich i we wazystlich znacaniejszyeh ksiggarniach w Warszawie, 4—1
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KAPSUELKI i PIGULKI

Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z b7ombkiw kamfory uiywajg sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, w dolegliwosciach sercowyck ¢ od-

dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astnie, beasennodcr,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epz'fefwyz', Ron-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtusieniu, gorqczkach, migrenie, w cho-

robie pecherzaikanaldw moczowyck inauspokojenie calego organizmu

NALEZY WYSTRZEGAG SIE PODRORIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mg)ina w ParyZu u Clin et Gie, 14, rue Racine; zad w Warszawis
1 na prowincyi za pesrednictwem wszvstkich aptekarzy u ltérych znajduja nle jednoczednle
PIG U EEILI ZELAZINE Dra =R . A S UTUITETATT.
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

*
:
< LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI
<

60

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pekryte cukrem.
Liczne studya, dckonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu parye-¢
®)iego wykazaly stanoweza skutecznoié Pigulek zelaznych Rabuteau’ W nastgpu-@
ejacych stabodciach: blednicy, bezkrwistosci, w utratach krwi, w ogdine; niemocy, &
®ycienceeniu, w rekonwalescencyach, w slabodciach dz/eci 1wszystkich w ogéle sla-¢
:boéciach spowodowanych brakiem krwi. - " ; :
& PIGULKIZELAZN# RABUT#HAU nie czeruig zgbéw. dajg sig trawi najslab-g
§szym osobom nie powodujgc obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy piguikie
rano i wieczorem przed jedzeniem. : :
: Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczgdna, stanowie
o012 bardzo maly wydatek dzienuie. - . z
€ Nalezy wystrzegaé sig podrobies, i wymagaé jako gwarancjg na kazdym fla-g
:konie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzeong) opa-g
:trzonq w podpis: Clin & Cie i Medal Vagrody Montyon. ®

= Nabywad¢molna w PaTyZu u Clin i Cie, 14, rue Racine; za8 w Warsrawie i na yrowineyi 2 3
za posSrednictwem wszvsik oh aptekarzy.
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KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Mortyon

', KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7z essencyi drzewa sandaiowego w polg-
| czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez iekarzy na choro-
| &y zastarzaie i nowopowstale, bials uplawy kebiet, na choroby rkanalu
‘ moczowego 1 wszelkie przypadiosci kanaldw moczowych.

1/ powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig si¢ przez
g o8oby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niezem zotgdkowi.*
(Gazeta Szpitali Paryzkich).

' Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegélowy opis doedaje si¢ do kazdego tlakonu.l

| Nalezy wystrzegaé sie pedrobiefi i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-]

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

Nabywad moina  Pary2u i Clin et Cie, 14, rue Racine; zaé w Warszawie { na prowineyl za nodrednictwem
wezyetkich aptekarzy u ktdrych znajdinjg sig jednoczesnie piguli 3elazne Dra Rabutean.
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Trescé. . Adamkiewicez Kurez mieSnia klebkowatego (m. splenius capitis et colli). —
1II. T. D un in. Trzy przypadki ziawiska oddechowego Cheyne-Stok es'a —Notathi lakarskie,
28. A. Sokotowski Przypadek zapalenia przymiotowego tetniec mézgowia (Arteritis syphilitice ). —29.
Wil Matlakowski. Uderzenie piexeis w skrof. Zaniemdéwienie.— Dzial sprawozdawezy. 62. N o t h-
na oel. Przyezynck do nauki o clhorobaeh kiszek. Oddziat IV. Zachowanie sie wyprdéznien przy
przewleklym niciyeie, — 63, Morrant Baker (Surgeon to St. Bartholomew's Hospital). Odejmo-
wanie jezyka za pomoeg cigeia posrodkowego. (Lemowal of the tongue by median division). — 64. C o~
ates Martin. (Swurgeon to the Salishury- flospital). Przypadek usunigeia jezyka i trzeciej ezgsei zuch-
wy. (4 case of removal of the tongue and one-tilrd of lower jaw). — 65. Satlow. O niyeiu olejku ter-
pentynowego przy bloniey. —66. Da vy Riehard. (Surgeon to the Westminster Iospital), Wkli-
nowanie golenio-ndowe jako nowy sposdéb wykonywania wycigeia stawu kolanowezo, ( Tibio-femo-
ral impaction: @ new method of performing resection of the knee-joint), — 67. Kirn. Zaburzenia psy-
chiczne wskutek zatrucia chloralem. — Wiadomosei biezgee. — Nadeslano do Redakeyi. — Od
Wydawey. — Dodatek. — Ogloszenia.

I. KURCZ MIESNIA KEEBKOWATEGO
(m. splemwus capitis et colli),

prez

Profesora A«lanmkiowiczan (w Krakowie),

Miedzy migsniem kapturowym a mostko-obojczyko-sutkowym przebiega
w ukosnym kierunkn od tyloglowia ku dolowi Dbrézda, mniej wiecej na dwa
palce szeroka, uwydatniajaca sie szczegdlnie u osob chudych. Przepuszezajae
miernej sily prad przerywany w miejscn, w ktérem linija laczaca wyrostek
sutkowy z wyrostkiem ciernistym siédmego kregu szyjowego przecina wspomnia-
na brozde, lub tez nieco wyzej od tegoz miejsca, zauwazyé mozna, ze glowa
elektryzowanego zwraca sie powoli ku stronie odpowiedniej i przechyla sie
nieco ku tylowi, a broda tem samem podnosi sig ku gorze, Rownoczesnie wy-
ezaé mozna tuz ponad miejscem draznienia wal, ktory w tym samym stosunku
tem wybitniej z dna brozdy wystepuje ponad elektrody, im Lardziej glowa zwra-
ca sie w opisanym kierunku.

Przy tej calej procedurze mamy do czynienia ze sztueznem podraznie-
niem miesnia klebkowatego (m. splenius), a mianowicie ze skurczem tej jego
czesei, ktorg niekoorzy anatomowie opisujy jako oddzielny miesiet pod nazwa
m. splentus capitis. 7 przebiegu tegoz miesnia, odchodzacego od wyrostkdow cier-
nistych dolnych kregdw szyjowych, a przyczepiajacego sie do linca semicircwdaris
supertor, Yatwo zrozumieé opisany ruch glowy, wywolany draznieniem elektryez-
nem. Stos pacierzowy tworzy w swej czesci szyjowej luk wypukly ku przodowi,
a w stronie jego wkleslosei napiety jest miesien klebkowaty jakoby cieciwa.
Otéz przy skracanin sig tej cieciwy, t.j. w czasie skurczn miesnia, musi sie
wypuklosé uku zwiekszyé, a ruchomy jego koniec, a wiec ten, ktory dzwiga
glowe, musi sie zblizyé do drugiego konca Iukun. W ten sposéb nastepuje
przechylenie glowy ku tylowi. Zwrocenie zas glowy W odpowiednia strona
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jest naturalnym wynikiem ciagnienia, jakie wywiera miesien wachlarzowato
sie przyczepiajgcy do tyloglowia podczas skracania sie jego widkien ku dolowi
zbieznych. 'To dzialanie wmiesnia ma dgznosc¢ sprowadzi¢ do pionowej pla-
szezyzny, przebiegajace] w kierunku szwu strzalkowego, w ktorej lezy staly
punkt przyczepienia si¢ miesnia, t. j. jeden ruchomy koniec dwuramiennej dzwi-
oni, ktorg przedstawia tyloglowie, obracajgce sig okolo osi stosu pacierzowego.
do stalego punktu przyczepienia si¢ miesnia, t. j. do linii laczgacej wyrostki cier-
niste dolnyeh kregow szyjowych.

Druga czesé miesnia, t.j. miesien klgbkowaty szyi (splentus colli), jest przy-
krytq przez migsien mostko-obojezyko-sutkowy. Dla tego tez dosiegnaé go
mozna tylko tak silnemi pradami, ktore réowmnoczesnie i wspomniany miesien
pobudzaja. Jakkolwiek wigc nie mozna z tego powodu wykazaé czystego dzia-
Jania miesnia zwanego splentuscolli za pomocg draznienia elektrycznego, to
przeciez nie ma zadnej trudnosei w wywnioskowaniu jego dzialania, jezeli
uwzglednimy przebieg tegoZz miesnia. Splenius colli biegnie rowniez skosnie
jak jego lmiennik, powyzej opisany. Poniewaz atoli miesien klebkowaty szyi
przebiega od wyrostkow ciernistych gornyeh kregow piersiowych do wyro-
stkow poprzecznych gornych kregow szyjowyeh, t. j. poniewaz odchodzi od dol-
nego, nieruchomego konca osi, na ktore) glowa pod wplywem migsnia splenins
capitis opisane obroty wykonywa i przyezepia sie do bocznego odcinka gor-
reco, nieruchomego konca; to w chwili, gdy sie 6w migsien kurczy, musi sie
zginaé czesé szyjowa stosu pacierzowego ku swej stronie i wten spo-
sob glowa musi sie zblizac do odpowiedniego ramienia.

7 kombinacyi dzialania obu opisanych miesni mozna latwo wywnioskowad
polaczone dzialanie obu miesni. Dzialanie to sklada sig z ciggnienia glowy ku
tylowi. z obrotn tejze okolo osi pionowej ku stronie dzialajacego migsnia
i z przyblizenia glowy do odpowiedniego ramienia.

W taki sposob w stroune prawg zwricona glowe trzymala jedna chora,
ktora sie mi przed dluzszym czasem przedstawila z ta wzmiankg. Ze juz od
G-cin lat daremmie sznka pomocy lekarskiej i ze jest juz blizkg prawie roz-
paczy, gdyz jej stan nie tylko nie dozwala jej zajmowac sie swemi sprawami
domowemi, lecz przeszkadza jej przy chodzenin 1 nadzwyczaj ja zennje.

Poczatkun swego cierpienia nie umie dokladnie chora podaé. Rowntey
nie wie. ezy sie przeziebila, czy tez narazila na inug jaka szkodliwosé. Zdaje
sie jej dalej, Zze wadliwe trzymanie glowy nie ustepuje nawet we snie, gdyz,
odkad tylko jest chora, nie obudzila sie jeszcze nig:dy z innem ulozeniem glowy,
a wlasnie z powodn swego stanu przyzwyczaila sie spaé zawsze na prawym
boku. To jednak na pewno podaé moze, ze skrzywienie glowy powstalo powoli.
7% poczatkn posiadala zawsze jeszcze dosyc sily do chwilowego przezwyeigzenia
skrzywienia glowy. Dopiero pozniej stracila zdolnos¢ prostowania glowy
mimo najwiekszych wysilen woli. Szczegélniejszych bolow w Karku nie czula
chora weale nigdy, natomiast prawie nigdy nie jest wolng od jakiegos wezncia
sztywnosei po prawej stronie tyloglowia i karku.

Chora, z wyjatkiem swej sztywnej szyi, okazala si¢ byé zupelnie zdrowa
kobietg, liczaca okolo 40 laf i silnie zbudowang.

-
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Ze opis ane cierpienie chorej polegalo na skurezu prawego miesnia klebko-
watego, nie moglo ulegaé¢ wediug przytoczonych wywodow najmniejszej watpli-
wosch.  Takie rozpoznanie mozna bylo tem pewniej Dostawié, ze we wspo-
muianej juz brézdzie misdzy miesniem kapturowym a mostko-obojezyko-sutko-
wym wyczué¢ mozna bylo twardy wal skurczonego migsnia klebkowatego, ze
miesienn kapturowy i mostko-obojezyko-sutkowy zupelnie byly zwolnione i Ze
takowe przy dowolnym, a jeszcze wybitniej przy sztucznie wywolanym skur-
czu zdradzaly bardzo wyraznie daznosé nadania glowie charakterystycznej
dla ich dzialania pozycyi, t. j. zwrocenia brody ku przeciwnej stronie.

Skurczenia (contracture) miesnia klgbkowatego sa wprawdzie znane, ale
naleza do rzadkosci. Oprécz Duchennea') i Erb ‘a ) nie pisal dovychezas
o nich zaden autor wedlug wlasnych spostrzezen.

Juz sama ta okolicznos¢ wystarczylaby, alby usprawiedliwié wzmianke
o tym przypadku; tem wiecej zas to nzasadnionem sie okaZe, o ile to. w innych
razach tak wporczywe, cierpienie u naszej chorej nadzwyczaj szybko powmysl-
ny wziglo przebieg i ze w takowem ckazal sig¢ skutecznym zabieg leczniezy,
ktory moze rzucié jakies swiatlo na tak ciemna etyjologije skurczen miesnia
kigbkowatego.

Juz przy elektrycznem badaniu chiorej uderzylo mie, ze jezelim draznil mig-
sieil klebkowaty nie bedacy w stanie skurczenia. zwracala sie glowa nadzwyczaj
latwo ku stronie zdrowej. Co wiee okazalo sie, ze dopdki tylko prad elek trycz-
ny przeplywal przez wspomuniany miesien, dopoty nie mozna bylo nic niepra-
widlowe go wykazac¢ w trzymaniu glowy.

To spostrzezenie wskazalo samo przez sie jako srodek leczniczy faradyzo-
wanie ,zdrowego“ miesnia klebkowatego. I w istocie skutek tego postepowania
byl bardzo wybitny, Chora odzyskala znow zdolnosé poprawiania swego wadli-
wego trzymania glowy. Z poczatku potrzeba bylo wielkiego wysilenia ze stro-
ny chorej, a zwalezany miesien czegsto jeszeze odzyskiwal przewage nad woly
1 sprowadzal glowe wiréd wlasciwych drgan i waban znéw do dawnej, wadli-
wej pozycyi. Im dluzej jednak trwalo wspomniane leczenie elektrycznoscia,
tem slabszym byl opér chorego miesnia, a tem wigksza sila, z jaka chora ow
opor zwalczaé mogla. Juz po uplywie 5—6 tygodni, w ktorych codziennie elek-
tryzowalem chorg przez kilka minut w opisany sposob, polepszyl sie stan chorej
tak znacznie, ze zaledwie odkryé mozna bylo slad dawnego jej cierpienia.

Uzasowe faradyzowanie jakiegod miesnia zastepuje w szbtuezny sposob na-
turalne jego ¢wiczenie. Przez ¢wiczenie atoli wzmacnia sig miesien. Nie ulega
wige zadnej watpliwoscl, Ze przez nasz zabieg leczniczy wzmocnil si¢ przeciw-
niczy miesienr chorego miesnia klebkowatego. To wzmoenienie pozornie zdro-
wego migsnia usunelo stan chorobowy drugiego miesnia klebkowatego. Jezeli je-
dnak wzmocnienie pozornie zdrowego miesnia leczy skurczenie (contractusra)
drugiego miesnia, to musimy logicznie wywnioskowadé, ze utajone oslabienie ta-
kowego wywolalo skurczenienie miesnia drugostronnego.

') De I'électrisation localisée., Troisicme edition. Paris. 1872. str. 960 i 1030 nast.
?) Dentsehes Archiv fiir klin. Medic. T. V. Lipsk. 1869. str. 520.
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W ten sposob zmuszeni jestesmy przyjad, ze w podobnych przypadkach
przyczynn skurczela nie lezy weale w miesniu  skurczonym, lecz w przeciwui-
cZym jego miesnin pozornie tylko zdrowym. Dowstanie zad skurcezenin mo-
zenmy sobie wyobrazié, jezell przyjmiemy, ze skurezeuie wytwarza sie powoli
z przewagiczynnosci zdrowego miesnia wtedy,gdy przy
istniejagcem ostabieniu miesnia przeciwniczego prawi-
dlowarownowagaich wzajemnych na sie dziatanzosta-
nie zwichnieta.

Za takiem pojmowaniem rzeczy przemawia niejedua okolicznosé, i tak naj-
przod doswiadezenie, ze w przypadkach skuvczenia jednego miesnia klebkowa-
tego faradyzowanie jego przeciwnika. jak to juz Duchenne') podaje, nie-
mal zawsze prowadzi do celu, podezas gdy dziatanie na miesien skurczony, jak
sig o tem takze Erb 2) przekonal, nie odnosi zadnego pomyslnego skutku,

Przedewszystkiem jednak najwiecej popiera wspomniane zapatrywauie
przyvoczony przezemnie dowod, ze i inna bardzo znana forma tonicznych kurezow
jest objawem zniesienia jednej czynnosci, ze weale nie jest nastepstwem cho-
robowo spotegowanego pobudzenia, jak to o kurczach mniemano, leez racze
jest wywolang przez wyr ugo wanie, t. j. przez porazenie innej przeciwhicze;
czynnosel.

W jednej z dawniejszych prac ?) wykazalem, ze kazdy prawidlowy skurez
miesnia jest wynikiem dwoceh przeciwniczo na sisbie dzialajpeych iunerwacyj,
z ktorych jedna, powstajac przez automatyczne bodzce, wywiera na migsien
wplyw powsciagajacy i dochodzi do uiego przez tylue peezki rdzenia pacie-
rzowego, natomiast druga, zostajac wywolang przez poduiete woll, posrednt-
czy W dzialaniu tejze, biegngc po peczkach piramidalnych bocznych rdzenia
pacierzowego az do miesnia. Ot6z jezeli przewoduictwo jednej z tych drog
z jakiegobadz powodu jest utrudnionem Iub przerwanem, to czynnosé nie-
tknigtej drogi bierze przewage nad czynnosciz drogi naruszonej. W ten
wiec sposob powstaja chorobowo wzmozone pobudzenia woli, tak zwany ,bez-
fad* (ateria), jezeli tylne peczki sg siedziby choroby (febes), lub tez wytwarza
sie chorobowe spotegowanie prawidlowegzo napiecia wmiesniowego, tak zwany
»SKurcz® (spasinus), jezeli peczki piramidalne boczne skutkiem zwyrodnienia
nie moga juz wiecej doprowadzaé do miesni przeciwniczych podniety woli, rega-
lujacej ich napiecie (paralysis spinalis spastive).

Niezadlugo *) przytocze nowy doswiadczaluy dowdd stusznodei tego za-
patrywania. Opierajgc sie na tych spostrzezeniach o bezladzie i skurezu i na
powyzej opisanym przypadku o skuvczenin miesnia klebkowatego, musze takize

to skurezenie miesnia pojmowaé jako mechaniczny skutek poprzednio opisanego
zwichniecia rownowagi.

. 2

2 1 e

3)  Zeitschrift f, klin, Medie. T. 111, Zesz. 3.

4) W drngiej ezesei mej pracy wyszle wladuic w roeznikach Akademit Uwiejetnosei
w Wiedunin. (T. LXXXVIII, ITI 1883).



Mozemy tedy przyjac dwie formy takich zwichnieé rownowagi, sprowa-
dzajacych kurcz. Jedna forma cechuje sig zaburzeniem w przeciwniczem dzia-
labiu obu Innerwacyj, odgrywajacych role przy prawidlowej czynnosci mig-
sniowej, t.j. odznacza sie skurczem; druga zas forma cechuje sie zaburzeniem
przeciwniczych ezymnosci dwoch przeciwniczo na siebie dzialajgeych miesni
skatkiem oslabienia jednego miesnia. Nastepstwem takiego zaburzenia jest
spotegowanie sie calkowitej czynnosci migsnia przewage majacego,
skutkiem czego wywolanem zostaje ,skurczenie®.

Jezeli jednak tak sie rzecz ma, to nie mozemy skurczn miesnia klebkowa-
tego nwazadé za cierpienie samoistne miesnia skurczonego, lecz musimy go raczej
zaliczyé do tak zw. kurczow czynnosciowych, o ktérych udalo si¢ w nowszych
czasach udowodnié, ze i one maja swa wlasciwva przyezyne w pierwotnem
ostabienin miesni przeciwniczych. Jak wiadomo, okreslamy
od ¢zasdw Duchenne’a jako czynnosciowe takie kurcze, ktore wystepuja
w miesnin w chwili jego dowolnego pobudzenia. Jedng nawiece) znang i naj-
czestsza forma takich kurcezéw jest kurez pisarski. A wladnie przeciw kurczowi
pisarskiemn podal niedawno temu Nussbaum ') wyborng metode leczenia,
ktira okazuje, ze przez systematyczne éwiczenie, a wiec przez wzmocnienie
wlasnie miesni przeciwniczych w porownanin do miesni przy pisanin zajetyeh,
mozha wyleezyé tg uporczywa chorobe. Nie potrzebuje powtarzaé, co podobne
cwiczenie 1 jego tak pomyslny skutek oznacza. Jezell wiec skurczenie mig-
snia klebkowatego nalezy do kurczow czynnosciowych, to musimy odtad
dwa rodzaje takowych rozréznié, chwilowe kurcze, t. ). takie, ktore wyste-
puja tylko w chwili ich dowolnego pobudzenia i ciagle, t. j. takie, ktore
utrzymujg sie stale niezaleznie od wplywu woli

Il TRAY PREYPADKI ZJAWISKA ODDECHOWEGO CEYNE-STORES A,

Pedal

D-r med. Meodor Dunin
lekary ordynujgcy w szpitale Dziecigtha Jexus w Warszawie,

Zjawiskiem oddechowem Cheyne-Stokes’a nazywamy tego 1°0dzaju'
nieprawidiowe, ale miarowe oddechanie, w ktérem co pewien czas nastepuje
zupelna przerwa w oddechaniu, po ktove] przychodza z poczatku bardzo ‘slabe,
pozniej coraz to silniejsze i zndw coraz to slabsze ruchy oddechowe, ktore
ostatecznie przechodzg w nowsg przerwe (panza). Nizej podany rysunek  naj-
lepiej ten rodzaj oddechn uzmyslowi. Zjawisko Cheyne-Stok es’a bylo
przedmiotem wielu badan klinicznych i doswiadczalnych, o ktorych tutaj nie
mamy zamiarn wspominaé; ograniczamy sie jedynie do podania 3-ech wlasnych
spostrzezen, ktére moga sie w czescei przyczyni¢ do wyjasnienia przyrody
i znaczenia tego zjawiska.

1y Wiener medic, Bldtter. 1892, str. 1232,
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I. DYierwsze spostrzezenie dotyezy 40-letniej kobiety, dotknieiej niezupel-
nent porazeniem prawej polowy ciala (wraz znerwem twarzowym)iutrata mowy
(he miparests dextre ot aphasia), wskutek wylewu do mozgu. Chora jest zupelnie przy-
tomna, juz kilka miesigey jak dotknieta zostala swem cierpieniem, ogolny stan
zdrowia zupelnie dobry; chora wprawdziez trudnoscia, lecz chodzi. reka tez ograni-
ezone wykonywaé moze ruchy. Oddech przedstawia typowy obraz zjawiskaChey-
ne-Stokesa Chora robi 12 wdechéow, z ktérych pierwszy i ostatni po-
Wierzcliowne, srodkowy najglebszy, poza czem nastepuje przerwa, podezas kto-
rej chora weale nie oddecha. Ruchy klatki piersiowej wiele razy zdejmowane
byly za pomocg podwéjnego statografu Rie g el'a; jeden z takich rysunkow,
zmniejszony do '/; naturalnej wielkosci, tuta) zalgczam.

Podezas przerwy zadnej zmiany w tetnie nie ma; swiadomosé tez nie ulega
zaburzeniu; podezas chodzenia i wykonywania rozmaitych ruchéw typ oddechu
zadne) nie ulega zmianie. W takimstanie choraznajdowala sig
przez kilkamiesiecy podmojayobserwacyja i przez caly
ten czas typ oddechn pozostawal zawsze ten sam; wreszcie chora opuscila szpi-
tal w dosé dobrym stanie lecz weigs ze zjawiskiem Cheyne-Sto ke sa. Dal-
sze jej losy nie sa mi wiadome.

