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SERYJA II. ROK XVIL

A LEKA

Tresé. I J. Pawinski O tak zwanym polowieznym skurezu serea. IHewisystolia cordis,
(Leyden). (Dalszy eigg). — 1I. A, Erlieki. Kilka rysow z symptomatologii oblgkania epilep_
tyecznego. (Dokonezenie). — IIILFr. Kobylifi ski. Szkodlivy wplyw zgrzytania i szczekodeisku
na zehy, Zaradzenie ztemn na drodze mechaniezne). — DLzial sprawozdawezy: 26. Albertoni
(z Genui). Badania nad dzialaniem niektéryeh &rodkéw lekarskich na pobudliwedé moézgu oraz pray-
czynek do leezenia padaczki. — Wiadomesei biezgee. — Dodatek. — Sprostowanie. — Ogloszenia.

GALE

. 0 TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA.
Lemisystolia cordis (Leyden).

Opracowat D-r .J. Pawinski,
lekarz miejseowy szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.
(Rzecz ezytana na posiedzeniu Klinicznem Warsz, Towarzystwa Lekarskiego d. & Kwietniar. b.)

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 14).

Przedstawiwszy mniej wigeej catg literature tak zwanego polowiczuego skur-
czn serca (hemisystolia cordis), przechodzimy do wlasnyceh spostrzezen i wnioskow.

Spostrzezenie [. Kotusinska Maryjanna, lat 43 liczaca. zona wy-
robnika, przybyla do szpitala S-go Ducha na klinike chordl wewnetrznyel prof.,
Iambla, dnia 13 Czerwea 1881 r,, skarzac sie na dusznosé i ogdlne oslabienie.
Dusznosé trwa juz od kilkn tygodni, jak réwnies nieznaczny obrzek konczyn
dolnych. Renmatyzmu, jak atrzymuje, ani stawowego, ani miesniowego nie prze-
bywala.

Stan obecny (Stalus pracsens). Budowa chorej dobra, wzrost sredni,
miesnie dobrze rozwinigte. loéé tkanki tluszezowej umiarkowana. ZYmaczna
sinica na wargach. Stan goraezkowy umiarkowany. Cieplota ciala okolo 38°
C., tetno 84-—88 na minute, w prawej 1 lewej tetnicy promieniowej dobrze wy-
czué sie dajgce, scianki tgtnic powierzechownych nieco zgrubiale, fala krwi mala,
tetno nierytmiczne, po jednem silniejszem uderzeniu tetna nastepuje caly szereg
slabszycl, stopniowo malejacyeh, tak, ze kouncowe tetna znikajy zupelnie pod
palcem, pomimo Ze uderzenie wierzcholkowe wskazuje na nieustanna ezynnosé
serca.

Klatka piersiowa beczkowatej formy. Granice plue, zwlaszeza z tylu, obni-
none, emphysema pulmonim, hronehitis ehronica. Dolna czesé prawego phica w sta-
nie zastoju (stasis sanguinis), Kaszel umiarkowany, plwocina spieniona, z nie-
znaczng domieszka krwi.
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Przednia czesé klatki piersiowe), w okolicy polozeniu serca odpowiada-
jacej, przedstawia sie nieco wzniesiong w porownanin ze strong prawa, a przy
kazdym skurczn serca unosi sie ku gorze, zwlaszeza w okolicy 415 zebra
w miejscu suthki, Uderzenie wierzcholko we (ictus cordis) dosé
rozlane, silue, unoszace palec, dostepne nietylko dla dotyku, ale 1 dla wzroku,
w 4 i 5 miedzyzebrzn w blizkosci linii sutkowej. Co sig tyczy rytimu uderzen
wierzcholka serca, to podobnie jak i w tetnie, po ! lub 2 silnigjszych uderzeniach
nastepuje dinzszy lub krotszy szereg slabszych uderzen, poczem albo to samo
sie powtarza, albo tez zjawia si¢ kilka Jub nawet kilkanascie uderzein, mniej
wiece) prawidlowyceh, tak pod wzgledem rytmu, jak i sily. Niekiedy jednak
zauwazy¢ mozna bylo, Ze skurcze serca odbywaly sie wedlug innego, swoistego,
i bardzo charakterystycznego rytmun, a mianowicie po dwdch, niekiedy, choé rza-
dziej, po trzech szybko po sobie idgeych uderzeniach wierzcholkowych serca, na-
stepowala dluzsza pauza, anizeli ta, ktora oddzielala pierwsze uderzenie wierz-
cholkowe od drugiego, poczem serce uderzalo znowu wedlug tego samego rytmu,
t.J. po dwoch szybko po sobie nastepujgeych uderzeniach, zjawiala sie pauza it.d..
Przylozywszy reke do okolicy serca mozna sie byto przekonad, ze pierwsze uderze-
nie bylo silniejsze anizeli drugie. Jednoczesnie badanie uderzenia wierzcholko-
wego 1 tetna w okresie owego swoistego rytmu wykazalo nam na te ciekawg oko-
licznosé, ze ilosé uderzen tetna w tetnicy promieniowej nie odpowiada ilosei skur-
czOW serca, a mianowicie, Ze na dwa skurcze serca, przypada jedno tetno w tet-
nicy promieniowej. Do tego samego wniosku doszlismy, pordwnywujgc ude-
rzenia wierzcholkowe z tetnem tetnicy szyjowej; i tutaj, podobnie jak w tetnicy
promieniowej tetno odpowiadalo tylko pierwszemu uderzeniu serca, przy drugiem
zas uderzeniu fala w tetnicy byla tak slaba, iz sprawiala zaledwie ten efekf,
jaki sie otrzymuje od zwrotnej fali krwi w normalnem tetnie (Lickstosselevation).