II.  Chora 30-letnia, przybyla do szpitala z powodu silnej dusznosci, ka-
szlu, Licia serca, na ktove juz dawno choruje. Od miesigca stan jej sie pogor-
szyt, wszystkie powyzej wymienione objawy sie wzmogly, nadto dolgczyly sie
do nich poty. Oprécz tego chora od 11 roku zyecia cierpi na polowiczne nie-
zupelne porazenie prawej polowy ciala (i nerwu twarzoewego). Porazenie to
przyszlo nagle, wkrétce jednak sie poprawito, tak, ze pozostato tylko oslabienie
konezyn oraz male skrzywienie twarzy. Badanie wykazuje co na stepuje:
W plucach obok prawidlowego oddechn liczue rzezenia i swisty. Serce powie-
kszone w obu wymiarach. U wierzcholka serca silny skurczowy szmer, drugiego
tonu nie stychaé. W pozostalych misjscach wszedzie obok pierwszego tonu
staby szmer; drugi ton wszzdzie bardzo slaby. Tatno dosé pelne, lecz nieryt-
miczne. Pozostale narzady nie przedstawiaja, nic niezwyklego. Po niejakim
czasie stan chorej zaczyl sie poprawiaé, wkrotce jednak dostata napadow dre-
37z, goraczki (do 41,29 C.), potdw, sledziona przytem znacznie byla powie-
kszona. Powoli ite objawy zaczely ustepowacé, gdy w tem nagle jednego duia
‘W nocy chora stoczyla sig z 10zka i npadla zupelnie nieprzytomna. Badanie na
l.h'llgl.LlZIeli'\\’yk&ZELJOZ chora zupelnie nieprzytomna, lezy na wznak; obie 1ece
1 nogli poduiesione do gory opadajg zupelnie bezwiadnie; na uklucia na rekach
1 nogach chora weale nie oddzialywa, uklucia na twarzy wywolnja lekki ruch
w odpowlednich migsniach. Oddech przedstawia typowy obraz zjawiska C lie y-
ne-S tokgs’a. Przerwa trwa 18 sekund, poczem idzie 10—14 oddechiw,
ktore trwajg razem 22 sekund. tak Ze cala faza ciaguie sie 70 sekund. Naj-
silnigjsze nawet podraznienia nie wplywaja na skrocenie pauzy. Przy koicu
pauzy wargl ezasami drgaja, na szczycie ruchow oddechowyeh cliora czasami
wydaje jek. Tetno przy koien pauzy staje sie pelniejszem i mniej czestem,
podezas zas ruchdw oddechowych robi sie bardziej naprezonem, czestszem,
slabszem, a czasami i miarowem. Od czasu do ezasu przychodza ruchy wymiotne,
Prawa zrenica szersza niz lewa. Objawy ze strony serca te same co wyzej,
cieptota 38,4° C. Powyzszy stan trwal jeszcze przez dzien nastepny. Trze-
ciezo dnia ogélny stan chorej pozostal wprawdzie ten sam, zjawisko jednak
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Cheyne-Stokesazupelnie zniklo i oddech stal sie znpelnie prawidiowym.
Czwartego dnia chora zmarla. Badanie posmiertne wykr ylo, co nastepuje: na
zewnetrznej powierzehni opony twarde) po stronie prawej znajduje sig nieco
krwi; pomled/y opong twarda 1 miekks takie po stronte pr awej dosé¢ znaczna
oS¢ plynnej i skrzeplej krwi (haemorrhagia intermeningea). W biale} istocie
mozgu w '/, tylnej po stronie prawej znajduje sig swiezy wylew krwi, ktéry na
7ew114t1 z doszed! do istoty korowej I takowg na ogr aniczonem miejsen przerwal.
7z drugiej zas strony przerwal splot nac7ynlowy rogu tylnego prawej boc7ne)
komorki za wrzgorkiem wzrokowym. Zwoje mobzgowe po stronie prawej iie-

zmienione; po stronie leweJ jgdro soczewicowate (mwh,u,.s lenticularis), tylna ¢z gs¢

torebki wewn@tt?nej i prawie cala torebka zewngtrzna zamieniona na stara
blizne. Obie komorki boczne zawieraja skrzepy krwi; takiz skrzep znajduje si¢
i W czwar tej komoree.

Serce powigkszone w obu wymiarach. Zastawka dwudzielna nierdwna,
pokryta skrzepami prayzyciowemdl. Dwie struny scieguniste przerwane. W pra-
wym przedsionku znajduje si¢ ograniczone, Swieze 00'11131;0 zapalne. Sledziona
zinacznie powlekszona, twar da.

IIX. Chora przywieziona zostala do szpitala w stanie nawpol nieprzyto-
mnym. Rodzina jej opowiada, Ze od 3-ech tygodni leczona byla na tyfus brzusz-
ny. Badanie wykazuje: chora prawie zupelnie nieprzytomna, lezy na wznak
7z zamknietemi weiaz oczami, na pytania nie odpowiada weale. Stolec chora
bezwiednle oddaje pod siebie. Oddech typowy Che yne-Stokes’a; chora ro-
i okolo 7—12 westchniei, po ktorych idzie pauza, trwajaca 10 sekund. Tetno
bardzo czeste (1‘70) i stabe, zmian w niem zadnych poduza.s pauzy lub oddechania
wykryé nie mozna, meplota 380 C.. W pincach liczne swisty; tony serca bardzo
slabe; sledziona powigkszona; na ciele dos¢ liczne plamy Larwnikowe, prawdo-
podobme slady istniejacej przedtem rozyczki; na krzyzu odlezyna; silne roz-
wolnienie. Powoli stan chorej nieco zaczat sig popmwmu wprawdzie chora
jeszeze ciagle prawie dlzem(ﬂa, na pytania jednak juz nieco odpowiadala. Oul-
dech Cheyne-Stokesa trwal 5 dni ,poczem znikl bez sladu. Chora powoli
lecz stale odzyskiwala zdrowie 1 wreszele opuscila szpital zupehie zdrowa.

W powyzej wymienionych przypadkach zaslugnjgna uwagenastapujace oko-
liczhosci.  Ani razu zjawisko Cheyne-Stok es’a nie zalezalo od wady ser-
ca, ktore wedlug wieiu nawet nowszych autordéw (B 1o t) sg najezestszem jezeli
nie jedynem jego zrodiem; wprawdzie w 2-ch przypadkach istniala i wada serca,
lecz ta oczywiscie na powstawanie zjawiska Cheyne-Stokes’a zadnego wply-
wi nie wywierala; w ogole powiedzieé winienem, ze objawn tego dotychezas ani
razi nie widzialem u chorych, dotknigtych wadg sevca. W frzecim przypadkn
przycezyndg zjawiska Cheyne-Stokesa byl tyfus brzuszny, przy ktorym.
o ile wiem, objaw ten dotychczas nie byt opisywany; saqdze, %e sposdb jego po
wstawania byl tu ten sam, co przy wadach serca o slabej dziatalnosei serca 1 bar -
dzo dobrze da si¢ objasnié, wedlug teoryi Rosen b a ¢ h’a, niezwyklem wyezer-
paniem osrodkow nerwowych. ktore to wyczerpanie migdzy innemi wyrazalo sie
w spigezce 1 zupelnej nieprzytomnosci chorej. Natowmiast trudaiej pod te teo-
ryje podeiggnac | przypadek, w ktorym chora przez wiele miesiecy przedsta-
wiala zjawisko Cheyue- St okesa przy zupelnie zkad inngd dobrym sta-
nie zdrowia; nie sposob praypuscié, aby ,wyeczerpanie® rdzenia przedin-
zonego moglo istnieé bezkarnie tak diuge, fo tez sadze. 7ze przyczyna jego

GAZ. LEK. NR, 49.



— 948 —

w tym razie bylo ograniczone cierpienie (wylew?) rdzenia przediuzonego. fego
samego zdania byl i prof. Tiewitski, na ktovego klinice chora lezala.
Wprawdzie, dla brakn badania posmiertnego, tlomaczenie moje nie wychodzl
po za dziedzine przypuszezenia, tembavdziej, ze dotychezas, o ile wiem, nie opi-
sano ani jednego przypadku. w ktorymby przyczyng zjawiska Cheyne-5Sto-
kes'a bylo cierpienie rdzenia przediuzonego; z teoretycznego jednak punktu wi-
dzenia nic mu zarzucié¢ nie mozna. W dragim moim przypadku mielismy wpraw-
dzie wylew w 4-¢j komorce, ktory mozt bezposrednio dzialaé na rdzen przediu-
zony, ale jednoczesnie mielismy i hardzo obfity wylew w mozgu, t. j. cierpienie.
ktore samo przez sie jest jednem z najezestszych zrodel zjawiska C heyne-
Stok es'a. Przypadek ten wiee, jako zbyt powiklany, na poparcie mego tloma-
czenia uzytym by¢ nie moze. Wreszcie 1 we wzgledzie rokowania spostrzezenia
1+ mshwu}a na uwage. Pierwsze 7 nich pokazuje, Ze zjawisko Che yne-
Stok es’a moze istnie¢ bez przerwy przy zupelnie dobrym stanie zdrowia, co
pie wiem, ¢zy bylo dotycliczas spostrzeganem; spostrzezenie 3 potwierdza widy-
wany juz fakt, ze pomimo zjawiska Cheyne-Stokesa chora moze olzy-
skaé¢ zupelne zdrowie. W 2-gim wreszcie przypadkn zasluguja na uwage
zmiany, jakim unlegala czestosé tetna i cisnienie krwi podezaspojedynczych okre-
sow fazy oddechowej.

NOTATKI LEKARSKIE.

28. Przypadek zapalenia przymiotowego tetiric mozgowia (Avieriitis syphi-
litica).

N.. lat 50 majacy, przywiezionym zostal z ILitwy w stanie nawpolprzy-
tomnym do mojego oddzialu w szpitalu sw. Ducha w Warszawie. D-r PP ilman
z Minska, do ostatnich czasow majacy w swojem leczenia chorego, przeslal mi je-
dnoczesnie nastepnjacy opis choroby. Az do Stycznia 1. b. N. byl zupelnic
zdrow; w mlodosci mialy miejsce czgste naduzyeia pleiowe; w tymze miesigen
po zavazenin wystapil wrzod praymiotowy (ulens w/plulmcmn) na praciu, Ltmy
dopiero po dwoich mle%y,ach ulegl zabliznienin. W Maju tegoz roku chary
zgtosit sie do D-ra ., skarzac sie na ogolne ostabienie i silny szam w glowie,
Przy badanin 7nale7mno na calem ciele, a glownie na tutowin, wyrazng wy-
sypke rozyeowaty (roseola): jednoczesnie gmc/,uly szyjowe 1 pachwinowe przed-
stawialy sig powigkszonemi. Chory mial sobie zalecone wewngtrzne uzycie subli-
matn. W eiagu 4-ech tygodni chory wyzyl 16 granow sublimatu, Wysy pka Zni-
knela zupehiie, szum w glowie zmmigjszyl sis, Stan ogolny popmmk sie nieco,

Po trzech tym)dnmch stan chorego zaczyl sie pogarszaé, szum w glowie
stal sie znown wmocniejszym, a chory /acz‘yf s}abn‘y,, jednoczesnie zas i nastrij
duchowy zmienil sie znacznie; chory wpadl w coraz bardziej sie ujawniajacy
stan przygnebienia i apatyi. Zalecono choremu jodek potasn, a nastepnie zuo-
wu sublimat, ktorego powtorme wyzyl 10 gr., zaprzestawszy takowy z chwilg
wystapienia wymz,nyt,h ohjawow muKmMah/mu Stan ehorego pogarszal sie
z dnia na dzien; w koneu Lipea wystapila niemal zupelna odretwialosé, od czasu
do czasu Jednak'/e wystepowalto chwilowo silne pobudzenie, a nawet omamy.
Chory stawal sie coraz bardzie] obojetnym na wszystko. co go otaczalo, nie odl-
powiadal weale na pylania, nawet jesé nie /‘u!a‘r. Zalecono wowezas  jodek
potasu w wielkich dawkach, do jednej drachmy na dzien, a skoro i tego rodzajun
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Jeczenie e okazywalo sie skutecznem, zalecono chovemu weierania pol drach-
mowe szarej masel i takowych weieran zrobiono 40. Stan chorego jednakze
coraz sig pogarszal. Odretwialosé przeszia prawie w zupelny idyjotyzm, stan
ogolny upadal coraz bardziej. chory wreszcie nie wstawal weale z 162ka, znajdu-
jae sie ciagle w stanie na pot sennym, na pytania wcale nie odpowiadal; karmié
oo musiano i to z wielka niecheciy przyjmowal nieznaczng barvdzo ilosé pokar-
mow. Sennosé stawala sie coraz wyrainiejsza, chory zaczal wreszeie odda-
waé mimowolnie kal i moez; w tym stanie w koncu Wrzesdnia przywieziono cho-
rego do szpitala.

Dnia 1. X., badajac chorego, znalazlem stan nastepujacy: chory moeno wy-
chudzony, lezy bezwladnie; rece i nogizlekka przykurczone; od czasu do czasa
wystepuje lekkie wyprgzenie kregostupa; Zrenice nierozszerzone, na sSwiatlo
oddzialywuijg prawidlowo. Chory na pytania nie odpowiada weale, zdaje sie
jednakze, ze takowe rozumie. Na kilkokrotny rozkaz decyduje sie uniesdé
kolezyne gorna lub dolna, co czyni jednakze z wielkg niechecta. Czucie skorne
w zupelnosci zachowane, toz samo odruchy kolanowe. (irnczoly szyjowe i pa-
chwinowe powiekszone. Tetno bardzo stabe, stan bezgoraczkowy. Brzuch
mocho zapadly, stelec zaparty. Inne narzydy nie przedstawiajy zadnych zboczed.

W ciagn trzechtygodniowego pobytu chorego w szpitalu stan pozostawal
muiej wigeej bez zmiany. Istnialta ciggla sennosé, chory nic nie mowil, lezal
bezwladnie; z wielka trudnoscia wlewano mu nieco pokarmow do ust. Stolec
1 mocz odchodzily bezwiednie. Duia 19 Pazdziernika zmarl.

Badanie posmiertn e, dokonane przy wspoludziale prof. Lambl'a
i Dra Goldflama, wykazalo: mazczyzna 50-letni. skoéra nieelastyczna,
tkanki tluszezowej malto, miesnie zanikle i wiotkie. Kosci czaszkowe grube,
srodkoscie stwardniale. Blona twatrda tylko w niektorych miejscach i na niewiel-
kiej przestrzeni zrosta z koscia, na zewngtrzuej powierzehni nieréwna i zgru-
biala, na wewnetrznej gladka, 1sniaca. 7 przestrzeni podpajeczej wylewa sie
duzo plynu surowiczego, wypeliniajacego takze siatke blony pajeczej, ktora
suezegdlniej ku tylowl wypelnia sig w ksztalcie pecherzy. Z przodu zas az do
gyrus centralis anterior 1 na podstawie kolo skrzyzowania nerwéw wzrokowych
blona pajecza zmmetniala i zgrubiala, od mézgu odrywa sie latwo, bez naruszenia
tkanki mozgowej. Zyly w niej, szczegolniej ku tylowi nastrzykniete. Roz-
miekezenia ani w snbstancyl korowej, ani w bialej, ani w zwojach wewnatrz-
mozgowych nie ma. Mozg blady, dosé¢ znacznej spojnosci. Tetnice upodstawy mia-
nowicie art. vertebrales, art. bastlaris centralis post. tworzace polyaonum Willisii,
arteriae fossae Sylvit przedstawiaja si¢ w ksztalcie bialych jak Sciegno, twardych
i nieprzezroczystych sznurkoéw, w ktoryeh swiatto istnieje okragle, ale znacznie
zmniejszone I otoczone zgrubiatemi sciankami. Przy nacisku na tetnice wydoby-
wa si¢ krew w malej ilosci. Zmiana ta tyczy sig art. basillaris, communicantis poste-
riores et art, fossae Sylvii sinistrae. W tworach na podstawie czaszki oprocz niedo-
krwistosei zmian zadnych nie widaé; toz samo odnosi sie¢ do rdzenia kregowego,
ktorego blony 1 substancyja zZadnych zmian nie przedstawiaja. ( Pachymentn-
yitis et leptomeningitis hyperplastica, oedema piae matris, anaemia cerebri, arteriitis
s‘yj)ftiliéicc&).

W plucach zwapnienie bronchitycznych ognisk wierzcholkowych. Ani
w plucach, ani w watrobie, ani w innych narzadach sladéw sprawy przymioto-
wej nie ma.

W danym przypadku mielismy do czynienia z typowym przypadkiem tej
formy przymiotu mozgowego, ktory szezegolowo opisal Heubner, nazwaw-
S2y 3@ arteriites syphilitica ([ewbner. Die Syphilis des Gehirns. Ziemssen's Specielle
Lathologie. X113d.), a wszystkie objawy, napotykane u naszego chorego, 7 wielks
fatwoscia daja sie wytlomaczydé stopniowo powstajacqg i wzmagajaca sie niedo-
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krwistosciy mozgu 1 ztgd powstajacemi zaburzeniami w jego odzywianiy; a wige

szim W ﬂloww btopmowo powstajace odregtwienie, utrata pamiget, ogdlue
Ublnl,blt‘llle dalej brak zupelny wolt 1 stan zupetnego zniedoleznienia (fube 1 o),
a wreszeie ciggla sennos¢ 1 stan nawpolprzytomuny. Do objawow ogolnezy
lub czesciowego porazenia, jak to bywa zazwycza] w takich r azacl. W na-
szym przypadkn nie przyszlo, chociaz bowiem sSwiatlo tetnic bylo niezwy-
kle zwezonem, nigdzie jednakze do wytworzenia sig zakrzepu I nastep-
czych 0,9,11151\ 1ozmlekcmma, nie doszlo.

W danym przypadku na szezegdlng uwage zastuguja jeszcze dwie oko-
licznosei: 1) viezwykle wezesny okres choroby przymiotowej, podcezas ktore]
\wstdplly objawy przymiotowego cierpienia mozgn; jak to bowiem wiadono,
cierpienia przymiotowe osrodkow nerwowych \VY\tepll]d 1 LJ(JZSSCIF‘J w Dbardzo
poznych okresach, w kilka, nieraz kilkanascie lat, a nawet i wigcej po pier-
wotnem zarazenin sie. Podlug statystyki Heubnera (I c.) na 24 pray-
padki zapalenia p17ymlot0\\ ego tetnic (urterites b'/])hb[btw(&) wystapito t takowe
w l-ym przypadkn w 9 miesiccy po pierwotnem zarazeniu sig, w L-ym po 2-ch
latach, w 15 przypadkach od 3-ch lat do 20-stu, w ¢-cin mowa byla o bardzo
dawno przebytym przymiocie, w jeduym zas przypadku, gdzie chory nie byt
w stanie okresli¢ czasu, znaleziono stare blizny w watrobie.

W naszym przypadku pierwsze objawy mozgowe, t. j. siluy szum w glo-
wie, wystapily niemal w czwartym miesigen, w koneu zas széstego istuialju?
uliy szereg najwyrazniejszych objawdw, dowodz&q ch istuienia sprawy mosgo-
wej, t. J. utrata pamieci, ogdlne stepienie wtadz umystowych, omamy 1t p..

2) W danym pr zypa,dku zastuguje rowniez na wwagg niezwylda zlosliwosé
sprawy przymiotowej, objawy bowiem przymiotu moizga wystepuja najezescie]
w tych przypadkach, gdzie leczenia swoistezo albo wmle hie stosowano, lub tes
takowe bylo niedostateczuem. W naszym przypadka przeciwnie, od samego
niemal poezatku stosowano nadzwyezaj energiczuie leczeuie przeciwpraymio-
towe; chory wyzyl bowiem przeszlo 20 grandw sublimatu, wtarto mu 20 drachm
szaruchy, obok tego wyzyl znaezhy ilosé jodku potasu 1 to wszystko w niespel-
ni trzy miesigce, pomimo to jednak sprawa przymiotowa szta coraz dalej, do-
prowadziwszy w ciagn 10 miesiecy chorego do grobu.

D-r A, Sokolowsks.
29. Uderzenie piescia w skrof. Zaniemowienie.

Podaje do wiadomosci Czytelnikéw ten praypadek z powodu swojego, jak
mi s1e wydaje, dodé rzadkiego przebiegu, ktory moze byé pozytecznym purzy da-
waniu odpowiedzi przez bieglych w przaypadkach sadowolekarskich tezo rodzaju.

Rylska Eleonora praybyla do mojego odd/m.lu W s/pltaln Dziec tptha Je-
zis 14. XT1. 1. b 0d otowema jej dowiedzialem sie, ¢o pozaie] pOt\\.zetd/lht 1 sa-
ma chora, gdy '/cl(‘?f:‘ht mowié, iz zostala uderzona pigsciy w lewy skvoi; natych-
miast upadla, utracila mowe 1 przytomnosé, ktorg odzyskala doplelo PO praywie-
zienin do szpitala, Na drugi dzien po uderzeniu znaluzten, d. 15, XL, przy ba-
danin chorej, co nastepuje.

13-letuia swietnie zbudowana i wybornie odzywiana wirgo tntecte; leiy
spokojnie na ku,yx,u zupehiie wyciagnieta, glowa na lewo zwrdécona. Chora
/upemie nie mowi, lecz na Wcéj‘\tl\lu p\t(mm daje mimiczne odpowicdzi calko-
wicie jasne i pewne, potwierdza, ze jg uderzono, ze jy mocno boli glowa 16 (..
Chora pisaé nie umie.

Twarz czerwona, jakby nabrzmiala. W obu powickach lewezo oka wyna-
czynienia; nadzwycezaj silny wylew krwi podiacznicowy, tak, ze Iaczuica galki
otacza rogowke w postact walka; zdaje si¢ 1% istuieje exophlulmos po - strouie le-
wels maowie, zdaje sie, gdyz z powodu swiattowstr etu 1 bolu napewno ocenié tru-
dno. Zrenice w obu oczach jednakowe i jednakowo oddzialywnja teczowki na



swiatlo, W nosie, w kanalach usznyeh zewngtrznych nie ma sladow krwi.  Za
uszami ranki po pijawkach.

Nigdzie nie wida¢ bezwladu lub porazenia; chora moze zlobié wszelki
ruch, usiadé i t. d., w twarzy nie widaé zadnej asymetryi. Jednakze zanwazyd
mozna pewng w ruchach opieszalosé, powolnosé, eiezkosé: chora zaduym ruchem
nie sprzeciwia sie obnazenin, wypuszezeninu moczu cewnikiem, posadzona chyli
sie i zwiesza.

Mocz nasycony, kwasnego odezynu, przy gotowaniu daje bardzo wyrazng
opalizacyje; to samo przy dodaniu kwasu azotnego. Tetno 10% zreszta nie za-
nwazono zadnych zboczen i zaburzen w ruchach, czuciu lub sferze odzywczej.

Przy badanin palcami okolicy skroniowej lewej chora doznaje bolu, lecz
ani opuchiniecia, nacieczenia, nierdwnosdei, wglebienia 1 t. p. objawow, Swiadeza-
cych o uszkodzeniu kosci, nie znajdujemy.

16. XI. Chora lezy spokojuie na grzbiecie, prawie niernchomo; tak prze-
lezala cala dobe, nie stekajac i nic nie mowiae; tylko sig kilka razy z boku na
bok przewrdcila. Kiedy ja rozpytywalem o okolicznosci pobicia, widocznie ja to
wzruszylto, oddech bowiem byt potem tak przyspieszony, iz naliczylem 72 oddechy
na minute, przy tetnie 83. Chora zupelnie przytomna; wie, Ze nie miala wy-
prozniei, ze nie oddawala przez caly dobe moczu; weale nie jest senna, nie
drzemie, owszem przytomnie spoglada. Nie ma zadnych objawow bezwladu,
preyknrezenia, drgania w miesniach lab t. p. zjawisk i zaburzen nerwowych,
oprocz jednego tylko calkowitego zaniemdwienia. Bilalka w moczu nie ma.

17. XI. Tetno 100 — zreszty stan taki, jak wyzej. Chora dostala lawa-
tywe z infusum sennae.

18. XL Wyproznienia poraz pierwszy w szpitala, gdyz po zadanych piet-
wizego dnia 4 uncyjach inf. sen. compos. nie bylo stoleca. Chora rzezwiejsza; tetito
68; opuchniecie powiek i bol w skroni muiejszy.

210 XTI, Glowa skrecona twarzg i nachylona na prawo, bol przy usilowa-
niach sprostowania glowy i macaninokolicy gornej potowy m sterno-cleido m estoider
suustry zreszty glowe odprostowad moze, Sam migsien mostko-obojezyko-sut-
kowy lewy nie naprezony, nie zgrubiaty—podobniez i prawy. 22, XL objaw tylko
co opisany przeszedl. Chora wstaje, chadzi, czuje sig dobrze, wszystkie fu nkeyje
odbywaja si¢ prawidlowo; bez pomocy. S'niaki mniejsze.

Nie bedg opisywal dalszego przebiegu, ten bowiem nie przedstawia nic
szezegblnego, Dopiero 27 mozna bylo sylabizujac chorej glosno wyrazy krotkie,
111’-,,,1)0"-11" wydobyé od niej niedolezne powtorzenie tyeh dzwigkow besbar-
wnie, jak u gluchoniemyeh.

L X1L  Zaczgla sama mowié, leez przytem zajakuje sig. Z wylewow pod
lacznicowych pozostaly jeszeze slady bardzo wyrazune w postaci buryeh plam.

 Nie bede sie silit na doeiekaunie prayesyn tej niemoty. Praypuszezam, ze
choéby tu pekla blaszka wewnetrzna kosei skroniowej. nie mogla ona przedzinra-
wiG opony twardej i ranié kore mozgowa, bo na to nie ma dowodu; ani tez nie mo-
42 przypuseié peknigeia tgtnicy oponowej, wylewa krwawego i nacisku na mozg.
opréocz bowiem przemijajacego oszolomienta, procz niemoty. nie mamy zadnych
vbjawdw, swiadeziyeyeh v czems podobnem. Uszkodzenie masiato dotyezyé sa-
mego tylko osrodka mowy i oczywiscie polegaé na materyjaluem naruaszenia
tkanki mozgowej w sklad jego wehodzacej. Tlomacszyé przypadek powyzszy
wstrzasnieniem mozgn, Ktore samo przez sie jest tak zagadkowe, a dla niekto-
rych *) watpliwe, nie wydaje mi si¢ shisznem; truduo bowiem wytlomaczyd
sobie przy jednakowosci przyczyny rozny ezas trwania objawdéw, z ktorych

. *)ZQSP rescott Hewett. Concussion of the Brain; w Holmes® System of Surgery. Tom
I str, 208.



oszolomienig, biatkomocz, otepialosé miesni tak dowoluyeh. jak i gladkich
(zatrzymaule moczu i stolea) trwaly zaledwie od kilku godzin do jeduej doby,
ody tymezasem ntemota przeciagnela sie do 2-ch tygodui.

Wi Matlalowskt,

DZIAE SPRAWOZDAWCZY.

62. Nothnagel. Przyczynak do nauki o chorobach kiszek. Oddziat IV.
Zachowanie si¢ wyproznien przy przewlek!ym niezycie.

O zachowaniu sie i ilosei wyproznien przy przewleklym niezycie kiszek
niedokladne znajdujemy wzmianki w literaturze. W ogole badacze podajd. ze
wyproznlenia sg muiej czeste niz przy ostrym niezyclie. niekiedy nawet wyste-
puje zaparcie stolca, lub tez biegunka naprzemian z zaparciem. Szczegolow
jednak 1 objasnien fizyjologicznyel znajdujemy bardzo malo, a obrazy kliniczne
s jakby przepisane z podrecznikow. Przy dobrych jednak checiach mozna
i pod tym wzgledem zyskaé zasadnicze dane, nalezy jednak rozstrzygngd pier-
wej pare waznych pytan. I tak: wjakiech warunkach rozpozuna-
jemy przewlekly niezyt?

Pytanie to wazne i nielatwo na nie odpowiedzieé, gdyz nie kazdy, kto
cierpi na przewlekly biegunke lub zapareie stoleca i wysylany bywa do Karlsbadu
lubh Kissingen, jest dotkniety przewleklym niezytem kiszek. Choroba jednak
nie tylko na stole sekeyjnym, ale i za zycia przy 16zku chorego moze byc roz-
poznang, gdyz jako taka u doroslych sama przez sie rzadko bywa przyczyng
smierel.  Apatomicznie przewlekly niezyt mozemy rozpoznaé z nastepujacych
zmian. Rozszerzenie przestrzeni wiedzygruczolowyel z nagromadzeniem okra-
glych komorek w tychze przestrzeniach i wzdluz wmiesni Brick e'go; nagro-
madzenie brunatnego lub zoltego barwnika w tychze miejscach, niekiedy prze-
krwienie. Klinicznie najwazniejszym objawem przewleklego niezytu jest wy-
dzielina Sluzu w wyproznieniach, o ktorego znaczenin mowilisSmy poprzeduio.
Same plynne wyproznienia nie dowodza jeszeze niezytu, gdyz moga zalezyé od
wzmocnienia ruchow robaczkowych.

Nikt dotad nie zastanawial sie nad przyczyna. dia czego zdrowy ezlowiek
ofddaje tylko raz na dzief stolec. Wiadimo, ze z powodn zywych ruchow ro-
baczkowych kiszki cienkiej zawartosé jej w ciagu 3—4 godzin przechodzi od
odzwiernika do zastawki I3 a uhin’a, poza ktorg ruch jej zwalnia sie znaczuie.
Przyczyna tego dotad nie jest dostatecznie wyjasniona, gdyz anatomicznie 1zecz
blorge, ruchy w kiszkach grabyech, posiadajacych silniejsza muskulature, winny
Ly¢ jeszeze szybsze niz w cienkicl, zwoje zas nerwowe wszedzie s3 rozsiane
W rownej obfitosci. Podlug zdania autora, ruchy robaczkowe zalezne sa od
zwojow znajdujaeych sie w s$ciankach kiszki, a pobudzenie takowych Jatwie]
w kiszkach cienkich dochodzi do skutkn, gdy w grubych trudniej i vzadzie],
i W dolnym odeinkn tylko raz na 24 godzin, i w tem wlasnie lezy przycayna
peryjodycznego eprozuiania sie kiszek u zdrowego czlowieka raz na dobe.

Moga jednak od tego prawidia byé pewune ustepstwa w fizyjologicznych
granicach, tak np. niektoérzy przy normalnem zupelnie zdrowin maja jedno wy-
prozintenie na dwa lub trzy dni, funi przeciwnie. dwa lub trzy razy dziennle.
W tyeh razach nalezy przyjac, ze tacy ludzie obdarzeni sa innego rodzaju po-
budzalnosciy ruchéw robaczkowyeh, tak samo jak to bywa zilosciy uderzen
letha na minute, ktora w stanie zdrowia u rozmaitych osob przedstawiad moze
znaezne walania, od 50—80. Przy idyjopatycznym niezycie przewleklym stolce
zachowywad sie mogg w sposéb nastepnjacy.
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W pewnej liczbie przypadkow ma miejsce opdzZnienie stolca, wy-
proznienie bywa jedno co dragi lub co trzect dzien, czesto dopiero przy pomocy
Jekarstw. Takie opéznienie, tak zwane leniwe stolce wlasciwe sg prostym nie-
zytom przewleklym Kkiszki grabej, inne zmiany zalezg od przypadkowych przy-
czvn. Takie przypadki stwierdzal autor czesto na stole sekeyjnym. jako umiej-
scowione niezyty kiszki grubej, rzadko jednoczesnie 1 cienkiej. Rozwijaly sie
one klinicznie bardzo powoli bez widocznych przyczyn, lub tez z ostrych. Cho-
rzy umierali z powoda innych choréob. Zwolnienie ruchow robaczkowych w tyn
razie zalezy ¢ ma podlng auntora od osiabienia muskulatury kiszek, jest to moze-
baem lubo nie zawsze ma miejsce, widzimy bowiem niezyty przewlekle, ktory
towarzyszy nie opoznienie stoleow, lecz przeciwnie biegunka. Nadto z zani
kiem blony sluzowej nie zawsze cienieje i warstwa miesniowa, przeciwnie, bar-
dzo cxesto weale sie nie zmienia. Przyczyny zatem zatwardzenia szukajg nie-
ktorzy w zmniejszenin pobudzalnosci i automatyecznej dzialalnoesci narzadow
nerwowych, wywolanem przez przewlekly niezyt.

Wiadomo jednak, ze w zwojach nerwowych, znajdujgeych sie w kiszkach.
nie wykrywawmy zadnych zaburzen odzywezych, ktéreby zmniejszenie ich dzia-
lalnosci mogly wywolaé. N ot i n a g el twierdzi, Ze wskutek zmian waparatach
nerwowyeh uposledzona zostaje ich dzialalnosé antomatyezna, ktdra powraca
¢o 24 godzin i wywoluje wyproznienie. Z tg jednak idzie w parze prawidlown
Iub nawet wzmocniona pobudliwosé. Podlug Leichtenst ernasiedliskiem
tej dzialalnosci miesniowej &g po wiekszej czesci kiszki cienkie, albowiem zwy
kle przy przewleklych niezytach, wiklajacyeh choroby serca i watroby, znaj-
dujemy w dolnyeh odcinkach kiszki cienkiej nagromadzenie twardego kalu
Nothnagel jednak i w takich razach spostrzegal biegunki.

W innych razach przy niezycie przewleklym bywa codziennie jedno wy-
prozinienie, roZznice sg jednak od prawidiowego co do jakosci, stolce bowiem sg
zwykle mieksze i papkowate, a czesto niesformowane, Miekkosé zalezyé moze
od domieszki sluzu, pochodzacego z gornych odcinkdw kiszek. to znéw od wigk-
szej zawartosci wody Jub tluszezu. Tluszezu bywa najwiecej wiedy, gdy zajeta
jest znaczna czesé kiszki cienkiej; wody zas wiecej, gdy mamy do czynienia ze
znacznym zanikiem blony sluzowej kiszek cienkich i grubych. Bardzo czesto
przy niezyecie przewieklym wystepuje naprzemiany zatwardzenie
ibiegun ka. ktore zimieniaja sie wzajemnie peryjodycznie. Przyklady takiej
peryjodyeznosel autor przytacza. DBlegunce towarzysza zwykle béle brzucha.
W oogole glowne tlo choroby stavowi zatwardzenie, poniewaz jednak dzialal-
no&é przyrzadn nerwowego w kiszkach niezbyt podupadla, przeto po kilkun dniach
ruchy robaczkowe zostaja wzmozone 1 wystepuje biegunka.

Jegunka i zatwardzenie moga trwac rézny przecigg czasu, tygoduie i mie-
sigee 1 zmieniaé sie bez zadnego okreslonego typu. Biegunka wywolana tu by-
wa przez przypadkowe szkodliwosci, powodujave zaostrzenie niezytu. W in-
nych razach chorzy cale miesigce clerpia na biegunke, powtarzajacy sie kil-
ka razy dziennie. W tych przypadkach mamy do czynienia zwykle nie tylko
7z niezytemlecz i zowrzodzeniamitorebkowatemi (ulcera folliu-
laria) 1nb nadzarciami, czego dowodzg krew i ropa, znajdujace sie w wyproznie-
niach., Nalezy jednak pamigtaé, ze biegunka bynajmniej nie dowodzi istnienia
owrzodzen. Pozostaja jeszeze przypadki, w ktorych codziennie bywa przez
czas dlugi kilka (2—4) wyproznien. Tu nalezg proste niezyty pierwotne ki s z-
kigrubejicienkie], co tatwo moZemy rozpoznaé, badajge troskliwie
wyproznienia, ktore nam daja odezyn na barwniki zoleiowe, zawierajg cialka
slizowe, zabarwiony nablonek i z0lte komorki okragle. Przewlekla
przeto biegunka, lubo nie zawsze, dowodzi zajecia nietylko kisz ek
grubych, lecz jednoczesnieicienkich. Prayezyne tego autor
upatruje w tej okolicznoscl, ze skoro trawienie w kiszce cienkiej zostanie npo-



— 954 —

sledzone, czastki pokarmu, mniej na jej przebiegu ulegajac trawieniu, dmala]a
draznigco na biong sluzowz}, wzmozony ruch robaczkowy powoduje 1uch nie-
shawmnvch ezastek ku odbytnicy, ktora, nie biorage udzialu w sprawie trawie-
nia, wydala je i tak powstajq,, czeste bleﬂ'llllkl.

Nalezy przypuszezac, 7e moze istnied przewlekly nleayt tylko w kiszkaclt
cienkich, a wtedy biegunki nie bywa, poniewaz kiszka gruba jako zdrowa nie
moze by¢ podra,miond W ogole nalezy pamietaé, ze przy mev,vme kiszki gro-
bej bywa zwykle opbznienie stolea, toz samo przy uiezycie kiszki CIenlueJ
Przy niezycie Lkiszki cienkiej i grubej moze by¢ dlugotr wala biegunka, a pr zy
niezycie kiszki grubej ble(‘funl\d naprzemian z zatw(ud,semem powtarzajgcem sie
w regularnych lub nier effulzu nych odstepach czasu.

Obok form powyzszych spostrzegamy niekiedy inne, odznaczajyce slg nie-
raz pewnemi wlasciwosciami, tak np. sg przypadki, w ktorych wyproznienia
patologiczne wiazy sig scisle z porg obiadowg. Jako przyklad autor przyta-
cza nastepujacy pl‘ﬁpddek. 30-letni kupiee, dobrze odzywiany. od 6 lat miewal
codziennie jedno wypréznienie. Bez widoczne] przyczyny zauwazyl pewne zmia-
ny w stoleach. ktore po uzycin wod karlsbadzkich i kuracyi wodnej ustapily.
Po dwoch latach pojawily sie znowu pewne dolegliwosci. Chory miewal z rana
codzieunie wyproznienie sformowane. O drugiej spozywal obiad z apetytem,
nagle jednak, po zupie lub pieczystem dostawatl kolek ioddawal stolec migkki, pap-
kowaty wraz z twardemi kawalkami. Niekiedy boéle 1 stolce wystepowaly przed
Jub po obiedzie.

U pewnej amerykanki codziennie rano bywalo regularne wyproznienie,
przy obiedzie jednak zjawialo sie rozwolnienie z kolkami, zmuszajace chora do
wstawania od stolu co pare minut.

W takich przypadkach bez wytpienia mamy takze do czynienia z nieZytem
nabytym, datumuym sig od Scisle okreslonego czasu 1 ustepujgcym przy odpo-
wiedniem leczenin. Stolce rzadkie nmtepum zwykle po przyjeciu pokarmu
1 zalezgy od wzmoenionyeh ruchow robaczkowych, ktore powoduja jednoczesnie
napady kolek. Wprowadzenie pokarméow do "/,oladdka wywolywaé musi rach ro-
baczkowy kiszek. Trudno jednak objasni¢, dla czego to samo nie powtarza sig
przy wieczerzy.

W inuych przypadkach wyproznienia maja miejsce pozno wieczorem, lub
bardzo rano, tak np. autor obserwowal chorego, ktéry oddawal stolce o 7 wie-
czOr 1 0 7 rano, w liczhie dwdch, bardzo rzadko wiecej. Zawieraly one sluz
1 byly rzadkawe. Oprocz tych odmian istnieje jeszcze bez watpienia wiele
innych, a zaleza one prawdopodobnie od wplywn, jaki na ruchy robaczkowe
kiszek wywiera u,atwd nerwowy. Rozpatrzymy teraz stosunki, w jakich znaj-
dujy sie kiszki przy zastojach zylnych.

Autorowie podaja, ze przy wadach serca, zaleZnych od wad zastawek,
przekrwienie Zylne prowadzi do niezyta, ktoremn towar zyszy zZwykle 0p<m~
nienie  stoleca. Bieganka hywa to wrjatkowo. Zatwardzenie ma tu zaleiydé
ofl zmniejszenia Wydmelmy kiszek i1 ostabienia ruchu robaczkowego. Badania
autora nad tym przedmiotem i posmiertne poszukiwania doprowadm}v go do
naqtepumcych wynikow:

Dopoki wada zastawki dobrze jest kompensowany, stolece zachowuja
s1e /upelme prawidiowo.

2. Skoro kompen»:ata zostanie naruszong, zwlaszcza przy rozwoju pu-
chliny, stolce staja sie leniwemi. Tod Lkouiec A}'bicl brak zupelny wyproznien
przez ostatnie dni. W niektorych pl/ypddl\d(‘h mimo to spotykamy biegunke.

3. W pewnych razach, w czasie naruszenia kompensaty, bieg: mki \V}bfe"
puja napuemmn 7 Zatwar (1/(,11!6111 Iub z prawidtowemi stoleani.

Co do pierwszego, rzecz jasna, ze poki kompensata nie zostanie naruszony,
stan kanaha pn]\drmm\ ego jest zupelnte taki, jak u osob zdrewych.
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Druga kategoryje praypadkow czesto badal autor po smievci makro- i mi-
kroskopijnie, przyczem znajdywal sinice kiszek, przekrwienie zylne kiszek cien-
kich i grubyel, rozszerzenie zyl, lecz ani sladw niezytu, lub tylko stary ntezyt
kiszki grubej. Zastéj naturalnie wywolaé musi zwolnienie ruchéow robacz-
kowych, a zatrncie krwi kwasem weglanym wzmocenienie takowych. Trwajgee
jednak dlugo niedostateczne utlenienie krwi dziala na osrodki nerwowe, upo-
sledzajac ich pobudliwosé, ztad tez pochodzg zatwardzenia, towarzyszace zyl-
nym przekrwieniom kiszek, przy czem moZe mie¢ pewne znaczenie porazenie
migsni wskutek obrzeku.

W trzeciej kategoryi przypadkdéw, gdzie ma miejsce biegunka lab zatwar-
dzenie na przemian, znajdywal autor, obok oznak zastoju, objawy niezytu tak
w kiszkach cienkich jak igrubych, z nacieczeniem komorkowem. Tu ruchy
robaczkowe zachowywaly sie widocznie tak, jak przy samoistnym niezycle.

Jezeli za zycia przewazala Dliegunka, po smierci czgscie) zuajdujemy
oznaki czystego niezytu bez przekrwienia zylnego, a jezeli to ostatnie istnieje.
to obejmuje rozmaite odeinki, badzto kiszek cienkich, badz grubych i nie wsze-
dzie dosieza jednakowego natezenia.

. Malmowske.

63. Morrant Baker. (Surgeon to St. Burtholomew s Hospital). Qdejmowanie
jezyka za pomoca ciecia posrodkowego. (Kemowal of the tongue by median division).

Autor sposob swoj przedstawial na 5l-em dorocznem posiedzenin Brytyj-
skiego Stowarzyszenia Lekarskiego. Sposob ten polega na uzycin odgniatacza.
Nie uwaza on go za jedyny; owszem w przypadkach, gdzie rak zajmunje czesé
przednia jezyka i narzad ten jest ruchomy, tam z rownaz dogodnoscia mozna
postugiwad sie i innemi sposobami (wyciecie nozem lub nozyezkami). Sa to
atoli przypadki wyjatkowe; daleko bowiem czesciej zdarza sig, i% choroba voz-
szerzyla sie do wysokosci ostatniego zeba trzonowego dolnego. lub zajela bloneg
sluzowa jamy ustnej lub dziasel, tak, ze jezyk jest przyrosly niernchomo do sg-
siednich narzadow. W takich razach rodzi sie pytanie. jaki jest najbezpieez-
1iejszy sposdb usuniecia zlego, tak jednak. aby dla bezpieczenstwa razem z niem
usunacé jeszeze i kawal zdrowej tkaunki poza niem polozonej. Autor wyklucza
najrzod przyvadki stosunkowo rzadkie, w ktorych rak nie moze by¢ usuniety
doszezetnie bez przepilowania szezeki; przypadki te tworza osobng grupe. Lecz
przypusciwszy, ze to przepilowanie kosci jest niepotrzebne, autor postepuje
W nastepujacy sposob: wprowadziwszy knebel miedzy szezeki i wyrwawszy ze-
by, ktoreby nastepnie mogly przeszkadzaé przy manipulacyjach, przewldeczy sig
dwie nitki, po jednej z kazdej strony na 4 cala od linii posvodkowej, w odle-
glosci cala od konea jezyka. Jedne z tych nitek zawiazana w petle powierza
sig pomocnikowi, ktory pocigga za nig dosé moeno, drugg zas njmuje opevator,
poczem nozem tepokonczastym rozeina blone sluzowa jezyka scisle po linii srod-
kowej na cale) powierzehni grzbietowej, na wierzcholku i przez wedzidelko,
poczem schwyciwszy za obie petle i dobrze, a jednostajnie je naciggajae, roz-
cina jezyk na 2 polowy. Jesli tylko ciecie zostato poprowadzone po samej po-
srodkowej plaszczyznie, krwotok bywa nic nieznaczacy. Wtedy pomoenik ujmu-
je za jedng petle, a operator za druga i tepokonczystemi nozyczkami obeina tak
daleko, jak wypadnie, blone sluzowa i wlokna miesne lyczace jezyk z zuehwa,
poza zespojeniem obu poléwek tej ostatniej, poczem obeina nozyczkami wzdlnz
dna jamy ustnej blone sluzowsg, trzymajac sie scisle galezi zuchwowej, tak
daleko w ty}, az dopoki nie zostanie odciety jezyk od szezgki do wysokosei tyl-
nej granicy nowotworn. Wtedy palcami. a w czesci nozyczkami nddziela zupel-
nie dang potowe jezyka z boku iod przodu od dna jamy ustnej. Teraz naste-
puje najwazniejszy punkt operacyjny: zaloiyé petlice odgniatacza (écraseur) tak,
aby objeta odseparowang polowe jezyka w pewnej odleglosci poza nowotworem.
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Otoz oswobodziwszy nozyczkami dostatecznie potowe jezyka, whijamy na [—1lub
wigeej cali poza nacieczeniem rakowem przez podstawe tej potowy jedne lub 2
tepe 1gly, poczem zakladamy petlice odgniatacza poza konce igiel. Wtedy sciaga
sie coraz bardziej petlice 1 odeniata ddna polowe jezyka; tyllxo ZAZWYCsa) Pray
konen odgniatania, po peLmeolu slahbzych tkanek, pozostaja jeszcze w petlicy
nieprzerwane wytrzymalsze nerwy i tetnice. na Ktore zakladamy podwdjna pod-
wigzke i miedzy ligaturami przecinamy. Wreszceie gdy zajeta jest przez nowo-
twor i druga polowa, odgniatamy j J§ w taki sam sposdb, tylko j juz daleko fatwie]

z powodn leps7efro dostepu. Poczem starannie badamy dno jamy ustnej, azali
wdme w blonie sluzowej lub mie$niach nie pozostala czesé nowotworu, by za-
raz ja wyciaé; szczegolniej badamy gruczoty chlonne podszezekowe, W razie
znalezienia zmian, cigcie przez skore i wyluszezenie.

W wielu razach, gdzie rak siega daleko w tyl, operacyja bywa bardzo
utatwiong przez naciecie policzka od kata ust do pr 7edmeoo brzegu miesnia
zwacza ponizej przewodu St enon’a, za przyktadem Colis'a, Gantha, Fur-
neaux Jordana iinnych. Jesli nowotwor posunal sie w jakim punkcie
na dziaslo, nalezy usunaé odpowiednie zeby i wypilowaé kawatek wyrostka
/ebodolowewo

Wybor odgniatacza jest podrzgdnego znaczenia; lepszy jest zagiety
w konen po plaszezyznie. Petlica najlepsm jest z O*mbego powroézka, jako da-
leko fatwiejsza do manipulowania ni% petlica druciana, a tem bardziej niz fan-
cuszkowa. Taki powrdzek nie peki autorowi ani razu w czasie opevacyl; nie
mial on ani jednego krwotoku wtornego, co przypisuje w czesci tej okolicznosei
ze nie przerzniete przez powrozek naczynia podwigzuje 1 przecina.

W ten ~~posob operowal 36 przypadkéw raka, z ktérych zmario 5 (1 diphte-
e, 2 septicaemia, 1 z wyniszczenia, 1w 6 tygodnl po operacyi z zapalenia ptue).

Zalgczona w artykunle tabliczka ilustruje przypadki operowane przez
atutora.

Dritish Med. Journal, 1883, str. 765, Nr, 1190, Wi, Matlakowsk:

64. Coates Martin. (Surgeon to the Salisbury-Lospital). Przypadek usunigcia
jezyka ! trzeclej czesci zuchwy. (.1 case of removal of the tongue and one- ~third of lo-
wer jaw),

Autor zastosowal nastepujacag modyfikacyje: ciecie przez warge dolna,
brode 1 okolice nadgrdykows, az do gornego brzegu chrzastki tar cmwej, odse-
pawwa,me platéw na boki; wyrwanie w dwoch punktach Aebow (na granicy na-
cieczenia rakowego w szczeke), przepitlowanie w dwoeh punktach zuchwy; wte-
dy antor przeprowadzil mocng petlice przez wierzcholek jezyka, oddzielil kilku
smiaJemi cieciami srodkowa (Wypilowana) czesé zuchwy od jezyka, poczem od-
dzieht dmasla, od obu traleu poziomych s,zc,sekl az do jej katéw. Wyciggna-
WNZY teraz poobcmany Je/yk Z& ponoca pethcy ku przodowi, natozyl tancuszek
odgniatacza azpoza nacieczenierakowe, poczem zaczal sciggadé odgniatacz powoli
(_Jt*thlt) scigguigcie na 20 sekund). Po odciecin NOWOLWorH (zarazem jezyka) pod-
wiazuje sig krwawigce jeszcze pryypadkowo naczynia.

Dtesh Med, Jowrnal. 1883. Str. 767, Nr. 1190, Wt Matlaforwski,

65. Satlow. 0 uzyciu olejku terpentynowego przy btonicy. (Odczyt miany
na posiedzenin Tow. Lekarskiego w Lipskn 29 Maja 1833 vokn).

Lieczenie ogolne blonicy od pewnego czasu zaczyna wystepowad na pier-
wszy plan, a srodki w tym celu zalecane, jak predko zyskuja rozglos, tak ré-
wniez predko, zawodzae oczekiwanie lekar zy praktykéw, zostaja zarzucone.
Autor, jak kazdy z lekarzy, uzywal z roznym skutkiem wszystkich znanych nam,
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a zalecanyel przy blonicy srodkdw, tak miejscowo jak i wewnegtrznie, od dwu
lat jednak stosuje wylacznie do wewnatrz olejek terpentynowy, dajac mu przed
innemi pierwszeinstwo. Srodka tego od lat 10 nzywaja skutecznie amerykai-
scy lekarze, w Europie jednak dopiero przed trzema laty Bosse z Prus wscho-
dnich wprowadzil go w uzycie, odkrywszy, jego pozyteczne dzialanie wypadko-
wo, wskutek uzycia lyzki tego S$rodka przez chorego zamiast innego zalecanego
lekarstwa.

Satlow od Marca 1881 roku uzywal przy blonicy olejku terpentynowe-
oo w 43 praypadkach, z tych u 8 dorostych i 35 dzieci, z tej liczby zas zmarl
tylko jeden watly 5-letni chlopiec w skutek porazenia serca, po ustapieniu
wszelkich objawow blonicy. Smiertelnosé istotnie zdumiewajaco mala bo 219/,
a liczge tylko dzieci zaledwie 39/, wynosi, tem bardziej, ze epidemija z tych lat
nalezata do silniejszych. W liczbie powyiszych 43 przypadkéw aator pomie-
szeza tylko te, w ktorych rozpoznanie nie podlegalo watpliwosci. Nie licay
takze przypadkow blonicy przy plonicy, w ktorych dzialanie olejkn terpentyno-
wego okazalo sie watpliwem. -

Z 42 przypadkow zakonczonych wyzdrowieniem w 3 bylo zajecie krtani,
w 3 zajecie nosa, w1 bialkomocz, trwajacy diuzej, w 6 bialkomocz przemijajacy,
w 1 moczenie krwawe, w 4 porazenia. Niekiedy wystepowala chwilowa
stranguryja bez bialkomoczu. W ogdle w 169 przypadkow istnialo powiklanie
ze strony nerek. Bialkomocz jednak nie trwal nigdy dlugo i obrzeki nie wyste-
powaly weale. Obok wewnetrznego podawania olejku terpentynowego uzywal
autor innych najrozmaitszych srodkow,zalecanych zwykle do pedzlowania, prze-
strzykiwan lub weierai, przy odpowiedniej posilnej dyjecie. Co sie tyezy dawki,
autor jest zdania, ze wigksze bywajg znoszone lepiej niz mniejszeizaleca doroslym
tyzke stolowy dwa razy dziennie; dzieciom zad do lat 5 lyzeezke. Predko wy-
stepujace polepszenie pozwala na zanlechaunie dalszego uzyecia srodka, przy
objawach stranguryi rozumie si¢ odstawié¢ go zaraz nalezy. Wkrotce no uzy-
cin olejkun terpentynowego chorzy deznaja palenia w gardle i Zoladku i cierpia
na odbijanie; wymioty bywaja rzadko i zapoblega im dodanie kilku kropel etern
siarczanego. W pare godzin chory oddaje kilka zielonawyech lub brunatnych
stoleOw z zapachem olejku terpentynowego, mocz zas nabiera zapachu fijolkow,
ktory nie ustaje przez ezas jakis po odstawienin srodka. Zasluguje na uwage
okolicznosé, ze mocz taki przez czas diugi nie metnieje i nie vozklada sig, tract
tylko zapach fijolkéw, a nabiera zapachu terpentyny.

Co do dzialania na sprawe chorobowa, zauwazyé¢ mozna, ze przykra won
z nst chorego zaraz ustepnje, a bfony rzekome pulchnieia i odpadajag, obirzmie-
nie zmniejsza sie, polykanie staje sie latwiejszem, gruczoly chlonne miekna.
Niekiedy blony tworzy sie powtornie. N 3

Goragczka zalezy od stanu gardzieli i zmniejsza sie z polepszeniem tako-
wego. Inne objawy ogélne i miejscowe rowniez slabng, a choreba zdaje sie na-
gle ogranicza¢ i umiejscawiad. W poczatku choroby i w lzejszych przypad-
kach jednorazowa dawka juz sprawia polepszenie.

Teoryja dzialania olejku terpentynowego polega na jego przeciwpasorzy-
towych wlasnoseiach. Podlug Roberta K o ck'a zapobiega on rozwojowi grzyb-
kow karbunkutowych juz w rozcienczeniu 1:75,000, prawdopodobnie wiec tak
samo dziala on na grzybki, bedace przyczyna blonicy.

Przyjawszy 75 kilgr. za wage ciala dorostego czlowieka i zadawszy te-
muz 10 grm. olejku terpentynowego, otrzymamy stosunek ostatniego do wagi
ciala 1:7500 to jest 10 razy wiekszy niz podtug K o ¢h’a do zniszezenia grzyﬁ-
kow potrzeba. Jakkolwiek przeto w leczenin blonicy dotychezas nauka nie
wypowiedziala ostatniego stowa, olejek terpentynowy, sadzac z rezultatéw przez
autora otrzymanych, zdaje sie przewyzsza¢ wszystkie inne wewnetrzne $rodki.
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Przyp. spraw. Uzywajac podlug powyZszego przepisu olejku terpenty-
nowego w kilku przypadkach blonicy, w istoeie w kilkanascie godzin po zada-
niu pierwszej lyzeczki widzialem znaczne polepszenie tak wwiejscowyel, jak
i wogolnych objawach. W tych dniach wlasnie ukonezylem pomysinie leczenle
o-letniego chlopca, u ktorego obok blonicy gardzieli miatem do czynienia z blo-
nica krtani, powodujaca znaczne zwezenie ze wszelkiemi nastepstwami takowego.

Zastrzegajae sobie dalsze pod tym wzgledem whioski, po zgromadzeniu wigk-
szego materyjatu klinicznego, podaje tymezasowo rezultaty obserwacyjSatlo-
wa, godne uwagi tem wiecej, ze srodek tak tani 1 latwo dajgey sig uzyé jak
olejek terpencynowy zasluguje w braku lepszych na dalsze proby.

Jahrd, f. Kinderhhd, T, XX, 7 I 1883, A, Malinowskt.

66. Davy Richard (Surgeon to the Westminster Lospital). Wkiinowanie golenio-
udowe jako nowy sposob wykonywania wycigcia stawu kolanowego. { Tebw-
Jemorwl vmpaction: @ new method of performing vescotion of the knee-joint).

Autor w bardzo dostepuej dla objecia za jednymn rzutem oka tabliczee ze-
stawil pokazng eyfre, bo 21 przypadkow resekeyi kolana, wszystkie za-
kotiezone wyzdrowieniem Najstarsza chora miala lat 30, najmlod-
sza rok; najdluzszy okres gojenia wynosil (po operacyi) 156 dni, najkrotszy 43
dni, zazwyczaj okolo 80 dni. Davy nie praktykuje zadnych specyjalnych
ostroznosci przeciwgnilnych, z wyjatkiem tych. jakie sa zawsze w uzycin u chi-
rurgow nalezycie wyszkolonyeh, ochedoznych i starannych (only those whb_c/z. wre
ecer wt the hands of welltrained, clean, and eareful surgeons), ztad widaé, ze e na-
lezy do zwolennikéw Lis t er’a, co w Anglii nie nalezy do rzadkosel. .

Najciekawszg atoli jest modyfikacyja w resekeyi jaka autor proponuje,
a zarazem wykona! w jednym przypadku z dobrym skutkiem; polega ona na ha-
stepujacem: po odpitowaniu z goleni i z nda ezesci chorych. spilowywa sig dolny
koniee kosei udowej w nkos tak. ze sie tworzy klin ipodobny do zatemperowa-
nego piora), nastepnie wybija sie dlutem w kosci piszezelowej zaglebienie o’d:
puwiedniego ksztaltn i wielkosei i w tak utworzona fuge wsadza sie koniec kosci
udowej; gojenie trwalo 130 dni; chora miala lat 15 i wyszla ze szpitala zdrowa.
Chora urosla na 13 cali i chodzi wybornie na korkowym trzewiku (,the walks
Jawmously“).  Operacyja wykonal nadto vaz jeden Macnamara i raz Mac-
fie Campbell

Nie ulega watpliwosci, ze najtrndniejsza rzeeza po wyeiecin kolana jest
utrzymanie nieruchomo stykajacych sie powierzchni kosci. Jest to jedyny staw,
W k_t()rym napotykamy te trudnosé, tn bowiem jedynie chodzi nam o trwaly
ankiloze obu kosci (uda i piszezeli) w prostej linii.  Otoz za pomoca podanego
sposobu D a vy zapewnil niewsatpliwie z gory nieruchomosé wglobionyeh w sie-
bie kosei.  Rzeczywiseie kto tylko prowadzil zmudns gojenie sig nogi po wycie-
cil kolana, ten zanwazyl ile to mozolu, pracy idzie czasami naprozno na
utrzymaunie w zetkniecin przepilowanyeh kosci, z ktoryeh piszezel w koncu zba-
cza albo w bok, albo co czesciej w tyl. Autor utrzymuje. ze uniknal tego za
pomocy swojej modyfikacyi i pomieszczenia konezyny w odpowiedniej oprawle.
Sklada sie ona z podeszwy, z ktovej pionvwo wychodza dwa mocne prety zela-
zie z odpowiedniem wygieciem na kostki i na kolana, siggajace wysoko az na
wdo.  Operowana konczyna wmieszeza sie raz na zawsze w pomienionej opra-
wie 1 zawiesza w odpowiedniej ramie. Od tej chwili nalezy sig powstrzymacé od
wszelkiego naprostowywania, ruszania it. d. podczas opatrunku. ,

W koiien autor jako goracy zwolennik resekeyi wykazuje jej wyzszosé nad
amputacyja uda.

Dritish Med. Jowrnal, 1880, Str. 758, No, 1190, Wi, Matlakowski.
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67. Kirn. Zaburzemia psychiczne wskutek zatrucia chloralem.

Ostre zaburzenia psychiczne wskutek zatrucia spotykajg sie dosyé czestotak
po uzycinérodkéw znieczulajacyeh jak i po uzycintrucizn wlasciwych. Przewlekle
zatrucia 1zadzie) wywolaja psychozy, a te najezesciej wystepuja przy dluzszem
uzycin tytonin, makowca i morfiny, lub wyskoku. Zaburzenia psychiczne wy-
wolane przez zatrucie chloroformem dopiero w ostatnich czasach zwrocily na
siebte uwage i przebiegaja one badz to pod postacia obledu peryjodycznego
badz manii przesladowezej. Przypuszczano, ze podobnie jak chloroform dzialac
moze pokrewny mu wodan chloralu, rozkladajge sie w ustroju na chloroform
i kwas mrowkowy. Ostre zatrucie chloralem polega na porazenin osrodkow
mozgowyeh, naczyn i serca i obnizeniu cieploty ciata. Zatruci podobni sa do
upityeh w okresie pobudzenia, poczem nastepuje narkoza i porazenie. Prze-
wlekle zatrucie chloralem zdarza sie daleko rzadziej. Polega ono najpierw
na podrazpienin blony S$luzowej kanalu pokarmowego, nastepnie wystepuja
cierpienia skory, wyrazajace sie roznegorodzaju wysypkami jako to: erythema,
wrticaria, purpwra, petechiae, ktore znikajg po odstawieniu srodka. Trzeci rodzaj
zaburzei polega na podraznienin osrodkéw naczynioruchowych, cechujacem
sig czerwonosciy twarzy, lacznicy, przekrwieniem glebszych tkanek oka, wzmo-
cnieniem dzialalnosci serca i oslabieniem sfery duchowe). Jednoeczesnie z temi
objawami upada odzywianie ciala. wystepuja bole w czlonkach i zaburzenia
psychiczne. Takie zaburzenia psychiczne dotychezas niedokladnie byly opi-
sywane, jako przyklad takowych podaje autor nastepujacy ciekawy przypadek.
Trzydziesto piecioletni kupiec, pochodzacy z neuropatyeznej rodziny, zywego
temperamentu, prowadzacy #ycie ruchliwe I czynne, cierpial ciezkie napady
dychawicy, przy ktorej zaleconem mial nzycie chloralu, w tem wiekszych daw-
kach, im czestsze bywaly napady. W ten sposdb chory doszedl do dziennej
dawki S-in grm. chloralu i 6 centygraméw morfiny. ktéra wprawiala go w oglu-
szenie, napady dychawicy jednak z)uwialy sie zaraz po obudzenin. W ciagu kilku
miesiecy rozwinelo sie przewlekle zatracie chloralem z nastepujacemi objawami.
Wycienezenie, nieregularne taknienie, biegunka, parcie na mocz, bole w czlon-
Kach i plecach. sennosé, oslabienie umystowe, niemoznosé obejscia sie bez chlo-
rala 1 pobudzenie duchowe. Chory wmieszezony zostal w szpitalu, gdzie odjeto
mu chloral, wstrzykiwano tylko morfine w malych dawkach. Z poezatkn wystapit
niepokoj, potem przygnebienie. Nastepnie silne omamy sluchowe z charakte-
rem przesladowezym, powtarzajace sie coddziennie tylko w dzien. Choremu
zdawalo sie, ze slyszy glosy, grozby i smutne wiesci od Zony i dzieci, ze don
mowi lekarz, siostra it. p..

Przy cdpowiedniem leczeniu i wzmacniajgcej dyjecie chory ostatecznie
wyzdrowial, w miare jednak zdrowienia napady astmy wracaly coraz czesciej.
Obraz kliniczny przewleklego zatrucia wodanem chloralu, jest bardzo podobny
do tego, jaki spotykamy przy przewleklem zatrucin wyskokiem (alcoholismus).
przewazaja tu tylko omawmy sluchowe. Powstawanie psychozy wskutek zatrueia
chloralem przy obecnym stanie wiedzy nie jest mozliwem do objasnienia. Mozemy
przypuszezad tylko, ze naduzycie wspomnionego srodka wywoluje zaburzenia
W krgzenin wmozgu. cechujace sie zastojem zyluym, niedokrwistoseia i ztem odiy-
wlaniem mozgu. 7 chwila, gdy dowoz chloralu do krwi zostanie wstrzymany.
zaburzenia powyzsze nie moga sie wyrdwnaé natychmiast, lecz nastepuje rodzaj
odezynu, wywolujacy psychoze. Rokowanie zalezy od czasu trwania choroby
1 jest tem lepsze, im stan ogdlny mniej ucierpial.  Polepszenie odzywiania uwa-
Z3¢ nalezy za znak pomyslny. W koien autor zwraca uwage i slusznie na
czgste naduzycia w zalecanin chloralu, ktory niekiedy wiecej moze przyniesé
choremu szkody niz korzysci.

(3erl. klin. Wochensehrift, Nr. 47.) A, Malinowsks,
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Winndomosci biezace.

Berlae, W ministeryjum oswiaty istnieje zamiar zalozenia fu Instytutu deatystyeznego i wlg-
ezenin go do uniwersytetu,

— Z powodu 100-letniéj roeznicy urodzin stynnego prakiyka leim’a, magistrat berlinski
postanowit na domu, w ktéorym on mieszkal (réog unlic Kronen i Markgrafen), wimurowae tablice
pamigtkowy.

Krolewice. Na 14245 swin, Dbadanyeh mikroskopowo w tutejszej rzesni od 1 Kwietuia do 1
Pazdziernika r. b., znaleziono u 30 tryehiny, t. j. 1: 474,

Neder. Ministeryjum zazadalo od kolegijum profesorow przedstawienin kand ydata na drugn
katedre anatomii.

Prace oryginalne w poiskich czasopismach lekarskich i przyrodniczych:

— DPraeglgd lekarski, Ne. 48, Mikualiez. Przyezyuek do teehniki operaeyjuej 1 nastepo-
wego leczenia raka migdalkdw., — W ol fram. Prayezynek do nauki o samoistnem znuzenin
serea. (Znaezny przerost Serea; rozlegla zakrzepica Zylna).

— DMedycyna. Nr. 48, Misiewiecz Rozpoznawanie 1 leezenie zapalen ecewlki mezkie)
i peclierza moezowego.

—  Wszechdwiat Nr. 49. Lud przedhistoryezny a jednak wspolezesny, przez F. S. —
O zmystaeh, przez M. Siedlews kie go. (Ciag dalszy), — Wyeicezka do lodoika Rodann, na-
pisal Wawrzyniee Trzeins ki, kand. nank. prayr. (Cigg dalszy). — Kalendarzyk astronomiez-
ny na Grudzied 1883 r. — Kovespondeneyja Wszechiwiata, — Oulezyty 2z dziedziny teehniki: [-szy
odezyt .0 techniku w spoleczenstwic®, [l-gi odezyt ,Leonardo da Vinei#, — Kronika naunkowa. -
Nekrologita.,

NADESEANO DO REDAKCYT:

Fonrvnier. Syfilis i malzenstwo, Tlomacezenie Dre. A, Blsenberga, Warszaswa, (833,
D anillo Eneephalite parenchymatense limitée de Ja substanee grisoe.
—  Quelgnes eonsiderations sur les sillons artériels de Iendoerine ehez homme.

0D WYDAWC Y.

»Gazeta Lekarska® wychodzié bedzie w ciagn rokn 1884 wedlug tego
samego programu i na takich samyek warnnkaeh jak dotychezas.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma uprasza sie o wezesne przysy-
lanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkie] zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplacenia przedplaty za
rok biezaecy, uprasza sie o rychle uregulowanie rachunkow,

Do N-ru duisiejszego dolaeza sie bezplatole dla wszysthieh prenumeraiorow prospekt va
rok 1884 na pisme ,Tygodnik Powszeehuy®.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajiiewicz.

Joseogeno lienaypom, Bapwasa 24 Hoadps 1883,  Druk K. Kowalewskiego. Krolewslka N 235,
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: Najzapalczywszy KATAR WYLECZONY i
ﬂ,‘-f SZYBKO I NIEKOSZTOWNIE PRZEZ POLKNIECIE 1_;
i DWOCH 5
KAPSULEK GUYOTA |
i :
o PRZY KAZDEM JEDZENIU %
. e '
?3 Dawmej kapsulki te czarne i meprzyjemne do polkniecia, s3 B
| teraz biate i podobne do cukierka. ol

.",8:*’.

2

Na kazde) kapsulce wydrukowany podpis: Guyot.
Smole w xarsUrkacH (Uyora zawarta znoszg najdelikat-
niejsze Zoladki.

e

B . i

= Uw . Dzieci § osob Na sfykfem powinien byé

% Rie u ﬂ;gfg ce ;;;;;: ‘; (E:: t; o ten podpis w rzech kolorach

| kapsulek mogg uiywa s B i

<§ PREPAROWANEGO Inajduja sie we wszysikich }g
% CIASTA REGNAUD aplfach 5
et 19, rue Jacob,

B S Junnmacn 1 RYCZALTOWA SPRZRDAZ: 19 RUE JACOR W PARYZL. %
(Qhrp,‘ol)'x.\ .‘2;-4';‘2} L‘ Q. r\é, \S lr‘é -'ﬁ Qén- ..‘-’vi} 2 ‘%}'\_ 2N u -. VJ.& J.. ‘<~4 ‘l x» x.» x\;-.q’nm,-‘:ﬂ_f\bl

POKARM DLA DZIECI By

Dia wzmoenienia dzieci i 086b slabych |
na piersi, 2olgdek, bezkrwistych lub ma- |§
Qeych bladaczke, na.ﬂepszem inajprzy- [
jemniejezem &njadaniem jest RACA - (.
HOUT des Arabes (Rakatu Arabskie), g
pokarm pozywny i wzmacniajgey, przy
gotowany przez Delangreniera W Pary-
su, Wystrzegaé sie podrobien.

PRZECIW

Katarom, Grypie, Za- By
paleniu oskrzeli, 8irop ¥
i- Pate pectorale de Nafé, Delangre- s
nier's 2 Paryia posiadajs ‘skutecznodé i
pewny i sprawdzong przez Gzlonkéw ¥
Francuzkiej Akademii Medycznej; nie-
zawierajge w sobie ani Opium, ani Mor- |
finy, ani Kodeiny, mogs byé bez obawy
dawane dzieciom dotknietym Kaszlem |
albo Kokluszem,.

Sklady we wszystkich Aptekach Rossya

kadwe wszystkich Aptekach Rossyi.

CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN'A.

Wodan Chloraiu w postaci cukierkow.

Chloral w perelkach Limousin‘a jest zawarty w eukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
enkierkow okrggtych. Kazdy z tych cukierkéw zawiera w sobie 25 centygramméw czystego i skry-
stalizowanego ehloralu, Zazyty w rej formie chloral nie gprawia uczncia dlawienia w gardle inie
ma tego nieprzyjemuego smaku, jaki posiada wodan ehloralu rozpuszezony w piynie.

°Poréwnanie odpowiada tu wszellim warunkom &eistesei a sprawdzenie czystosei produktn
jest Jatwem 1 natyehmiastowen.

Pig¢ do dziesieciu cukierkdéw wywicra wplyw uspokajajacy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatyeh enkierkow. ktive majg po 20 centigram. n‘qewstcwem wodann chloralu.

Chloral w perelkach Limousin’a znajduje siew Paryzu w aptece Limousin‘a 2 bis rie Blanele,
w Rossyi we wazystlich gltowniejszyeh aptekach, i skladach materyialéw apteeznyeh.
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" PROSZKI DO ZEBOW PELLETIER'A

CZEONKA PARX7I&ILJ AKADEMII LEKARSKIEYJ

'ODONTYNA PELLETIER'A : ELIXIR PELLETIER

i Nadaje biatosci zehom bez psucia emalii ; Wzmacnia dziasta, usmierza bél zghow,
i Wstrzymuje préchnienie. ! perfumuje usta.

Kazdy flakonik ob- |

- A

Kazde pudeiko za- §

B cenruniees B8 . . o0 \ . . . . . 1
pENTIFRICES | Jepione jest pieezgt- | lepiony jest pieczat DENTIFRICES
PELLETIER Hi k3 tu wydrukowans, ¢ katu wydrukowany, £ PELLETIER
Cecachetdoit B w czterseh kolorach., ¢ w cztereeh kolorach. Cecachetdoit
étre exige comme |5 : étre e:llgg,cor_ngne =
Bar o ot b | FABRYKA wdomu L. FRERE 19 rue Jacob wPARY LU, | i
11 T U wszystkich Aptekarzy | w Sktadach perfum.

rue Saint-Merry 30.
Leczy: katary, choroby piersiowe, rewnatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje sie we wszystkich aptekach.

TPARYZ,

D-r Alfred Fournier

SYFILIS I MAEZENSTWO

przelozyt z francuzlkicgo

O-r A Elzenbery.

Cena vs. 1, *20.

Nakladom Lesmana i Swiszczowskiego.
w Warszawie. Mazowiecka 14,

WODA RONCEGNO

(arsenikalno-zelazista), jedyna w swoim rodzaju woda wineralna naturalna Poludniowege Ty-
roln.  Ze znakemitym skurkiem uwiywana w anemii, ezyli bezkrwistozel, w blednicy u Lohlnr
woostabieni ca&euu m_,nnmnu, w febrze uporezywej powrotnej, w liszajach i w yrzutaeh Ql\nlll\('h,
womnlryl, w 7.1xt¢117‘mch cierpieniach zoladka, & nawet w poezgtkach suchot. Usuwajae nie-
ngtanna unl:u/l\e i febre, 1 powiekszajae apet\t pomaga do predkiego wyzdrowienia, eo nie-
wdnol\mtmo do\\\iadeze[mml znakomityeh lekarzy, jak: Traube. hoh:rmhln Tapainer, Qpoleer
i wieln innyeh stwierdzonem zostalo. Glow uv sklad na Krolestwo Polskie W aptece H. Herdina
w Radomiu, w Warszawie zas w skladzie materyatéw aptecznyeh J, Mrozowskiego i w aptece

Wilktora Borowskiero; ulica Przejazd N 643. h—b
W PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ
SZPITALI \Y ARSZAWSKICH
Istniejacej w gmachu szpitala S-go Dacha, Elektoralpa Nr. 12, dokonywa

rozhiorOw ('hemm/nwh poszukiwai m[luoskopowych 1t p. badan wchmlzacwh

w zakres patologii i hygieny. Zawiadujacy pracownia
Or. L. Kencki
124 chemik szpitali warszawskich.

Hoevoaeao Ilensypow. Bapmana 24 Nogdpa 1383 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Ni. 23
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K49, Warszawa d, sericonaan1883 r. Tom I1I.
PISMO TYGODNIOWE

SERYJA II. — ROK XVIIL
POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICIL.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: roeznie ) rs,, potroeznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwie i za granieg: rocznie € rs., polroeznie 3 rs.
Cena ogfoszen: Trizy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobuem pismem, lub 2a jego miejsce
nastepne po kop. 10,

=

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wtadystaw.  Wydawea: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszalkowska Nr. 45,  Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 49.

OGLOSZENIA.

D-r Goldschmidt z Berlina,

pasiadajaey jezvk polski, praktykuje w porze zimowej w la Spezin R. d. Levante. w Ier'i:* Zas
w Reiehenhall. 6—2

Dr. Tymowski.

prakiykuje jak lat poprzednich w San Remo. 20—17

Wyazedl jak lat poprzednich

ROCZNIK MEDYCYNY POLSKIEJ

wydawany staraniem i nakladem

D-ra J. Rogowicza

Rok VI—1884.

Czesé I (zbroszarowana) zawicra Przeglad roczny pismiennictwa lekarskiego polskiego (za
rok od 1 Tipea 1882 do 1 Lipea 1883). )

Czesé Il. (oprawiona, z olowkiem) stanowi wiadeiwy Rocznik lekarski i zawiera:

Kalendarz zwyezajny; wskazania do operacy] polozniczych; terapije ehordl skory; najwick-
sze dawki wazniejszych lekow; dawkowanie lekow podskornie stosowanyeh; sposib przygotowania
gazy jodoformowej; kapiele ochlalzajaee; otrncia ostre iich leczenie; ratowanie omdlalyeh i w
&mierei pozornei bedacyeh: wazniejsze zdrojowiska, stasyie khimatyezne. kapiele morskiei t. p. i spo-
sob pisania wagi dziesietnej; liste lekarzy w Krilestwie Polskiem praktykajaeyeh i urzedujacyeh,
z podaniem dokladnyeh adresow zamieszkalyeh w Warszaswie; dzieunik z kalendarzem na ealy rok
1884, tablice brzemiesnozei iogloszeria. Cona [rs, 20 Kop,. z przexlaniem poeztg 1 rs. 35 kop.
Sktad glowny n wydawey., (Nowogrodzka 20) Nabywae rowniez mo'na we wszysthich redakeyjach
ezasopism lekarskich i we wazystlich znacaniejszyeh ksiggarniach w Warszawie, 4—1
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KAPSUELKI i PIGULKI

Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z b7ombkiw kamfory uiywajg sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, w dolegliwosciach sercowyck ¢ od-

dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astnie, beasennodcr,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epz'fefwyz', Ron-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtusieniu, gorqczkach, migrenie, w cho-

robie pecherzaikanalow moczowyck inauspokojenie calego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAG SIE PODRORIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mg)ina w ParyZu u Clin et Gie, 14, rue Racine; zad w Warszawis
1 na prowincyi za pesrednictwem wszvstkich aptekarzy u ltérych znajduja nle jednoczednle
PIG U EEILI ZELAZINE Dra =R . A S UTUITETATT.
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

*
:
< LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI
<

60

PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pekryte cukrem.
Liczne studya, dckonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu parye-¢
®)iego wykazaly stanoweza skutecznoié Pigulek zelaznych Rabuteau’ W nastgpu-@
ejacych stabodciach: blednicy, bezkrwistosci, w utratach krwi, w ogdine; niemocy, &
®ycienceeniu, w rekonwalescencyach, w slabodciach dz/eci 1wszystkich w ogéle sla-¢
:boéciach spowodowanych brakiem krwi. - " ; :
& PIGULKIZELAZN# RABUT#HAU nie czeruig zgbéw. dajg sig trawi najslab-g
§szym osobom nie powodujgc obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy piguikie
rano i wieczorem przed jedzeniem. : :
: Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczgdna, stanowie
o012 bardzo maly wydatek dzienuie. - . z
€ Nalezy wystrzegaé sig podrobies, i wymagaé jako gwarancjg na kazdym fla-g
:konie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzeong) opa-g
:trzonq w podpis: Clin & Cie i Medal Vagrody Montyon. ®

= Nabywad¢molna w PaTyZu u Clin i Cie, 14, rue Racine; za8 w Warsrawie i na yrowineyi 2 3
za posSrednictwem wszvsik oh aptekarzy.

. J
:00“0000“0“0000000000¢¢oo DOPO290099000009904900
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KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Mortyon

', KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7z essencyi drzewa sandaiowego w polg-
| czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez iekarzy na choro-
| &y zastarzaie i nowopowstale, bials uplawy kebiet, na choroby rkanalu
‘ moczowego 1 wszelkie przypadiosci kanaldw moczowych.

1/ powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig si¢ przez

oSoby najwatleisze nawet i nie szkodzg w niczem zoiadkowi.«
Y gile} o
(Gazeta Szpitali Paryzkich).

' Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegélowy opis doedaje si¢ do kazdego tlakonu.l

| Nalezy wystrzegaé sie pedrobiefi i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-]

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

Nabywad moina  Pary2u i Clin et Cie, 14, rue Racine; zaé w Warszawie { na prowineyl za nodrednictwem
wezyetkich aptekarzy u ktdrych znajdinjg sig jednoczesnie piguli 3elazne Dra Rabutean.




Warszawa d.8 Grudnia 1883r.  Tom I1I.

SERYJA II. ROK XVIIL

Trescé. . Adamkiewicez Kurez mieSnia klebkowatego (m. splenius capitis et colli). —
1II. T. D un in. Trzy przypadki ziawiska oddechowego Cheyne-Stok es'a —Notathi lakarskie,
28. A. Sokotowski Przypadek zapalenia przymiotowego tetniec mézgowia (Arteritis syphilitice ). —29.
Wil Matlakowski. Uderzenie piexeis w skrof. Zaniemdéwienie.— Dzial sprawozdawezy. 62. N o t h-
na oel. Przyezynck do nauki o clhorobaeh kiszek. Oddziat IV. Zachowanie sie wyprdéznien przy
przewleklym niciyeie, — 63, Morrant Baker (Surgeon to St. Bartholomew's Hospital). Odejmo-
wanie jezyka za pomoeg cigeia posrodkowego. (Lemowdl of the tongue by median division). — 64. C o~
ates Martin. (Swurgeon to the Salisbury- flospital), Przypadek usunigeia jezyka i trzeciej ezgsei zuch-
wy. (4 case of removal of the tongue and one-tilrd of lower jaw). — 65. Satlow. O niyeiu olejku ter-
pentynowego przy bloniey. —66. Da vy Riehard. (Surgeon to the Westminster Iospital), Wkli-
nowanie golenio-ndowe jako nowy sposob wykonywania wyciecia stawu kolanowezo., ( Tibio-femo-
ral impaction: a new method of performing resection of the knee-joint), — 67. Kirn. Zaburzenia psy-
chiczne wskutek zatrucia chloralem. — Wiadomosei biezgee. — Nadeslano do Redakeyi. — Od
Wydawey. — Dodatek. — Ogloszenia.

I. KURCZ MIESNIA KEEBKOWATEGO
(m. splenwus capitis et colli),

prez

Profesora A«lanmkiowiczan (w Krakowie),

Miedzy migsniem kapturowym a mostko-obojczyko-sutkowym przebiega
w ukosnym kierunkn od tyloglowia ku dolowi Dbrézda, mniej wiecej na dwa
palce szeroka, uwydatniajaca sie szczegdlnie u osob chudych. Przepuszezajae
miernej sily prad przerywany w miejscn, w ktérem linija laczaca wyrostek
sutkowy z wyrostkiem ciernistym siédmego kregu szyjowego przecina wspomnia-
na brozde, lub tez nieco wyzej od tegoz miejsca, zauwazyé mozna, ze glowa
elektryzowanego zwraca sie powoli ku stronie odpowiedniej i przechyla sie
nieco ku tylowi, a broda tem samem podnosi sig ku gorze, Rownoczesnie wy-
ezaé mozna tuz ponad miejscem draznienia wal, ktory w tym samym stosunku
tem wybitniej z dna brozdy wystepuje ponad elektrody, im Lardziej glowa zwra-
ca sie w opisanym kierunku.

Przy tej calej procedurze mamy do czynienia ze sztueznem podraznie-
niem miesnia klebkowatego (m. splenius), a mianowicie ze skurczem tej jego
czesei, ktorg niekoorzy anatomowie opisujy jako oddzielny miesiet pod nazwa
m. splentus capitis. 7 przebiegu tegoz miesnia, odchodzacego od wyrostkdow cier-
nistych dolnych kregdw szyjowych, a przyczepiajacego sie do linca semicircwdaris
supertor, Yatwo zrozumieé opisany ruch glowy, wywolany draznieniem elektryez-
nem. Stos pacierzowy tworzy w swej czesci szyjowej luk wypukly ku przodowi,
a w stronie jego wkleslosei napiety jest miesien klebkowaty jakoby cieciwa.
Otéz przy skracanin sig tej cieciwy, t.j. w czasie skurczn miesnia, musi sie
wypuklosé uku zwiekszyé, a ruchomy jego koniec, a wiec ten, ktory dzwiga
glowe, musi sie zblizyé do drugiego konca Iukun. W ten sposéb nastepuje
przechylenie glowy ku tylowi. Zwrocenie zas glowy W odpowiednia strona
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jest naturalnym wynikiem ciagnienia, jakie wywiera miesien wachlarzowato
sie przyczepiajgcy do tyloglowia podczas skracania sie jego widkien ku dolowi
zbieznych. 'To dzialanie wmiesnia ma dgznosc¢ sprowadzi¢ do pionowej pla-
szezyzny, przebiegajace] w kierunku szwu strzalkowego, w ktorej lezy staly
punkt przyczepienia si¢ miesnia, t. j. jeden ruchomy koniec dwuramiennej dzwi-
oni, ktorg przedstawia tyloglowie, obracajgce sig okolo osi stosu pacierzowego.
do stalego punktu przyczepienia si¢ miesnia, t. j. do linii laczgacej wyrostki cier-
niste dolnyeh kregow szyjowych.

Druga czesé miesnia, t.j. miesien klgbkowaty szyi (splentus colli), jest przy-
krytq przez migsien mostko-obojezyko-sutkowy. Dla tego tez dosiegnaé go
mozna tylko tak silnemi pradami, ktore réowmnoczesnie i wspomniany miesien
pobudzaja. Jakkolwiek wigc nie mozna z tego powodu wykazaé czystego dzia-
Jania miesnia zwanego splentuscolli za pomocg draznienia elektrycznego, to
przeciez nie ma zadnej trudnosei w wywnioskowaniu jego dzialania, jezeli
uwzglednimy przebieg tegoZz miesnia. Splenius colli biegnie rowniez skosnie
jak jego lmiennik, powyzej opisany. Poniewaz atoli miesien klebkowaty szyi
przebiega od wyrostkow ciernistych gornyeh kregow piersiowych do wyro-
stkow poprzecznych gornych kregow szyjowyeh, t. j. poniewaz odchodzi od dol-
nego, nieruchomego konca osi, na ktore) glowa pod wplywem migsnia splenins
capitis opisane obroty wykonywa i przyezepia sie do bocznego odcinka gor-
reco, nieruchomego konca; to w chwili, gdy sie 6w migsien kurczy, musi sie
zginaé czesé szyjowa stosu pacierzowego ku swej stronie i wten spo-
sob glowa musi sie zblizac do odpowiedniego ramienia.

7 kombinacyi dzialania obu opisanych miesni mozna latwo wywnioskowad
polaczone dzialanie obu miesni. Dzialanie to sklada sig z ciggnienia glowy ku
tylowi. z obrotn tejze okolo osi pionowej ku stronie dzialajacego migsnia
i z przyblizenia glowy do odpowiedniego ramienia.

W taki sposob w stroune prawg zwricona glowe trzymala jedna chora,
ktora sie mi przed dluzszym czasem przedstawila z ta wzmiankg. Ze juz od
G-cin lat daremmie sznka pomocy lekarskiej i ze jest juz blizkg prawie roz-
paczy, gdyz jej stan nie tylko nie dozwala jej zajmowac sie swemi sprawami
domowemi, lecz przeszkadza jej przy chodzenin 1 nadzwyczaj ja zennje.

Poczatkun swego cierpienia nie umie dokladnie chora podaé. Rowntey
nie wie. ezy sie przeziebila, czy tez narazila na inug jaka szkodliwosé. Zdaje
sie jej dalej, Zze wadliwe trzymanie glowy nie ustepuje nawet we snie, gdyz,
odkad tylko jest chora, nie obudzila sie jeszcze nig:dy z innem ulozeniem glowy,
a wlasnie z powodn swego stanu przyzwyczaila sie spaé zawsze na prawym
boku. To jednak na pewno podaé moze, ze skrzywienie glowy powstalo powoli.
7% poczatkn posiadala zawsze jeszcze dosyc sily do chwilowego przezwyeigzenia
skrzywienia glowy. Dopiero pozniej stracila zdolnos¢ prostowania glowy
mimo najwiekszych wysilen woli. Szczegélniejszych bolow w Karku nie czula
chora weale nigdy, natomiast prawie nigdy nie jest wolng od jakiegos wezncia
sztywnosei po prawej stronie tyloglowia i karku.

Chora, z wyjatkiem swej sztywnej szyi, okazala si¢ byé zupelnie zdrowa
kobietg, liczaca okolo 40 laf i silnie zbudowang.

-
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Ze opis ane cierpienie chorej polegalo na skurezu prawego miesnia klebko-
watego, nie moglo ulegaé¢ wediug przytoczonych wywodow najmniejszej watpli-
wosch.  Takie rozpoznanie mozna bylo tem pewniej postawié, ze we wspo-
muianej juz brézdzie misdzy miesniem kapturowym a mostko-obojezyko-sutko-
wym wyczué¢ mozna bylo twardy wal skurczonego migsnia klebkowatego, ze
miesienn kapturowy i mostko-obojezyko-sutkowy zupelnie byly zwolnione i Ze
takowe przy dowolnym, a jeszcze wybitniej przy sztucznie wywolanym skur-
czu zdradzaly bardzo wyraznie daznosé nadania glowie charakterystycznej
dla ich dzialania pozycyi, t. j. zwrocenia brody ku przeciwnej stronie.

Skurczenia (contracture) miesnia klgbkowatego sa wprawdzie znane, ale
naleza do rzadkosci. Oprécz Duchennea') i Erb ‘a ) nie pisal dovychezas
o nich zaden autor wedlug wlasnych spostrzezen.

Juz sama ta okolicznos¢ wystarczylaby, alby usprawiedliwié wzmianke
o tym przypadku; tem wiecej zas to nzasadnionem sie okaZe, o ile to. w innych
razach tak wporczywe, cierpienie u naszej chorej nadzwyczaj szybko powmysl-
ny wziglo przebieg i ze w takowem ckazal sig¢ skutecznym zabieg leczniezy,
ktory moze rzucié jakies swiatlo na tak ciemna etyjologije skurczen miesnia
kigbkowatego.

Juz przy elektrycznem badaniu chiorej uderzylo mie, ze jezelim draznil mig-
sieil klebkowaty nie bedacy w stanie skurczenia. zwracala sie glowa nadzwyczaj
latwo ku stronie zdrowej. Co wiege okazalo sie, ze dopdki tylko prad elek trycz-
ny przeplywal przez wspomuniany miesien, dopoty nie mozna bylo nic niepra-
widlowe go wykazac¢ w trzymaniu glowy.

To spostrzezenie wskazalo samo przez sie jako srodek leczniczy faradyzo-
wanie ,zdrowego“ miesnia klebkowatego. T w istocie skutek tego postepowania
byl bardzo wybitny, Chora odzyskala znow zdolnosé poprawiania swego wadli-
wego trzymania glowy. Z poczatku potrzeba bylo wielkiego wysilenia ze stro-
ny chorej, a zwalezany miesien czegsto jeszeze odzyskiwal przewage nad woly
1 sprowadzal glowe wiréd wlasciwych drgan i waban znéw do dawnej, wadli-
wej pozycyi. Im dluzej jednak trwalo wspomniane leczenie elektrycznoscia,
tem slabszym byl opér chorego miesnia, a tem wigksza sila, z jaka chora ow
opor zwalczaé mogla. Juz po uplywie 5—6 tygodni, w ktorych codziennie elek-
tryzowalem chorg przez kilka minut w opisany sposob, polepszyl sie stan chorej
tak znacznie, ze zaledwie odkryé mozna bylo slad dawnego jej cierpienia.

Uzasowe faradyzowanie jakiegod miesnia zastepuje w szbtuezny sposob na-
turalne jego ¢wiczenie. Przez ¢wiczenie atoli wzmacnia sig miesien. Nie ulega
wige zadnej watpliwoscl, Ze przez nasz zabieg leczniczy wzmocnil si¢ przeciw-
niczy miesienr chorego miesnia klebkowatego. To wzmoenienie pozornie zdro-
wego migsnia usunelo stan chorobowy drugiego miesnia klebkowatego. Jezeli je-
dnak wzmocnienie pozornie zdrowego miesnia leczy skurczenie (contractusra)
drugiego miesnia, to musimy logicznie wywnioskowadé, ze utajone oslabienie ta-
kowego wywolalo skurczenienie miesnia drugostronnego.

') De I'électrisation localisée., Troisicme edition. Paris. 1872. str. 960 i 1030 nast.
?) Dentsehes Archiv fiir klin. Medic. T. V. Lipsk. 1869. str. 520.
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W ten sposob zmuszeni jestesmy przyjad, ze w podobnych przypadkach
przyczynn skurczela nie lezy weale w miesniu  skurczonym, lecz w przeciwui-
cZym jego miesnin pozornie tylko zdrowym. Dowstanie zad skurcezenin mo-
zenmy sobie wyobrazié, jezell przyjmiemy, ze skurezeuie wytwarza sie powoli
z przewagiczynnosci zdrowego miesnia wtedy,gdy przy
istniejagcem ostabieniu miesnia przeciwniczego prawi-
dlowarownowagaich wzajemnych na sie dziatanzosta-
nie zwichnieta.

Za takiem pojmowaniem rzeczy przemawia niejedua okolicznosé, i tak naj-
przod doswiadezenie, ze w przypadkach skuvczenia jednego miesnia klebkowa-
tego faradyzowanie jego przeciwnika. jak to juz Duchenne') podaje, nie-
mal zawsze prowadzi do celu, podezas gdy dziatanie na miesien skurczony, jak
sig o tem takze Erb 2) przekonal, nie odnosi zadnego pomyslnego skutku,

Przedewszystkiem jednak najwiecej popiera wspomniane zapatrywauie
przyvoczony przezemnie dowod, ze i inna bardzo znana forma tonicznych kurezow
jest objawem zniesienia jednej czynnosci, ze weale nie jest nastepstwem cho-
robowo spotegowanego pobudzenia, jak to o kurczach mniemano, leez racze
jest wywolang przez wyr ugo wanie, t. j. przez porazenie innej przeciwhicze;
czynnosel.

W jednej z dawniejszych prac ?) wykazalem, ze kazdy prawidlowy skurez
miesnia jest wynikiem dwoceh przeciwniczo na sisbie dzialajpeych iunerwacyj,
z ktorych jedna, powstajac przez automatyczne bodzce, wywiera na migsien
wplyw powsciagajacy i dochodzi do uiego przez tylue peezki rdzenia pacie-
rzowego, natomiast druga, zostajac wywolang przez poduiete woll, posrednt-
czy W dzialaniu tejze, biegngc po peczkach piramidalnych bocznych rdzenia
pacierzowego az do miesnia. Ot6z jezeli przewoduictwo jednej z tych drog
z jakiegobadz powodu jest utrudnionem Iub przerwanem, to czynnosé nie-
tknigtej drogi bierze przewage nad czynnosciz drogi naruszonej. W ten
wiec sposob powstaja chorobowo wzmozone pobudzenia woli, tak zwany ,bez-
fad* (ateria), jezeli tylne peczki sg siedziby choroby (febes), lub tez wytwarza
sie chorobowe spotegowanie prawidlowegzo napiecia wmiesniowego, tak zwany
»SKurcz® (spasinus), jezeli peczki piramidalne boczne skutkiem zwyrodnienia
nie moga juz wiecej doprowadzaé do miesni przeciwniczych podniety woli, rega-
lujacej ich napiecie (paralysis spinalis spastive).

Niezadlugo *) przytocze nowy doswiadczaluy dowdd stusznodei tego za-
patrywania. Opierajgc sie na tych spostrzezeniach o bezladzie i skurezu i na
powyzej opisanym przypadku o skuvczenin miesnia klebkowatego, musze takize

to skurezenie miesnia pojmowaé jako mechaniczny skutek poprzednio opisanego
zwichniecia rownowagi.

. 2

2 1 e

3 Zeitsclrift £, klin. Medie. 1. 111 Zesz. 3.

4) W drngiej ezesei mej praey wyszle) wlasuic w roeznikach Akademil Uwiejetnosei
w Wiednin, (T. LXXXVIII ITI 1883).



Mozemy tedy przyjac dwie formy takich zwichnieé rownowagi, sprowa-
dzajacych kurcz. Jedna forma cechuje sig zaburzeniem w przeciwniczem dzia-
labiu obu Innerwacyj, odgrywajacych role przy prawidlowej czynnosci mig-
sniowej, t.j. odznacza sie skurczem; druga zas forma cechuje sie zaburzeniem
przeciwniczych ezymnosci dwoch przeciwniczo na siebie dzialajgeych miesni
skatkiem oslabienia jednego miesnia. Nastepstwem takiego zaburzenia jest
spotegowanie sie calkowitej czynnosci migsnia przewage majacego,
skutkiem czego wywolanem zostaje ,skurczenie®.

Jezeli jednak tak sie rzecz ma, to nie mozemy skurczn miesnia klebkowa-
tego nwazadé za cierpienie samoistne miesnia skurczonego, lecz musimy go raczej
zaliczyé do tak zw. kurczow czynnosciowych, o ktérych udalo si¢ w nowszych
czasach udowodnié, ze i one maja swa wlasciwva przyezyne w pierwotnem
ostabienin miesni przeciwniczych. Jak wiadomo, okreslamy
od ¢zasdw Duchenne’a jako czynnosciowe takie kurcze, ktore wystepuja
w miesnin w chwili jego dowolnego pobudzenia. Jedng nawiece) znang i naj-
czestsza forma takich kurcezéw jest kurez pisarski. A wladnie przeciw kurczowi
pisarskiemn podal niedawno temu Nussbaum ') wyborng metode leczenia,
ktira okazuje, ze przez systematyczne éwiczenie, a wiec przez wzmocnienie
wlasnie miesni przeciwniczych w porownanin do miesni przy pisanin zajetyeh,
mozha wyleezyé tg uporczywa chorobe. Nie potrzebuje powtarzaé, co podobne
cwiczenie 1 jego tak pomyslny skutek oznacza. Jezell wiec skurczenie mig-
snia klebkowatego nalezy do kurczow czynnosciowych, to musimy odtad
dwa rodzaje takowych rozréznié, chwilowe kurcze, t. ). takie, ktore wyste-
puja tylko w chwili ich dowolnego pobudzenia i ciagle, t. j. takie, ktore
utrzymujg sie stale niezaleznie od wplywu woli

Il TRAY PREYPADKI ZJAWISKA ODDECHOWEGO CEYNE-STORES A,

Pedal

D-r med. Meodor Dunin
lekary ordynujgcy w szpitale Dziecigtha Jexus w Warszawie,

Zjawiskiem oddechowem Cheyne-Stokes’a nazywamy tego 1°0dzaju'
nieprawidiowe, ale miarowe oddechanie, w ktérem co pewien czas nastepuje
zupelna przerwa w oddechaniu, po ktove] przychodza z poczatku bardzo ‘slabe,
pozniej coraz to silniejsze i zndw coraz to slabsze ruchy oddechowe, ktore
ostatecznie przechodzg w nowsg przerwe (panza). Nizej podany rysunek  naj-
lepiej ten rodzaj oddechn uzmyslowi. Zjawisko Cheyne-Stok es’a bylo
przedmiotem wielu badan klinicznych i doswiadczalnych, o ktorych tutaj nie
mamy zamiarn wspominaé; ograniczamy sie jedynie do podania 3-ech wlasnych
spostrzezen, ktére moga sie w czescei przyczyni¢ do wyjasnienia przyrody
i znaczenia tego zjawiska.

1y Wiener medic, Bldtter. 1892, str. 1232,
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I. DYierwsze spostrzezenie dotyezy 40-letniej kobiety, dotknieiej niezupel-
nent porazeniem prawej polowy ciala (wraz znerwem twarzowym)iutrata mowy
(he miparests dextre ot aphasia), wskutek wylewu do mozgu. Chora jest zupelnie przy-
tomna, juz kilka miesigey jak dotknieta zostala swem cierpieniem, ogolny stan
zdrowia zupelnie dobry; chora wprawdziez trudnoscia, lecz chodzi. reka tez ograni-
ezone wykonywaé moze ruchy. Oddech przedstawia typowy obraz zjawiskaChey-
ne-Stokesa Chora robi 12 wdechéow, z ktérych pierwszy i ostatni po-
Wierzcliowne, srodkowy najglebszy, poza czem nastepuje przerwa, podezas kto-
rej chora weale nie oddecha. Ruchy klatki piersiowej wiele razy zdejmowane
byly za pomocg podwéjnego statografu Rie g el'a; jeden z takich rysunkow,
zmniejszony do '/; naturalnej wielkosci, tuta) zalgczam.

Podezas przerwy zadnej zmiany w tetnie nie ma; swiadomosé tez nie ulega
zaburzeniu; podezas chodzenia i wykonywania rozmaitych ruchéw typ oddechu
zadne) nie ulega zmianie. W takimstanie choraznajdowala sig
przez kilkamiesiecy podmojayobserwacyja i przez caly
ten czas typ oddechn pozostawal zawsze ten sam; wreszcie chora opuscila szpi-
tal w dosé dobrym stanie lecz weigs ze zjawiskiem Cheyne-Sto ke sa. Dal-
sze jej losy nie sa mi wiadome.

II.  Chora 30-letnia, przybyla do szpitala z powodu silnej dusznosci, ka-
szlu, Licia serca, na ktove juz dawno choruje. Od miesigca stan jej sie pogor-
szyt, wszystkie powyzej wymienione objawy sie wzmogly, nadto dolgczyly sie
do nich poty. Oprécz tego chora od 11 roku zyecia cierpi na polowiczne nie-
zupelne porazenie prawej polowy ciala (i nerwu twarzoewego). Porazenie to
przyszlo nagle, wkrétce jednak sie poprawito, tak, ze pozostato tylko oslabienie
konezyn oraz male skrzywienie twarzy. Badanie wykazuje co na stepuje:
W plucach obok prawidlowego oddechn liczue rzezenia i swisty. Serce powie-
kszone w obu wymiarach. U wierzcholka serca silny skurczowy szmer, drugiego
tonu nie stychaé. W pozostalych misjscach wszedzie obok pierwszego tonu
staby szmer; drugi ton wszzdzie bardzo slaby. Tatno dosé pelne, lecz nieryt-
miczne. Pozostale narzady nie przedstawiaja, nic niezwyklego. Po niejakim
czasie stan chorej zaczyl sie poprawiaé, wkrotce jednak dostata napadow dre-
37z, goraczki (do 41,29 C.), potdw, sledziona przytem znacznie byla powie-
kszona. Powoli ite objawy zaczely ustepowacé, gdy w tem nagle jednego duia
‘W nocy chora stoczyla sig z 10zka i npadla zupelnie nieprzytomna. Badanie na
l.h'llgl.LlZIeli'\\’yk&ZELJOZ chora zupelnie nieprzytomna, lezy na wznak; obie 1ece
1 nogli poduiesione do gory opadajg zupelnie bezwiadnie; na uklucia na rekach
1 nogach chora weale nie oddzialywa, uklucia na twarzy wywolnja lekki ruch
w odpowlednich migsniach. Oddech przedstawia typowy obraz zjawiska C lie y-
ne-S tokgs’a. Przerwa trwa 18 sekund, poczem idzie 10—14 oddechiw,
ktore trwajg razem 22 sekund. tak Ze cala faza ciaguie sie 70 sekund. Naj-
silnigjsze nawet podraznienia nie wplywaja na skrocenie pauzy. Przy koicu
pauzy wargl ezasami drgaja, na szczycie ruchow oddechowyeh cliora czasami
wydaje jek. Tetno przy koien pauzy staje sie pelniejszem i mniej czestem,
podezas zas ruchdw oddechowych robi sie bardziej naprezonem, czestszem,
slabszem, a czasami i miarowem. Od czasu do ezasu przychodza ruchy wymiotne,
Prawa zrenica szersza niz lewa. Objawy ze strony serca te same co wyzej,
cieptota 38,4° C. Powyzszy stan trwal jeszcze przez dzien nastepny. Trze-
ciezo dnia ogélny stan chorej pozostal wprawdzie ten sam, zjawisko jednak
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Cheyne-Stokesazupelnie zniklo i oddech stal sie znpelnie prawidiowym.
Czwartego dnia chora zmarla. Badanie posmiertne wykr ylo, co nastepuje: na
zewnetrznej powierzehni opony twarde) po stronie prawej znajduje sig nieco
krwi; pomled/y opong twarda 1 miekks takie po stronte pr awej dosé¢ znaczna
oS¢ plynnej i skrzeplej krwi (haemorrhagia intermeningea). W biale} istocie
mozgu w '/, tylnej po stronie prawej znajduje sig swiezy wylew krwi, ktéry na
7ew114t1 z doszed! do istoty korowej I takowg na ogr aniczonem miejsen przerwal.
7z drugiej zas strony przerwal splot nac7ynlowy rogu tylnego prawej boc7ne)
komorki za wrzgorkiem wzrokowym. Zwoje mobzgowe po stronie prawej iie-

zmienione; po stronie leweJ jgdro soczewicowate (mwh,u,.s lenticularis), tylna ¢z gs¢

torebki wewn@tt?nej i prawie cala torebka zewngtrzna zamieniona na stara
blizne. Obie komorki boczne zawieraja skrzepy krwi; takiz skrzep znajduje si¢
i W czwar tej komoree.

Serce powigkszone w obu wymiarach. Zastawka dwudzielna nierdwna,
pokryta skrzepami prayzyciowemdl. Dwie struny scieguniste przerwane. W pra-
wym przedsionku znajduje si¢ ograniczone, Swieze 00'11131;0 zapalne. Sledziona
zinacznie powlekszona, twar da.

IIX. Chora przywieziona zostala do szpitala w stanie nawpol nieprzyto-
mnym. Rodzina jej opowiada, Ze od 3-ech tygodni leczona byla na tyfus brzusz-
ny. Badanie wykazuje: chora prawie zupelnie nieprzytomna, lezy na wznak
7z zamknietemi weiaz oczami, na pytania nie odpowiada weale. Stolec chora
bezwiednle oddaje pod siebie. Oddech typowy Che yne-Stokes’a; chora ro-
i okolo 7—12 westchniei, po ktorych idzie pauza, trwajaca 10 sekund. Tetno
bardzo czeste (1‘70) i stabe, zmian w niem zadnych poduza.s pauzy lub oddechania
wykryé nie mozna, meplota 380 C.. W pincach liczne swisty; tony serca bardzo
slabe; sledziona powigkszona; na ciele dos¢ liczne plamy Larwnikowe, prawdo-
podobme slady istniejacej przedtem rozyczki; na krzyzu odlezyna; silne roz-
wolnienie. Powoli stan chorej nieco zaczat sig popmwmu wprawdzie chora
jeszeze ciagle prawie dlzem(ﬂa, na pytania jednak juz nieco odpowiadala. Oul-
dech Cheyne-Stokesa trwal 5 dni ,poczem znikl bez sladu. Chora powoli
lecz stale odzyskiwala zdrowie 1 wreszele opuscila szpital zupehie zdrowa.

W powyzej wymienionych przypadkach zaslugnjgna uwagenastapujace oko-
liczhosci.  Ani razu zjawisko Cheyne-Stok es’a nie zalezalo od wady ser-
ca, ktore wedlug wieiu nawet nowszych autordéw (B 1o t) sg najezestszem jezeli
nie jedynem jego zrodiem; wprawdzie w 2-ch przypadkach istniala i wada serca,
lecz ta oczywiscie na powstawanie zjawiska Cheyne-Stokes’a zadnego wply-
wi nie wywierala; w ogole powiedzieé winienem, ze objawn tego dotychezas ani
razi nie widzialem u chorych, dotknigtych wadg sevca. W frzecim przypadkn
przycezyndg zjawiska Cheyne-Stokesa byl tyfus brzuszny, przy ktorym.
o ile wiem, objaw ten dotychczas nie byt opisywany; saqdze, %e sposdb jego po
wstawania byl tu ten sam, co przy wadach serca o slabej dziatalnosei serca 1 bar -
dzo dobrze da si¢ objasnié, wedlug teoryi Rosen b a ¢ h’a, niezwyklem wyezer-
paniem osrodkow nerwowych. ktore to wyczerpanie migdzy innemi wyrazalo sie
w spigezce 1 zupelnej nieprzytomnosci chorej. Natowmiast trudaiej pod te teo-
ryje podeiggnac | przypadek, w ktorym chora przez wiele miesiecy przedsta-
wiala zjawisko Cheyue- St okesa przy zupelnie zkad inngd dobrym sta-
nie zdrowia; nie sposob praypuscié, aby ,wyeczerpanie® rdzenia przedin-
zonego moglo istnieé bezkarnie tak diuge, fo tez sadze. 7ze przyczyna jego

GAZ. LEK. NR, 49.
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w tym razie bylo ograniczone cierpienie (wylew?) rdzenia przediuzonego. fego
samego zdania byl i prof. Tiewitski, na ktovego klinice chora lezala.
Wprawdzie, dla brakn badania posmiertnego, tlomaczenie moje nie wychodzl
po za dziedzine przypuszezenia, tembavdziej, ze dotychezas, o ile wiem, nie opi-
sano ani jednego przypadku. w ktorymby przyczyng zjawiska Cheyne-5Sto-
kes'a bylo cierpienie rdzenia przediuzonego; z teoretycznego jednak punktu wi-
dzenia nic mu zarzucié¢ nie mozna. W dragim moim przypadku mielismy wpraw-
dzie wylew w 4-¢j komorce, ktory mozt bezposrednio dzialaé na rdzen przediu-
zony, ale jednoczesnie mielismy i hardzo obfity wylew w mozgu, t. j. cierpienie.
ktore samo przez sie jest jednem z najezestszych zrodel zjawiska C heyne-
Stok es'a. Przypadek ten wiee, jako zbyt powiklany, na poparcie mego tloma-
czenia uzytym by¢ nie moze. Wreszcie 1 we wzgledzie rokowania spostrzezenia
1+ mshwu}a na uwage. Pierwsze 7 nich pokazuje, Ze zjawisko Che yne-
Stok es’a moze istnie¢ bez przerwy przy zupelnie dobrym stanie zdrowia, co
pie wiem, ¢zy bylo dotycliczas spostrzeganem; spostrzezenie 3 potwierdza widy-
wany juz fakt, ze pomimo zjawiska Cheyne-Stokesa chora moze olzy-
skaé¢ zupelne zdrowie. W 2-gim wreszcie przypadkn zasluguja na uwage
zmiany, jakim unlegala czestosé tetna i cisnienie krwi podezaspojedynczych okre-
sow fazy oddechowej.

NOTATKI LEKARSKIE.

28. Przypadek zapalenia przymiotowego tetiric mozgowia (Avieriitis syphi-
litica).

N.. lat 50 majacy, przywiezionym zostal z ILitwy w stanie nawpolprzy-
tomnym do mojego oddzialu w szpitalu sw. Ducha w Warszawie. D-r PP ilman
z Minska, do ostatnich czasow majacy w swojem leczenia chorego, przeslal mi je-
dnoczesnie nastepnjacy opis choroby. Az do Stycznia 1. b. N. byl zupelnic
zdrow; w mlodosci mialy miejsce czgste naduzyeia pleiowe; w tymze miesigen
po zavazenin wystapil wrzod praymiotowy (ulens w/plulmcmn) na praciu, Ltmy
dopiero po dwoich mle%y,ach ulegl zabliznienin. W Maju tegoz roku chary
zgtosit sie do D-ra ., skarzac sie na ogolne ostabienie i silny szam w glowie,
Przy badanin 7nale7mno na calem ciele, a glownie na tutowin, wyrazng wy-
sypke rozyeowaty (roseola): jednoczesnie gmc/,uly szyjowe 1 pachwinowe przed-
stawialy sig powigkszonemi. Chory mial sobie zalecone wewngtrzne uzycie subli-
matn. W eiagu 4-ech tygodni chory wyzyl 16 granow sublimatu, Wysy pka Zni-
knela zupehiie, szum w glowie zmmigjszyl sis, Stan ogolny popmmk sie nieco,

Po trzech tym)dnmch stan chorego zaczyl sie pogarszaé, szum w glowie
stal sie znown wmocniejszym, a chory /acz‘yf s}abn‘y,, jednoczesnie zas i nastrij
duchowy zmienil sie znacznie; chory wpadl w coraz bardziej sie ujawniajacy
stan przygnebienia i apatyi. Zalecono choremu jodek potasn, a nastepnie zuo-
wu sublimat, ktorego powtorme wyzyl 10 gr., zaprzestawszy takowy z chwilg
wystapienia wymz,nyt,h ohjawow muKmMah/mu Stan ehorego pogarszal sie
z dnia na dzien; w koneu Lipea wystapila niemal zupelna odretwialosé, od czasu
do czasu Jednak'/e wystepowalto chwilowo silne pobudzenie, a nawet omamy.
Chory stawal sie coraz bardzie] obojetnym na wszystko. co go otaczalo, nie odl-
powiadal weale na pylania, nawet jesé nie /‘u!a‘r. Zalecono wowezas  jodek
potasu w wielkich dawkach, do jednej drachmy na dzien, a skoro i tego rodzajun
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Jeczenie e okazywalo sie skutecznem, zalecono chovemu weierania pol drach-
mowe szarej masel i takowych weieran zrobiono 40. Stan chorego jednakze
coraz sig pogarszal. Odretwialosé przeszia prawie w zupelny idyjotyzm, stan
ogolny upadal coraz bardziej. chory wreszcie nie wstawal weale z 162ka, znajdu-
jae sie ciagle w stanie na pot sennym, na pytania wcale nie odpowiadal; karmié
oo musiano i to z wielka niecheciy przyjmowal nieznaczng barvdzo ilosé pokar-
mow. Sennosé stawala sie coraz wyrainiejsza, chory zaczal wreszeie odda-
waé mimowolnie kal i moez; w tym stanie w koncu Wrzesdnia przywieziono cho-
rego do szpitala.

Dnia 1. X., badajac chorego, znalazlem stan nastepujacy: chory moeno wy-
chudzony, lezy bezwladnie; rece i nogizlekka przykurczone; od czasu do czasa
wystepuje lekkie wyprgzenie kregostupa; Zrenice nierozszerzone, na sSwiatlo
oddzialywuijg prawidlowo. Chory na pytania nie odpowiada weale, zdaje sie
jednakze, ze takowe rozumie. Na kilkokrotny rozkaz decyduje sie uniesdé
kolezyne gorna lub dolna, co czyni jednakze z wielkg niechecta. Czucie skorne
w zupelnosci zachowane, toz samo odruchy kolanowe. (irnczoly szyjowe i pa-
chwinowe powiekszone. Tetno bardzo stabe, stan bezgoraczkowy. Brzuch
mocho zapadly, stelec zaparty. Inne narzydy nie przedstawiajy zadnych zboczed.

W ciagn trzechtygodniowego pobyta chorego w szpitalu stan pozostawal
muiej wigeej bez zmiany. Istnialta ciggla sennosé, chory nic nie mowil, lezal
bezwladnie; z wielka trudnoscia wlewano mu nieco pokarmow do ust. Stolec
1 mocz odchodzily bezwiednie. Duia 19 Pazdziernika zmarl.

Badanie posmiertn e, dokonane przy wspoludziale prof. Lambl'a
i Dra Goldflama, wykazalo: mazczyzna 50-letni. skoéra nieelastyczna,
tkanki tluszezowej malto, miesnie zanikle i wiotkie. Kosci czaszkowe grube,
srodkoscie stwardniale. Blona twatrda tylko w niektorych miejscach i na niewiel-
kiej przestrzeni zrosta z koscia, na zewngtrzuej powierzehni nieréwna i zgru-
biala, na wewnetrznej gladka, 1sniaca. 7 przestrzeni podpajeczej wylewa sie
duzo plynu surowiczego, wypeliniajacego takze siatke blony pajeczej, ktora
suezegdlniej ku tylowl wypelnia sig w ksztalcie pecherzy. Z przodu zas az do
gyrus centralis anterior 1 na podstawie kolo skrzyzowania nerwéw wzrokowych
blona pajecza zmmetniala i zgrubiala, od mézgu odrywa sie latwo, bez naruszenia
tkanki mozgowej. Zyly w niej, szczegolniej ku tylowi nastrzykniete. Roz-
miekezenia ani w snbstancyl korowej, ani w bialej, ani w zwojach wewnatrz-
mozgowych nie ma. Mozg blady, dosé¢ znacznej spojnosci. Tetnice upodstawy mia-
nowicie art. vertebrales, art. bastlaris centralis post. tworzace polyaonum Willisii,
arteriae fossae Sylvit przedstawiaja si¢ w ksztalcie bialych jak Sciegno, twardych
i nieprzezroczystych sznurkoéw, w ktoryeh swiatto istnieje okragle, ale znacznie
zmniejszone I otoczone zgrubiatemi sciankami. Przy nacisku na tetnice wydoby-
wa st¢ krew w malej ilosci. Zmiana ta tyczy sig art. basillaris, communicantis poste-
riores et art, fossae Syleis sinistrae. W tworach na podstawie czaszki oprocz niedo-
krwistosei zmian zadnych nie widaé; toz samo odnosi sie¢ do rdzenia kregowego,
ktorego blony 1 substancyja zZadnych zmian nie przedstawiaja. ( Pachymentn-
yitis et leptomeningitis hyperplastica, oedema piae matris, anaemia cerébri, arteriitis
s‘yj)ftiliéicc&).

W plucach zwapnienie bronchitycznych ognisk wierzcholkowych. Ani
w plucach, ani w watrobie, ani w innych narzadach sladéw sprawy przymioto-
wej nie ma.

W danym przypadku mielismy do czynienia z typowym przypadkiem tej
formy przymiotu mozgowego, ktory szezegolowo opisal Heubner, nazwaw-
S2y 3@ arteriites syphilitica ([ewbner. Die Syphilis des Gehirns. Ziemssen's Specielle
Lathologee. X11Dd.), a wszystkie objawy, napotykane u naszego chorego, 7 wielks
fatwoscia daja sie wytlomaczydé stopniowo powstajacqg i wzmagajaca sie niedo-
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krwistosciy mozgu 1 ztgd powstajacemi zaburzeniami w jego odzywianiy; a wige

szim W ﬂloww btopmowo powstajace odregtwienie, utrata pamiget, ogdlue
Ublnl,blt‘llle dalej brak zupelny wolt 1 stan zupetnego zniedoleznienia (fube 1 o),
a wreszeie ciggla sennos¢ 1 stan nawpolprzytomuny. Do objawow ogolnezy
lub czesciowego porazenia, jak to bywa zazwycza] w takich r azacl. W na-
szym przypadkn nie przyszlo, chociaz bowiem sSwiatlo tetnic bylo niezwy-
kle zwezonem, nigdzie jednakze do wytworzenia sig zakrzepu I nastep-
czych 0,9,11151\ 1ozmlekcmma, nie doszlo.

W danym przypadku na szezegdlng uwage zastuguja jeszcze dwie oko-
licznosei: 1) viezwykle wezesny okres choroby przymiotowej, podcezas ktore]
\wstdplly objawy przymiotowego cierpienia mozgn; jak to bowiem wiadono,
cierpienia przymiotowe osrodkow nerwowych \VY\tepll]d 1 LJ(JZSSCIF‘J w Dbardzo
poznych okresach, w kilka, nieraz kilkanascie lat, a nawet i wigcej po pier-
wotnem zarazenin sie. Podlug statystyki Heubnera (I c.) na 24 pray-
padki zapalenia p17ymlot0\\ ego tetnic (urterites b'/])hb[btw(&) wystapito t takowe
w l-ym przypadkn w 9 miesiccy po pierwotnem zarazeniu sig, w L-ym po 2-ch
latach, w 15 przypadkach od 3-ch lat do 20-stu, w ¢-cin mowa byla o bardzo
dawno przebytym przymiocie, w jeduym zas przypadku, gdzie chory nie byt
w stanie okresli¢ czasu, znaleziono stare blizny w watrobie.

W naszym przypadku pierwsze objawy mozgowe, t. j. siluy szum w glo-
wie, wystapily niemal w czwartym miesigen, w koneu zas széstego istuialju?
uliy szereg najwyrazniejszych objawdw, dowodz&q ch istuienia sprawy mosgo-
wej, t. J. utrata pamieci, ogdlne stepienie wtadz umystowych, omamy 1t p..

2) W danym pr zypa,dku zastuguje rowniez na wwagg niezwylda zlosliwosé
sprawy przymiotowej, objawy bowiem przymiotu moizga wystepuja najezescie]
w tych przypadkach, gdzie leczenia swoistezo albo wmle hie stosowano, lub tes
takowe bylo niedostateczuem. W naszym przypadka przeciwnie, od samego
niemal poezatku stosowano nadzwyezaj energiczuie leczeuie przeciwpraymio-
towe; chory wyzyl bowiem przeszlo 20 grandw sublimatu, wtarto mu 20 drachm
szaruchy, obok tego wyzyl znaezhy ilosé jodku potasu 1 to wszystko w niespel-
ni trzy miesigce, pomimo to jednak sprawa przymiotowa szta coraz dalej, do-
prowadziwszy w ciagn 10 miesiecy chorego do grobu.

D-r A, Sokolowsks.
29. Uderzenie piescia w skrof. Zaniemowienie.

Podaje do wiadomosci Czytelnikéw ten praypadek z powodu swojego, jak
mi s1e wydaje, dodé rzadkiego przebiegu, ktory moze byé pozytecznym purzy da-
waniu odpowiedzi przez bieglych w przaypadkach sadowolekarskich tezo rodzaju.

Rylska Eleonora praybyla do mojego odd/m.lu W s/pltaln Dziec tptha Je-
zis 14. XT1. 1. b 0d otowema jej dowiedzialem sie, ¢o pozaie] pOt\\.zetd/lht 1 sa-
ma chora, gdy '/cl(‘?f:‘ht mowié, iz zostala uderzona pigsciy w lewy skvoi; natych-
miast upadla, utracila mowe 1 przytomnosé, ktorg odzyskala doplelo PO praywie-
zienin do szpitala, Na drugi dzien po uderzeniu znaluzten, d. 15, XL, przy ba-
danin chorej, co nastepuje.

13-letuia swietnie zbudowana i wybornie odzywiana wirgo tntecte; leiy
spokojnie na ku,yx,u zupehiie wyciagnieta, glowa na lewo zwrdécona. Chora
/upemie nie mowi, lecz na Wcéj‘\tl\lu p\t(mm daje mimiczne odpowicdzi calko-
wicie jasne i pewne, potwierdza, ze jg uderzono, ze jy mocno boli glowa 16 (..
Chora pisaé nie umie.

Twarz czerwona, jakby nabrzmiala. W obu powickach lewezo oka wyna-
czynienia; nadzwycezaj silny wylew krwi podiacznicowy, tak, ze Iaczuica galki
otacza rogowke w postact walka; zdaje si¢ 1% istuieje exophlulmos po - strouie le-
wels maowie, zdaje sie, gdyz z powodu swiattowstr etu 1 bolu napewno ocenié tru-
dno. Zrenice w obu oczach jednakowe i jednakowo oddzialywnja teczowki na



swiatlo, W nosie, w kanalach usznyeh zewngtrznych nie ma sladow krwi.  Za
uszami ranki po pijawkach.

Nigdzie nie wida¢ bezwladu lub porazenia; chora moze zlobié wszelki
ruch, usiadé i t. d., w twarzy nie widaé zadnej asymetryi. Jednakze zanwazyd
mozna pewng w ruchach opieszalosé, powolnosé, eiezkosé: chora zaduym ruchem
nie sprzeciwia sie obnazenin, wypuszezeninu moczu cewnikiem, posadzona chyli
sie i zwiesza.

Mocz nasycony, kwasnego odezynu, przy gotowaniu daje bardzo wyrazng
opalizacyje; to samo przy dodaniu kwasu azotnego. Tetno 10% zreszta nie za-
nwazono zadnych zboczen i zaburzen w ruchach, czuciu lub sferze odzywczej.

Przy badanin palcami okolicy skroniowej lewej chora doznaje bolu, lecz
ani opuchiniecia, nacieczenia, nierdwnosdei, wglebienia 1 t. p. objawow, Swiadeza-
cych o uszkodzeniu kosci, nie znajdujemy.

16. XI. Chora lezy spokojuie na grzbiecie, prawie niernchomo; tak prze-
lezala cala dobe, nie stekajac i nic nie mowiae; tylko sig kilka razy z boku na
bok przewrdcila. Kiedy ja rozpytywalem o okolicznosci pobicia, widocznie ja to
wzruszylto, oddech bowiem byt potem tak przyspieszony, iz naliczylem 72 oddechy
na minute, przy tetnie 83. Chora zupelnie przytomna; wie, Ze nie miala wy-
prozniei, ze nie oddawala przez caly dobe moczu; weale nie jest senna, nie
drzemie, owszem przytomnie spoglada. Nie ma zadnych objawow bezwladu,
preyknrezenia, drgania w miesniach lab t. p. zjawisk i zaburzen nerwowych,
oprocz jednego tylko calkowitego zaniemdwienia. Bilalka w moczu nie ma.

17. XI. Tetno 100 — zreszty stan taki, jak wyzej. Chora dostala lawa-
tywe z infusum sennae.

18. XL Wyproznienia poraz pierwszy w szpitala, gdyz po zadanych piet-
wizego dnia 4 uncyjach inf. sen. compos. nie bylo stoleca. Chora rzezwiejsza; tetito
68; opuchniecie powiek i bol w skroni muiejszy.

210 XTI, Glowa skrecona twarzg i nachylona na prawo, bol przy usilowa-
niach sprostowania glowy i macaninokolicy gornej potowy m sterno-cleido m estoider
suustry zreszty glowe odprostowad moze, Sam migsien mostko-obojezyko-sut-
kowy lewy nie naprezony, nie zgrubiaty—podobniez i prawy. 22, XL objaw tylko
co opisany przeszedl. Chora wstaje, chadzi, czuje sig dobrze, wszystkie fu nkeyje
odbywaja si¢ prawidlowo; bez pomocy. S'niaki mniejsze.

Nie bedg opisywal dalszego przebiegu, ten bowiem nie przedstawia nic
szezegblnego, Dopiero 27 mozna bylo sylabizujac chorej glosno wyrazy krotkie,
111’-,,,1)0"-11" wydobyé od niej niedolezne powtorzenie tyeh dzwigkow besbar-
wnie, jak u gluchoniemyeh.

L X1L  Zaczgla sama mowié, leez przytem zajakuje sig. Z wylewow pod
lacznicowych pozostaly jeszeze slady bardzo wyrazune w postaci buryeh plam.

 Nie bede sie silit na doeiekaunie prayesyn tej niemoty. Praypuszezam, ze
choéby tu pekla blaszka wewnetrzna kosei skroniowej. nie mogla ona przedzinra-
wiG opony twardej i ranié kore mozgowa, bo na to nie ma dowodu; ani tez nie mo-
42 przypuseié peknigeia tgtnicy oponowej, wylewa krwawego i nacisku na mozg.
opréocz bowiem przemijajacego oszolomienta, procz niemoty. nie mamy zadnych
vbjawdw, swiadeziyeyeh v czems podobnem. Uszkodzenie masiato dotyezyé sa-
mego tylko osrodka mowy i oczywiscie polegaé na materyjaluem naruaszenia
tkanki mozgowej w sklad jego wehodzacej. Tlomacszyé przypadek powyzszy
wstrzasnieniem mozgn, Ktore samo przez sie jest tak zagadkowe, a dla niekto-
rych *) watpliwe, nie wydaje mi si¢ shisznem; truduo bowiem wytlomaczyd
sobie przy jednakowosci przyczyny rozny ezas trwania objawdéw, z ktorych

. *)ZQSP rescott Hewett. Concussion of the Brain; w Holmes® System of Surgery. Tom
I str, 208.



oszolomienig, biatkomocz, otepialosé miesni tak dowoluyeh. jak i gladkich
(zatrzymaule moczu i stolea) trwaly zaledwie od kilku godzin do jeduej doby,
ody tymezasem ntemota przeciagnela sie do 2-ch tygodui.

Wi Matlalowskt,

DZIAE SPRAWOZDAWCZY.

62. Nothnagel. Przyczynak do nauki o chorobach kiszek. Oddziat IV.
Zachowanie si¢ wyproznien przy przewlek!ym niezycie.

O zachowaniu sie i ilosei wyproznien przy przewleklym niezycie kiszek
niedokladne znajdujemy wzmianki w literaturze. W ogole badacze podajd. ze
wyproznlenia sg muiej czeste niz przy ostrym niezyclie. niekiedy nawet wyste-
puje zaparcie stolca, lub tez biegunka naprzemian z zaparciem. Szczegolow
jednak 1 objasnien fizyjologicznyel znajdujemy bardzo malo, a obrazy kliniczne
s jakby przepisane z podrecznikow. Przy dobrych jednak checiach mozna
i pod tym wzgledem zyskaé zasadnicze dane, nalezy jednak rozstrzygngd pier-
wej pare waznych pytan. I tak: wjakiech warunkach rozpozuna-
jemy przewlekly niezyt?

Pytanie to wazne i nielatwo na nie odpowiedzieé, gdyz nie kazdy, kto
cierpi na przewlekly biegunke lub zapareie stoleca i wysylany bywa do Karlsbadu
lubh Kissingen, jest dotkniety przewleklym niezytem kiszek. Choroba jednak
nie tylko na stole sekeyjnym, ale i za zycia przy 16zku chorego moze byc roz-
poznang, gdyz jako taka u doroslych sama przez sie rzadko bywa przyczyng
smierel.  Apatomicznie przewlekly niezyt mozemy rozpoznaé z nastepujacych
zmian. Rozszerzenie przestrzeni wiedzygruczolowyel z nagromadzeniem okra-
glych komorek w tychze przestrzeniach i wzdluz wmiesni Brick e'go; nagro-
madzenie brunatnego lub zoltego barwnika w tychze miejscach, niekiedy prze-
krwienie. Klinicznie najwazniejszym objawem przewleklego niezytu jest wy-
dzielina Sluzu w wyproznieniach, o ktorego znaczenin mowilisSmy poprzeduio.
Same plynne wyproznienia nie dowodza jeszeze niezytu, gdyz moga zalezyé od
wzmocnienia ruchow robaczkowych.

Nikt dotad nie zastanawial sie nad przyczyna. dia czego zdrowy ezlowiek
ofddaje tylko raz na dzief stolec. Wiadimo, ze z powodn zywych ruchow ro-
baczkowych kiszki cienkiej zawartosé jej w ciagu 3—4 godzin przechodzi od
odzwiernika do zastawki I3 a uhin’a, poza ktorg ruch jej zwalnia sie znaczuie.
Przyczyna tego dotad nie jest dostatecznie wyjasniona, gdyz anatomicznie 1zecz
blorge, ruchy w kiszkach grabyech, posiadajacych silniejsza muskulature, winny
Ly¢ jeszeze szybsze niz w cienkicl, zwoje zas nerwowe wszedzie s3 rozsiane
W rownej obfitosci. Podlug zdania autora, ruchy robaczkowe zalezne sa od
zwojow znajdujaeych sie w s$ciankach kiszki, a pobudzenie takowych Jatwie]
w kiszkach cienkich dochodzi do skutkn, gdy w grubych trudniej i vzadzie],
i W dolnym odeinkn tylko raz na 24 godzin, i w tem wlasnie lezy przycayna
peryjodycznego eprozuiania sie kiszek u zdrowego czlowieka raz na dobe.

Moga jednak od tego prawidia byé pewune ustepstwa w fizyjologicznych
granicach, tak np. niektoérzy przy normalnem zupelnie zdrowin maja jedno wy-
prozintenie na dwa lub trzy dni, funi przeciwnie. dwa lub trzy razy dziennle.
W tyeh razach nalezy przyjac, ze tacy ludzie obdarzeni sa innego rodzaju po-
budzalnosciy ruchéw robaczkowyeh, tak samo jak to bywa zilosciy uderzen
letha na minute, ktora w stanie zdrowia u rozmaitych osob przedstawiad moze
znaezne walania, od 50—80. Przy idyjopatycznym niezycie przewleklym stolce
zachowywad sie mogg w sposéb nastepnjacy.
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W pewnej liczbie przypadkow ma miejsce opdzZnienie stolca, wy-
proznienie bywa jedno co dragi lub co trzect dzien, czesto dopiero przy pomocy
Jekarstw. Takie opéznienie, tak zwane leniwe stolce wlasciwe sg prostym nie-
zytom przewleklym Kkiszki grabej, inne zmiany zalezg od przypadkowych przy-
czvn. Takie przypadki stwierdzal autor czesto na stole sekeyjnym. jako umiej-
scowione niezyty kiszki grubej, rzadko jednoczesnie 1 cienkiej. Rozwijaly sie
one klinicznie bardzo powoli bez widocznych przyczyn, lub tez z ostrych. Cho-
rzy umierali z powoda innych choréob. Zwolnienie ruchow robaczkowych w tyn
razie zalezy ¢ ma podlng auntora od osiabienia muskulatury kiszek, jest to moze-
baem lubo nie zawsze ma miejsce, widzimy bowiem niezyty przewlekle, ktory
towarzyszy nie opoznienie stoleow, lecz przeciwnie biegunka. Nadto z zani
kiem blony sluzowej nie zawsze cienieje i warstwa miesniowa, przeciwnie, bar-
dzo cxesto weale sie nie zmienia. Przyczyny zatem zatwardzenia szukajg nie-
ktorzy w zmniejszenin pobudzalnosci i automatyecznej dzialalnoesci narzadow
nerwowych, wywolanem przez przewlekly niezyt.

Wiadomo jednak, ze w zwojach nerwowych, znajdujgeych sie w kiszkach.
nie wykrywawmy zadnych zaburzen odzywezych, ktéreby zmniejszenie ich dzia-
lalnosci mogly wywolaé. N ot i n a g el twierdzi, Ze wskutek zmian waparatach
nerwowyeh uposledzona zostaje ich dzialalnosé antomatyezna, ktdra powraca
¢o 24 godzin i wywoluje wyproznienie. Z tg jednak idzie w parze prawidlown
Iub nawet wzmocniona pobudliwosé. Podlug Leichtenst ernasiedliskiem
tej dzialalnosci miesniowej &g po wiekszej czesci kiszki cienkie, albowiem zwy
kle przy przewleklych niezytach, wiklajacyeh choroby serca i watroby, znaj-
dujemy w dolnyeh odcinkach kiszki cienkiej nagromadzenie twardego kalu
Nothnagel jednak i w takich razach spostrzegal biegunki.

W innych razach przy niezycie przewleklym bywa codziennie jedno wy-
prozinienie, roZznice sg jednak od prawidiowego co do jakosci, stolce bowiem sg
zwykle mieksze i papkowate, a czesto niesformowane, Miekkosé zalezyé moze
od domieszki sluzu, pochodzacego z gornych odcinkdw kiszek. to znéw od wigk-
szej zawartosci wody Jub tluszezu. Tluszezu bywa najwiecej wiedy, gdy zajeta
jest znaczna czesé kiszki cienkiej; wody zas wiecej, gdy mamy do czynienia ze
znacznym zanikiem blony sluzowej kiszek cienkich i grubych. Bardzo czesto
przy niezyecie przewieklym wystepuje naprzemiany zatwardzenie
ibiegun ka. ktore zimieniaja sie wzajemnie peryjodycznie. Przyklady takiej
peryjodyeznosel autor przytacza. DBlegunce towarzysza zwykle béle brzucha.
W oogole glowne tlo choroby stavowi zatwardzenie, poniewaz jednak dzialal-
no&é przyrzadn nerwowego w kiszkach niezbyt podupadla, przeto po kilkun dniach
ruchy robaczkowe zostaja wzmozone 1 wystepuje biegunka.

Jegunka i zatwardzenie moga trwac rézny przecigg czasu, tygoduie i mie-
sigee 1 zmieniaé sie bez zadnego okreslonego typu. Biegunka wywolana tu by-
wa przez przypadkowe szkodliwosci, powodujave zaostrzenie niezytu. W in-
nych razach chorzy cale miesigce clerpia na biegunke, powtarzajacy sie kil-
ka razy dziennie. W tych przypadkach mamy do czynienia zwykle nie tylko
7z niezytemlecz i zowrzodzeniamitorebkowatemi (ulcera folliu-
laria) 1nb nadzarciami, czego dowodzg krew i ropa, znajdujace sie w wyproznie-
niach., Nalezy jednak pamigtaé, ze biegunka bynajmniej nie dowodzi istnienia
owrzodzen. Pozostaja jeszeze przypadki, w ktorych codziennie bywa przez
czas dlugi kilka (2—4) wyproznien. Tu nalezg proste niezyty pierwotne ki s z-
kigrubejicienkie], co tatwo moZemy rozpoznaé, badajge troskliwie
wyproznienia, ktore nam daja odezyn na barwniki zoleiowe, zawierajg cialka
slizowe, zabarwiony nablonek i z0lte komorki okragle. Przewlekla
przeto biegunka, lubo nie zawsze, dowodzi zajecia nietylko kisz ek
grubych, lecz jednoczesnieicienkich. Prayezyne tego autor
upatruje w tej okolicznoscl, ze skoro trawienie w kiszce cienkiej zostanie npo-
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sledzone, czastki pokarmu, mniej na jej przebiegu ulegajac trawieniu, dmala]a
draznigco na biong sluzowz}, wzmozony ruch robaczkowy powoduje 1uch nie-
shawmnvch ezastek ku odbytnicy, ktora, nie biorage udzialu w sprawie trawie-
nia, wydala je i tak powstajq,, czeste bleﬂ'llllkl.

Nalezy przypuszezac, 7e moze istnied przewlekly nleayt tylko w kiszkaclt
cienkich, a wtedy biegunki nie bywa, poniewaz kiszka gruba jako zdrowa nie
moze by¢ podra,miond W ogole nalezy pamietaé, ze przy mev,vme kiszki gro-
bej bywa zwykle opbznienie stolea, toz samo przy uiezycie kiszki CIenlueJ
Przy niezycie Lkiszki cienkiej i grubej moze by¢ dlugotr wala biegunka, a pr zy
niezycie kiszki grubej ble(‘funl\d naprzemian z zatw(ud,semem powtarzajgcem sie
w regularnych lub nier effulzu nych odstepach czasu.

Obok form powyzszych spostrzegamy niekiedy inne, odznaczajyce slg nie-
raz pewnemi wlasciwosciami, tak np. sg przypadki, w ktorych wyproznienia
patologiczne wiazy sig scisle z porg obiadowg. Jako przyklad autor przyta-
cza nastepujacy pl‘ﬁpddek. 30-letni kupiee, dobrze odzywiany. od 6 lat miewal
codziennie jedno wypréznienie. Bez widoczne] przyczyny zauwazyl pewne zmia-
ny w stoleach. ktore po uzycin wod karlsbadzkich i kuracyi wodnej ustapily.
Po dwoch latach pojawily sie znowu pewne dolegliwosci. Chory miewal z rana
codzieunie wyproznienie sformowane. O drugiej spozywal obiad z apetytem,
nagle jednak, po zupie lub pieczystem dostawatl kolek ioddawal stolec migkki, pap-
kowaty wraz z twardemi kawalkami. Niekiedy boéle 1 stolce wystepowaly przed
Jub po obiedzie.

U pewnej amerykanki codziennie rano bywalo regularne wyproznienie,
przy obiedzie jednak zjawialo sie rozwolnienie z kolkami, zmuszajace chora do
wstawania od stolu co pare minut.

W takich przypadkach bez wytpienia mamy takze do czynienia z nieZytem
nabytym, datumuym sig od Scisle okreslonego czasu 1 ustepujgcym przy odpo-
wiedniem leczenin. Stolce rzadkie nmtepum zwykle po przyjeciu pokarmu
1 zalezgy od wzmoenionyeh ruchow robaczkowych, ktore powoduja jednoczesnie
napady kolek. Wprowadzenie pokarméow do "/,oladdka wywolywaé musi rach ro-
baczkowy kiszek. Trudno jednak objasni¢, dla czego to samo nie powtarza sig
przy wieczerzy.

W inuych przypadkach wyproznienia maja miejsce pozno wieczorem, lub
bardzo rano, tak np. autor obserwowal chorego, ktéry oddawal stolce o 7 wie-
czOr 1 0 7 rano, w liczhie dwdch, bardzo rzadko wiecej. Zawieraly one sluz
1 byly rzadkawe. Oprocz tych odmian istnieje jeszcze bez watpienia wiele
innych, a zaleza one prawdopodobnie od wplywn, jaki na ruchy robaczkowe
kiszek wywiera u,atwd nerwowy. Rozpatrzymy teraz stosunki, w jakich znaj-
dujy sie kiszki przy zastojach zylnych.

Autorowie podaja, ze przy wadach serca, zaleZnych od wad zastawek,
przekrwienie Zylne prowadzi do niezyta, ktoremn towar zyszy zZwykle 0p<m~
nienie  stoleca. Bieganka hywa to wrjatkowo. Zatwardzenie ma tu zaleiydé
ofl zmniejszenia Wydmelmy kiszek i1 ostabienia ruchu robaczkowego. Badania
autora nad tym przedmiotem i posmiertne poszukiwania doprowadm}v go do
naqtepumcych wynikow:

Dopoki wada zastawki dobrze jest kompensowany, stolece zachowuja
s1e /upelme prawidiowo.

2. Skoro kompen»:ata zostanie naruszong, zwlaszcza przy rozwoju pu-
chliny, stolce staja sie leniwemi. Tod Lkouiec A}'bicl brak zupelny wyproznien
przez ostatnie dni. W niektorych pl/ypddl\d(‘h mimo to spotykamy biegunke.

3. W pewnych razach, w czasie naruszenia kompensaty, bieg: mki \V}bfe"
puja napuemmn 7 Zatwar (1/(,11!6111 Iub z prawidtowemi stoleani.

Co do pierwszego, rzecz jasna, ze poki kompensata nie zostanie naruszony,
stan kanaha pn]\drmm\ ego jest zupelnte taki, jak u osob zdrewych.
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Druga kategoryje praypadkow czesto badal autor po smievci makro- i mi-
kroskopijnie, przyczem znajdywal sinice kiszek, przekrwienie zylne kiszek cien-
kich i grubyel, rozszerzenie zyl, lecz ani sladw niezytu, lub tylko stary ntezyt
kiszki grubej. Zastéj naturalnie wywolaé musi zwolnienie ruchéow robacz-
kowych, a zatrncie krwi kwasem weglanym wzmocenienie takowych. Trwajgee
jednak dlugo niedostateczne utlenienie krwi dziala na osrodki nerwowe, upo-
sledzajac ich pobudliwosé, ztad tez pochodzg zatwardzenia, towarzyszace zyl-
nym przekrwieniom kiszek, przy czem moZe mie¢ pewne znaczenie porazenie
migsni wskutek obrzeku.

W trzeciej kategoryi przypadkdéw, gdzie ma miejsce biegunka lab zatwar-
dzenie na przemian, znajdywal autor, obok oznak zastoju, objawy niezytu tak
w kiszkach cienkich jak igrubych, z nacieczeniem komorkowem. Tu ruchy
robaczkowe zachowywaly sie widocznie tak, jak przy samoistnym niezycle.

Jezeli za zycia przewazala Dliegunka, po smierci czgscie) zuajdujemy
oznaki czystego niezytu bez przekrwienia zylnego, a jezeli to ostatnie istnieje.
to obejmuje rozmaite odeinki, badzto kiszek cienkich, badz grubych i nie wsze-
dzie dosieza jednakowego natezenia.

. Malmowske.

63. Morrant Baker. (Surgeon to St. Burtholomew s Hospital). Qdejmowanie
jezyka za pomoca ciecia posrodkowego. (Kemowal of the tongue by median division).

Autor sposob swoj przedstawial na 5l-em dorocznem posiedzenin Brytyj-
skiego Stowarzyszenia Lekarskiego. Sposob ten polega na uzycin odgniatacza.
Nie uwaza on go za jedyny; owszem w przypadkach, gdzie rak zajmunje czesé
przednia jezyka i narzad ten jest ruchomy, tam z rownaz dogodnoscia mozna
postugiwad sie i innemi sposobami (wyciecie nozem lub nozyezkami). Sa to
atoli przypadki wyjatkowe; daleko bowiem czesciej zdarza sig, i% choroba voz-
szerzyla sie do wysokosci ostatniego zeba trzonowego dolnego. lub zajela bloneg
sluzowa jamy ustnej lub dziasel, tak, ze jezyk jest przyrosly niernchomo do sg-
siednich narzadow. W takich razach rodzi sie pytanie. jaki jest najbezpieez-
1iejszy sposdb usuniecia zlego, tak jednak. aby dla bezpieczenstwa razem z niem
usunacé jeszeze i kawal zdrowej tkaunki poza niem polozonej. Autor wyklucza
najrzod przyvadki stosunkowo rzadkie, w ktorych rak nie moze by¢ usuniety
doszezetnie bez przepilowania szezeki; przypadki te tworza osobng grupe. Lecz
przypusciwszy, ze to przepilowanie kosci jest niepotrzebne, autor postepuje
W nastepujacy sposob: wprowadziwszy knebel miedzy szezeki i wyrwawszy ze-
by, ktoreby nastepnie mogly przeszkadzaé przy manipulacyjach, przewldeczy sig
dwie nitki, po jednej z kazdej strony na 4 cala od linii posvodkowej, w odle-
glosci cala od konea jezyka. Jedne z tych nitek zawiazana w petle powierza
sig pomocnikowi, ktory pocigga za nig dosé moeno, drugg zas njmuje opevator,
poczem nozem tepokonczastym rozeina blone sluzowa jezyka scisle po linii srod-
kowej na cale) powierzehni grzbietowej, na wierzcholku i przez wedzidelko,
poczem schwyciwszy za obie petle i dobrze, a jednostajnie je naciggajae, roz-
cina jezyk na 2 polowy. Jesli tylko ciecie zostato poprowadzone po samej po-
srodkowej plaszczyznie, krwotok bywa nic nieznaczacy. Wtedy pomoenik ujmu-
je za jedng petle, a operator za druga i tepokonczystemi nozyczkami obeina tak
daleko, jak wypadnie, blone sluzowa i wlokna miesne lyczace jezyk z zuehwa,
poza zespojeniem obu poléwek tej ostatniej, poczem obeina nozyczkami wzdlnz
dna jamy ustnej blone sluzowsg, trzymajac sie scisle galezi zuchwowej, tak
daleko w ty}, az dopoki nie zostanie odciety jezyk od szezgki do wysokosei tyl-
nej granicy nowotworn. Wtedy palcami. a w czesci nozyczkami nddziela zupel-
nie dang potowe jezyka z boku iod przodu od dna jamy ustnej. Teraz naste-
puje najwazniejszy punkt operacyjny: zaloiyé petlice odgniatacza (écraseur) tak,
aby objeta odseparowang polowe jezyka w pewnej odleglosci poza nowotworem.
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Otoz oswobodziwszy nozyczkami dostatecznie potowe jezyka, whijamy na [—1lub
wigeej cali poza nacieczeniem rakowem przez podstawe tej potowy jedne lub 2
tepe 1gly, poczem zakladamy petlice odgniatacza poza konce igiel. Wtedy sciaga
sie coraz bardziej petlice 1 odeniata ddna polowe jezyka; tyllxo ZAZWYCsa) Pray
konen odgniatania, po peLmeolu slahbzych tkanek, pozostaja jeszcze w petlicy
nieprzerwane wytrzymalsze nerwy i tetnice. na Ktore zakladamy podwdjna pod-
wigzke i miedzy ligaturami przecinamy. Wreszceie gdy zajeta jest przez nowo-
twor i druga polowa, odgniatamy j J§ w taki sam sposdb, tylko j juz daleko fatwie]

z powodn leps7efro dostepu. Poczem starannie badamy dno jamy ustnej, azali
wdme w blonie sluzowej lub mie$niach nie pozostala czesé nowotworu, by za-
raz ja wyciaé; szczegolniej badamy gruczoty chlonne podszezekowe, W razie
znalezienia zmian, cigcie przez skore i wyluszezenie.

W wielu razach, gdzie rak siega daleko w tyl, operacyja bywa bardzo
utatwiong przez naciecie policzka od kata ust do pr 7edmeoo brzegu miesnia
zwacza ponizej przewodu St enon’a, za przyktadem Colis'a, Gantha, Fur-
neaux Jordana iinnych. Jesli nowotwor posunal sie w jakim punkcie
na dziaslo, nalezy usunaé odpowiednie zeby i wypilowaé kawatek wyrostka
/ebodolowewo

Wybor odgniatacza jest podrzgdnego znaczenia; lepszy jest zagiety
w konen po plaszezyznie. Petlica najlepsm jest z O*mbego powroézka, jako da-
leko fatwiejsza do manipulowania ni% petlica druciana, a tem bardziej niz fan-
cuszkowa. Taki powrdzek nie peki autorowi ani razu w czasie opevacyl; nie
mial on ani jednego krwotoku wtornego, co przypisuje w czesci tej okolicznosei
ze nie przerzniete przez powrozek naczynia podwigzuje 1 przecina.

W ten ~~posob operowal 36 przypadkéw raka, z ktérych zmario 5 (1 diphte-
e, 2 septicaemia, 1 z wyniszczenia, 1w 6 tygodnl po operacyi z zapalenia ptue).

Zalgczona w artykunle tabliczka ilustruje przypadki operowane przez
atutora.

Dritish Med. Journal, 1883, str. 765, Nr, 1190, Wi, Matlakowsk:

64. Coates Martin. (Surgeon to the Salisbury-Lospital). Przypadek usunigcia
jezyka ! trzeclej czesci zuchwy. (.1 case of removal of the tongue and one- ~third of lo-
wer jaw),

Autor zastosowal nastepujacag modyfikacyje: ciecie przez warge dolna,
brode 1 okolice nadgrdykows, az do gornego brzegu chrzastki tar cmwej, odse-
pawwa,me platéw na boki; wyrwanie w dwoch punktach Aebow (na granicy na-
cieczenia rakowego w szczeke), przepitlowanie w dwoeh punktach zuchwy; wte-
dy antor przeprowadzil mocng petlice przez wierzcholek jezyka, oddzielil kilku
smiaJemi cieciami srodkowa (Wypilowana) czesé zuchwy od jezyka, poczem od-
dzieht dmasla, od obu traleu poziomych s,zc,sekl az do jej katéw. Wyciggna-
WNZY teraz poobcmany Je/yk Z& ponoca pethcy ku przodowi, natozyl tancuszek
odgniatacza azpoza nacieczenierakowe, poczem zaczal sciggadé odgniatacz powoli
(_Jt*thlt) scigguigcie na 20 sekund). Po odciecin NOWOLWorH (zarazem jezyka) pod-
wiazuje sig krwawigce jeszcze pryypadkowo naczynia.

Dtesh Med, Jowrnal. 1883. Str. 767, Nr. 1190, Wt Matlaforwski,

65. Satlow. 0 uzyciu olejku terpentynowego przy btonicy. (Odczyt miany
na posiedzenin Tow. Lekarskiego w Lipskn 29 Maja 1833 vokn).

Lieczenie ogolne blonicy od pewnego czasu zaczyna wystepowad na pier-
wszy plan, a srodki w tym celu zalecane, jak predko zyskuja rozglos, tak ré-
wniez predko, zawodzae oczekiwanie lekar zy praktykéw, zostaja zarzucone.
Autor, jak kazdy z lekarzy, uzywal z roznym skutkiem wszystkich znanych nam,
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a zalecanyel przy blonicy srodkdw, tak miejscowo jak i wewnegtrznie, od dwu
lat jednak stosuje wylacznie do wewnatrz olejek terpentynowy, dajac mu przed
innemi pierwszeinstwo. Srodka tego od lat 10 nzywaja skutecznie amerykai-
scy lekarze, w Europie jednak dopiero przed trzema laty Bosse z Prus wscho-
dnich wprowadzil go w uzycie, odkrywszy, jego pozyteczne dzialanie wypadko-
wo, wskutek uzycia lyzki tego S$rodka przez chorego zamiast innego zalecanego
lekarstwa.

Satlow od Marca 1881 roku uzywal przy blonicy olejku terpentynowe-
oo w 43 praypadkach, z tych u 8 dorostych i 35 dzieci, z tej liczby zas zmarl
tylko jeden watly 5-letni chlopiec w skutek porazenia serca, po ustapieniu
wszelkich objawow blonicy. Smiertelnosé istotnie zdumiewajaco mala bo 219/,
a liczge tylko dzieci zaledwie 39/, wynosi, tem bardziej, ze epidemija z tych lat
nalezata do silniejszych. W liczbie powyiszych 43 przypadkéw aator pomie-
szeza tylko te, w ktorych rozpoznanie nie podlegalo watpliwosci. Nie licay
takze przypadkow blonicy przy plonicy, w ktorych dzialanie olejkn terpentyno-
wego okazalo sie watpliwem. -

Z 42 przypadkow zakonczonych wyzdrowieniem w 3 bylo zajecie krtani,
w 3 zajecie nosa, w1 bialkomocz, trwajacy diuzej, w 6 bialkomocz przemijajacy,
w 1 moczenie krwawe, w 4 porazenia. Niekiedy wystepowala chwilowa
stranguryja bez bialkomoczu. W ogdle w 169 przypadkow istnialo powiklanie
ze strony nerek. Bialkomocz jednak nie trwal nigdy dlugo i obrzeki nie wyste-
powaly weale. Obok wewnetrznego podawania olejku terpentynowego uzywal
autor innych najrozmaitszych srodkow,zalecanych zwykle do pedzlowania, prze-
strzykiwan lub weierai, przy odpowiedniej posilnej dyjecie. Co sie tyezy dawki,
autor jest zdania, ze wigksze bywajg znoszone lepiej niz mniejszeizaleca doroslym
tyzke stolowy dwa razy dziennie; dzieciom zad do lat 5 lyzeezke. Predko wy-
stepujace polepszenie pozwala na zanlechaunie dalszego uzyecia srodka, przy
objawach stranguryi rozumie si¢ odstawié¢ go zaraz nalezy. Wkrotce no uzy-
cin olejkun terpentynowego chorzy deznaja palenia w gardle i Zoladku i cierpia
na odbijanie; wymioty bywaja rzadko i zapoblega im dodanie kilku kropel etern
siarczanego. W pare godzin chory oddaje kilka zielonawyech lub brunatnych
stoleOw z zapachem olejku terpentynowego, mocz zas nabiera zapachu fijolkow,
ktory nie ustaje przez ezas jakis po odstawienin srodka. Zasluguje na uwage
okolicznosé, ze mocz taki przez czas diugi nie metnieje i nie vozklada sig, tract
tylko zapach fijolkéw, a nabiera zapachu terpentyny.

Co do dzialania na sprawe chorobowa, zauwazyé¢ mozna, ze przykra won
z nst chorego zaraz ustepnje, a bfony rzekome pulchnieia i odpadajag, obirzmie-
nie zmniejsza sie, polykanie staje sie latwiejszem, gruczoly chlonne miekna.
Niekiedy blony tworzy sie powtornie. N 3

Goragczka zalezy od stanu gardzieli i zmniejsza sie z polepszeniem tako-
wego. Inne objawy ogélne i miejscowe rowniez slabng, a choreba zdaje sie na-
gle ogranicza¢ i umiejscawiad. W poczatku choroby i w lzejszych przypad-
kach jednorazowa dawka juz sprawia polepszenie.

Teoryja dzialania olejku terpentynowego polega na jego przeciwpasorzy-
towych wlasnoseiach. Podlug Roberta K o ck'a zapobiega on rozwojowi grzyb-
kow karbunkutowych juz w rozcienczeniu 1:75,000, prawdopodobnie wiec tak
samo dziala on na grzybki, bedace przyczyna blonicy.

Przyjawszy 75 kilgr. za wage ciala dorostego czlowieka i zadawszy te-
muz 10 grm. olejku terpentynowego, otrzymamy stosunek ostatniego do wagi
ciala 1:7500 to jest 10 razy wiekszy niz podtug K o ¢h’a do zniszezenia grzyﬁ-
kow potrzeba. Jakkolwiek przeto w leczenin blonicy dotychezas nauka nie
wypowiedziala ostatniego stowa, olejek terpentynowy, sadzac z rezultatéw przez
autora otrzymanych, zdaje sie przewyzsza¢ wszystkie inne wewnetrzne $rodki.
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Przyp. spraw. Uzywajac podlug powyZszego przepisu olejku terpenty-
nowego w kilku przypadkach blonicy, w istoeie w kilkanascie godzin po zada-
niu pierwszej lyzeczki widzialem znaczne polepszenie tak wwiejscowyel, jak
i wogolnych objawach. W tych dniach wlasnie ukonezylem pomysinie leczenle
o-letniego chlopca, u ktorego obok blonicy gardzieli miatem do czynienia z blo-
nica krtani, powodujaca znaczne zwezenie ze wszelkiemi nastepstwami takowego.

Zastrzegajae sobie dalsze pod tym wzgledem whioski, po zgromadzeniu wigk-
szego materyjatu klinicznego, podaje tymezasowo rezultaty obserwacyjSatlo-
wa, godne uwagi tem wiecej, ze srodek tak tani 1 latwo dajgey sig uzyé jak
olejek terpencynowy zasluguje w braku lepszych na dalsze proby.

Jahrd, f. Kinderhhd, T, XX, 7 I 1883, A, Malinowskt.

66. Davy Richard (Surgeon to the Westminster Lospital). Wkiinowanie golenio-
udowe jako nowy sposob wykonywania wycigcia stawu kolanowego. { Tebw-
Jemorwl vmpaction: @ new method of performing vescotion of the knee-joint).

Autor w bardzo dostepuej dla objecia za jednymn rzutem oka tabliczee ze-
stawil pokazng eyfre, bo 21 przypadkow resekeyi kolana, wszystkie za-
kotiezone wyzdrowieniem Najstarsza chora miala lat 30, najmlod-
sza rok; najdluzszy okres gojenia wynosil (po operacyi) 156 dni, najkrotszy 43
dni, zazwyczaj okolo 80 dni. Davy nie praktykuje zadnych specyjalnych
ostroznosci przeciwgnilnych, z wyjatkiem tych. jakie sa zawsze w uzycin u chi-
rurgow nalezycie wyszkolonyeh, ochedoznych i starannych (only those whb_c/z. wre
ecer wt the hands of welltrained, clean, and eareful surgeons), ztad widaé, ze e na-
lezy do zwolennikéw Lis t er’a, co w Anglii nie nalezy do rzadkosel. .

Najciekawszg atoli jest modyfikacyja w resekeyi jaka autor proponuje,
a zarazem wykona! w jednym przypadku z dobrym skutkiem; polega ona na ha-
stepujacem: po odpitowaniu z goleni i z nda ezesci chorych. spilowywa sig dolny
koniee kosei udowej w nkos tak. ze sie tworzy klin ipodobny do zatemperowa-
nego piora), nastepnie wybija sie dlutem w kosci piszezelowej zaglebienie o’d:
puwiedniego ksztaltn i wielkosei i w tak utworzona fuge wsadza sie koniec kosci
udowej; gojenie trwalo 130 dni; chora miala lat 15 i wyszla ze szpitala zdrowa.
Chora urosla na 13 cali i chodzi wybornie na korkowym trzewiku (,the walks
Jawmously“).  Operacyja wykonal nadto vaz jeden Macnamara i raz Mac-
fie Campbell

Nie ulega watpliwosci, ze najtrndniejsza rzeeza po wyeiecin kolana jest
utrzymanie nieruchomo stykajacych sie powierzchni kosci. Jest to jedyny staw,
W k_t()rym napotykamy te trudnosé, tn bowiem jedynie chodzi nam o trwaly
ankiloze obu kosci (uda i piszezeli) w prostej linii.  Otoz za pomoca podanego
sposobu D a vy zapewnil niewsatpliwie z gory nieruchomosé wglobionyeh w sie-
bie kosei.  Rzeczywiseie kto tylko prowadzil zmudns gojenie sig nogi po wycie-
cil kolana, ten zanwazyl ile to mozolu, pracy idzie czasami naprozno na
utrzymaunie w zetkniecin przepilowanyeh kosci, z ktoryeh piszezel w koncu zba-
cza albo w bok, albo co czesciej w tyl. Autor utrzymuje. ze uniknal tego za
pomocy swojej modyfikacyi i pomieszczenia konezyny w odpowiedniej oprawle.
Sklada sie ona z podeszwy, z ktovej pionvwo wychodza dwa mocne prety zela-
zie z odpowiedniem wygieciem na kostki i na kolana, siggajace wysoko az na
wdo.  Operowana konczyna wmieszeza sie raz na zawsze w pomienionej opra-
wie 1 zawiesza w odpowiedniej ramie. Od tej chwili nalezy sig powstrzymacé od
wszelkiego naprostowywania, ruszania it. d. podczas opatrunku. ,

W koiien autor jako goracy zwolennik resekeyi wykazuje jej wyzszosé nad
amputacyja uda.

Dritish Med. Jowrnal, 1880, Str. 758, No, 1190, Wi, Matlakowski.



— 959 —

67. Kirn. Zaburzemia psychiczne wskutek zatrucia chloralem.

Ostre zaburzenia psychiczne wskutek zatrucia spotykajg sie dosyé czestotak
po uzycinérodkéw znieczulajacyeh jak i po uzycintrucizn wlasciwych. Przewlekle
zatrucia 1zadzie) wywolaja psychozy, a te najezesciej wystepuja przy dluzszem
uzycin tytonin, makowca i morfiny, lub wyskoku. Zaburzenia psychiczne wy-
wolane przez zatrucie chloroformem dopiero w ostatnich czasach zwrocily na
siebte uwage i przebiegaja one badz to pod postacia obledu peryjodycznego
badz manii przesladowezej. Przypuszczano, ze podobnie jak chloroform dzialac
moze pokrewny mu wodan chloralu, rozkladajge sie w ustroju na chloroform
i kwas mrowkowy. Ostre zatrucie chloralem polega na porazenin osrodkow
mozgowyeh, naczyn i serca i obnizeniu cieploty ciata. Zatruci podobni sa do
upityeh w okresie pobudzenia, poczem nastepuje narkoza i porazenie. Prze-
wlekle zatrucie chloralem zdarza sie daleko rzadziej. Polega ono najpierw
na podrazpienin blony S$luzowej kanalu pokarmowego, nastepnie wystepuja
cierpienia skory, wyrazajace sie roznegorodzaju wysypkami jako to: erythema,
wrticaria, purpwra, petechiae, ktore znikajg po odstawieniu srodka. Trzeci rodzaj
zaburzei polega na podraznienin osrodkéw naczynioruchowych, cechujacem
sig czerwonosciy twarzy, lacznicy, przekrwieniem glebszych tkanek oka, wzmo-
cnieniem dzialalnosci serca i oslabieniem sfery duchowe). Jednoeczesnie z temi
objawami upada odzywianie ciala. wystepuja bole w czlonkach i zaburzenia
psychiczne. Takie zaburzenia psychiczne dotychezas niedokladnie byly opi-
sywane, jako przyklad takowych podaje autor nastepujacy ciekawy przypadek.
Trzydziesto piecioletni kupiec, pochodzacy z neuropatyeznej rodziny, zywego
temperamentu, prowadzacy #ycie ruchliwe I czynne, cierpial ciezkie napady
dychawicy, przy ktorej zaleconem mial nzycie chloralu, w tem wiekszych daw-
kach, im czestsze bywaly napady. W ten sposdb chory doszedl do dziennej
dawki S-in grm. chloralu i 6 centygraméw morfiny. ktéra wprawiala go w oglu-
szenie, napady dychawicy jednak z)uwialy sie zaraz po obudzenin. W ciagu kilku
miesiecy rozwinelo sie przewlekle zatracie chloralem z nastepujacemi objawami.
Wycienezenie, nieregularne taknienie, biegunka, parcie na mocz, bole w czlon-
Kach i plecach. sennosé, oslabienie umystowe, niemoznosé obejscia sie bez chlo-
rala 1 pobudzenie duchowe. Chory wmieszezony zostal w szpitalu, gdzie odjeto
mu chloral, wstrzykiwano tylko morfine w malych dawkach. Z poezatkn wystapit
niepokoj, potem przygnebienie. Nastepnie silne omamy sluchowe z charakte-
rem przesladowezym, powtarzajace sie coddziennie tylko w dzien. Choremu
zdawalo sie, ze slyszy glosy, grozby i smutne wiesci od Zony i dzieci, ze don
mowi lekarz, siostra it. p..

Przy cdpowiedniem leczeniu i wzmacniajgcej dyjecie chory ostatecznie
wyzdrowial, w miare jednak zdrowienia napady astmy wracaly coraz czesciej.
Obraz kliniczny przewleklego zatrucia wodanem chloralu, jest bardzo podobny
do tego, jaki spotykamy przy przewleklem zatrucin wyskokiem (alcoholismus).
przewazaja tu tylko omawmy sluchowe. Powstawanie psychozy wskutek zatrueia
chloralem przy obecnym stanie wiedzy nie jest mozliwem do objasnienia. Mozemy
przypuszezad tylko, ze naduzycie wspomnionego srodka wywoluje zaburzenia
W krgzenin wmozgu. cechujace sie zastojem zyluym, niedokrwistoseia i ztem odiy-
wlaniem mozgu. 7 chwila, gdy dowoz chloralu do krwi zostanie wstrzymany.
zaburzenia powyzsze nie moga sie wyrdwnaé natychmiast, lecz nastepuje rodzaj
odezynu, wywolujacy psychoze. Rokowanie zalezy od czasu trwania choroby
1 jest tem lepsze, im stan ogdlny mniej ucierpial.  Polepszenie odzywiania uwa-
Z3¢ nalezy za znak pomyslny. W koien autor zwraca uwage i slusznie na
czgste naduzycia w zalecanin chloralu, ktory niekiedy wiecej moze przyniesé
choremu szkody niz korzysci.

(3erl. klin. Wochensehrift, Nr. 47.) A, Malinowsks,
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Winndomosci biezace.

Berlae, W ministeryjum oswiaty istnieje zamiar zalozenia fu Instytutu deatystyeznego i wlg-
ezenin go do uniwersytetu,

— Z powodu 100-letniéj roeznicy urodzin stynnego prakiyka leim’a, magistrat berlinski
postanowit na domu, w ktéorym on mieszkal (réog unlic Kronen i Markgrafen), wimurowae tablice
pamigtkowy.

Krolewice. Na 14245 swin, Dbadanyeh mikroskopowo w tutejszej rzesni od 1 Kwietuia do 1
Pazdziernika r. b., znaleziono u 30 tryehiny, t. j. 1: 474,

Neder. Ministeryjum zazadalo od kolegijum profesorow przedstawienin kand ydata na drugn
katedre anatomii.

Prace oryginalne w poiskich czasopismach lekarskich i przyrodniczych:

— DPraeglgd lekarski, Ne. 48, Mikualiez. Przyezyuek do teehniki operaeyjuej 1 nastepo-
wego leczenia raka migdalkdw., — W ol fram. Prayezynek do nauki o samoistnem znuzenin
serea. (Znaezny przerost Serea; rozlegla zakrzepica Zylna).

— DMedycyna. Nr. 48, Misiewiecz Rozpoznawanie 1 leezenie zapalen ecewlki mezkie)
i peclierza moezowego.

—  Wszechdwiat Nr. 49. Lud przedhistoryezny a jednak wspolezesny, przez F. S. —
O zmystaeh, przez M. Siedlews kie go. (Ciag dalszy), — Wyeicezka do lodoika Rodann, na-
pisal Wawrzyniee Trzeins ki, kand. nank. prayr. (Cigg dalszy). — Kalendarzyk astronomiez-
ny na Grudzied 1883 r. — Kovespondeneyja Wszechiwiata, — Oulezyty 2z dziedziny teehniki: [-szy
odezyt .0 techniku w spoleczenstwic®, [l-gi odezyt ,Leonardo da Vinei#, — Kronika naunkowa. -
Nekrologita.,

NADESEANO DO REDAKCYT:

Fonrvnier. Syfilis i malzenstwo, Tlomacezenie Dre. A, Blsenberga, Warszaswa, (833,
D anillo Eneephalite parenchymatense limitée de Ja substanee grisoe.
—  Quelgnes eonsiderations sur les sillons artériels de Iendoerine ehez homme.

0D WYDAWC Y.

»Gazeta Lekarska® wychodzié bedzie w ciagn rokn 1884 wedlug tego
samego programu i na takich samyek warnnkaeh jak dotychezas.

Dla unikniecia zwloki w przesylce pisma uprasza sie o wezesne przysy-
lanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkie] zmianie adresu.

Tych Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplacenia przedplaty za
rok biezaecy, uprasza sie o rychle uregulowanie rachunkow,

Do N-ru duisiejszego dolaeza sie bezplatole dla wszysthieh prenumeraiorow prospekt va
rok 1884 na pisme ,Tygodnik Powszeehuy®.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajiiewicz.

Joseogeno lienaypom, Bapwasa 24 Hoadps 1883,  Druk K. Kowalewskiego. Krolewslka N 235,
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: Najzapalczywszy KATAR WYLECZONY i
ﬂ,‘-f SZYBKO I NIEKOSZTOWNIE PRZEZ POLKNIECIE 1_;
i DWOCH 5
KAPSULEK GUYOTA |
i :
o PRZY KAZDEM JEDZENIU %
. e '
?3 Dawmej kapsulki te czarne i meprzyjemne do polkniecia, s3 B
| teraz biate i podobne do cukierka. ol
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Na kazde) kapsulce wydrukowany podpis: Guyot.
Smole w xarsUrkacH (Uyora zawarta znoszg najdelikat-
niejsze Zoladki.

e

B . i

= Uw . Dzieci § osob Na sfykfem powinien byé

% Rie u ﬂ;gfg ce ;;;;;: ‘; (E:: t; o ten podpis w rzech kolorach

| kapsulek mogg uiywa s B i

<§ PREPAROWANEGO Inajduja sie we wszysikich }g
% CIASTA REGNAUD aplfach 5
et 19, rue Jacob,

B S Junnmacn 1 RYCZALTOWA SPRZRDAZ: 19 RUE JACOR W PARYZL. %
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POKARM DLA DZIECI By

Dia wzmoenienia dzieci i 086b slabych |
na piersi, 2olgdek, bezkrwistych lub ma- |§
Qeych bladaczke, na.ﬂepszem inajprzy- [
jemniejezem &njadaniem jest RACA - (.
HOUT des Arabes (Rakatu Arabskie), g
pokarm pozywny i wzmacniajgey, przy
gotowany przez Delangreniera W Pary-
su, Wystrzegaé sie podrobien.

PRZECIW

Katarom, Grypie, Za- By
paleniu oskrzeli, 8irop ¥
i- Pate pectorale de Nafé, Delangre- s
nier's 2 Paryia posiadajs ‘skutecznodé i
pewny i sprawdzong przez Gzlonkéw ¥
Francuzkiej Akademii Medycznej; nie-
zawierajge w sobie ani Opium, ani Mor- |
finy, ani Kodeiny, mogs byé bez obawy
dawane dzieciom dotknietym Kaszlem |
albo Kokluszem,.

Sklady we wszystkich Aptekach Rossya

kadwe wszystkich Aptekach Rossyi.

CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN'A.

Wodan Chloraiu w postaci cukierkow.

Chloral w perelkach Limousin‘a jest zawarty w eukrowanej skorupce, co mu nadaje pozor
enkierkow okrggtych. Kazdy z tych cukierkéw zawiera w sobie 25 centygramméw czystego i skry-
stalizowanego ehloralu, Zazyty w rej formie chloral nie gprawia uczncia dlawienia w gardle inie
ma tego nieprzyjemuego smaku, jaki posiada wodan ehloralu rozpuszezony w piynie.

°Poréwnanie odpowiada tu wszellim warunkom &eistesei a sprawdzenie czystosei produktn
jest Jatwem 1 natyehmiastowen.

Pig¢ do dziesieciu cukierkdéw wywicra wplyw uspokajajacy i sprowadza sen. Kazdy flakon
zawiera w sobie 40 biatyeh enkierkow. ktive majg po 20 centigram. n‘qewstcwem wodann chloralu.

Chloral w perelkach Limousin’a znajduje siew Paryzu w aptece Limousin‘a 2 bis rie Blanele,
w Rossyi we wazystlich gltowniejszyeh aptekach, i skladach materyialéw apteeznyeh.
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" PROSZKI DO ZEBOW PELLETIER'A

CZEONKA PARX7I&ILJ AKADEMII LEKARSKIEYJ

'ODONTYNA PELLETIER'A : ELIXIR PELLETIER

i Nadaje biatosci zehom bez psucia emalii ; Wzmacnia dziasta, usmierza bél zghow,
i Wstrzymuje préchnienie. ! perfumuje usta.

Kazdy flakonik ob- |

- A

Kazde pudeiko za- §

B cenruniees B8 . . o0 \ . . . . . 1
pENTIFRICES | Jepione jest pieezgt- | lepiony jest pieczat DENTIFRICES
PELLETIER Hi k3 tu wydrukowans, ¢ katu wydrukowany, £ PELLETIER
Cecachetdoit B w czterseh kolorach., ¢ w cztereeh kolorach. Cecachetdoit
étre exige comme |5 : étre e:llgg,cor_ngne =
Bar o ot b | FABRYKA wdomu L. FRERE 19 rue Jacob wPARY LU, | i
11 T U wszystkich Aptekarzy | w Sktadach perfum.

rue Saint-Merry 30.
Leczy: katary, choroby piersiowe, rewnatyzmy, oparzenia i nagniotki.
Znajduje sie we wszystkich aptekach.

TPARYZ,

D-r Alfred Fournier

SYFILIS I MAEZENSTWO

przelozyt z francuzlkicgo

O-r A Elzenbery.

Cena vs. 1, *20.

Nakladom Lesmana i Swiszczowskiego.
w Warszawie. Mazowiecka 14,

WODA RONCEGNO

(arsenikalno-zelazista), jedyna w swoim rodzaju woda wineralna naturalna Poludniowege Ty-
roln.  Ze znakemitym skurkiem uwiywana w anemii, ezyli bezkrwistozel, w blednicy u Lohlnr
woostabieni ca&euu m_,nnmnu, w febrze uporezywej powrotnej, w liszajach i w yrzutaeh Ql\nlll\('h,
womnlryl, w 7.1xt¢117‘mch cierpieniach zoladka, & nawet w poezgtkach suchot. Usuwajae nie-
ngtanna unl:u/l\e i febre, 1 powiekszajae apet\t pomaga do predkiego wyzdrowienia, eo nie-
wdnol\mtmo do\\\iadeze[mml znakomityeh lekarzy, jak: Traube. hoh:rmhln Tapainer, Qpoleer
i wieln innyeh stwierdzonem zostalo. Glow uv sklad na Krolestwo Polskie W aptece H. Herdina
w Radomiu, w Warszawie zas w skladzie materyatéw aptecznyeh J, Mrozowskiego i w aptece

Wilktora Borowskiero; ulica Przejazd N 643. h—b
W PRACOWNI CHEMICZNO-LEKARSKIEJ
SZPITALI \Y ARSZAWSKICH
Istniejacej w gmachu szpitala S-go Dacha, Elektoralpa Nr. 12, dokonywa

rozhiorOw ('hemm/nwh poszukiwai m[luoskopowych 1t p. badan wchmlzacwh

w zakres patologii i hygieny. Zawiadujacy pracownia
Or. L. Kencki
124 chemik szpitali warszawskich.

Hoevoaeao Ilensypow. Bapmana 24 Nogdpa 1383 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Ni. 23