Z zZylami szyjowemi rzecz sie miala odwrotnie, anizeli z tetni-
cami, a mianowicie: tak przy pierwszem jak i drugiem uderzenin wierzcholkowem
mialo miejsce tetnienie, moznaby nawet powiedzieé, ze przy 2-giem uderzeniu
tetnienie zyl szyjowych Dbylo silniejsze, widoczniejsze, anizeli przy pierwszem.

Granice serca. Gorna granica bezwzglednej teposci serca na brzegu
dolnym 3 7ebra, dochodzi do linii sutkowej lewej — 13 ctm:, ztad zagina sie
nieco ku dolowi i na zewngtrz linii sutkowej, dochodzac do linii pachowej sre-
dniej (linea axillaris media). Linija ta, stanowiaca pierwszg czesé granicy lewej
serca =— 7 ctm.; druga, zmierzajgca ku dolowi i nieco na wewnatrz = 5 ctm., do-
chodzi do 5 zebra, Dolna granica serca biezy wzdluz 8 zebra, a w swej czesel
przedviej w blizkosei mostka zlewa sie z teposcig watroby i rowna sie okolo
10—12 etm.. Prawa granica serca na i ctm. nazewngtrz od prawego brzegu
mostka. Najwiekszy wymiar poprzeczny teposci serca==18ctm.. Wogodle
mielismy przed sobg ogromny przerost calego serca (lyper-
troplia cordis) z przewazajgcem powiekszeniem poprzeczne-
go wymiaru serca; powiekszenie jednak zalezalo nie tyle od przesuniecia
teposci serca poza mostek, ile w kierunkn na lewo, do linii pachowej przedniej.

Wysluchiwanie. W czasie ostuchiwania serca przekonaé sie mozna,
z nastepstwa tonow i szmerdow, w jakiem one po sobie zjawiaja sie, o nierytmicz-
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nosel skurezow serca. W okolicy wierzeholka serca, a szczegolniej w 5 miedzy-
zebrzu w linii pachowej przedniej, slychad najlepiej szmer rozkurczowy, ton zas
skurczowy staby; gluchy szmer rozkurczowy najwyrazniej do ucha naszego do-
chodzi przy silniejszych skurczach serca, zatem na poczgtku danego szeregn
uderzen nierytmieznych; przy slabszych zag, szybko po sobie nastepujacych ude-
rzeniacl, szmeru prawie zupelnie nie slychaé. W okolicy 4—5 Zebra na linii
sutkowej wspomniany szmer jeszeze istnieje, ale jest znacznie stabszy.

Na wysokosei 4 zebra na mostku, Inb tuz przy nim, po lewej stronie, stychaé
slabszy szmer skurczowy 1idrugi ton rozkurczowy. W tetnicy plucnej drugi
ton rozdwojony, akcentowany., W miejscu za$ wysluchiwania zastawek polksie-
zycowycl aorty, t. j. w 2-giem migdzyzebrzu prawem, jeden nieczysty ton i staby
ton drugi, t. j. rozkurczowy,

W czasie wspomhianego powyzej rytmu skureczéw Serca, przyczem po
dwoch szybko po sobie nastepnjacych uderzeniach wierzcholkowych zjawiala
sig panza, stychaé¢ byto w okelicy wierzcholka serca, podezas pierwszego silniej-
szego uderzenia, ktoremu odpowiadalo tetno w tetnicy szyjowej i tetnicy promie-
niowej, gluchy, niezupelnie czysty ton skurczowy 1 szmer, juz to rozkurczowy, juz
tez niekiedy przedskurczowy. Podczas drugiego uderzenia wierzcholkowego sly-
chaé slaby ton skurczowy, szmer zas rozkurczowy lub przedskurczowy jest tak
staby, iz czesto do ucha naszego zupeinie nie dochodzi.

W mowie bedace zjawisko, w ktérem na 2 uderzenia serca przypadalo 1-no
tetno arteryjalne i 2-gie tetno zylne, zjawialo si¢ w czasie przebiegu choroby
kilka razy, trwalto jednak zwykle niedingo, poczem wystepowala zupelna aryt-
mija serca. Przy uzycin naparstnicy w ksztalcie naparu (gr. xv na 3vj uncyj),
przy srodkach czyszezgeyceh, stan chorej polepszyl sie, tetno stalo sie pelniej-
szem, Inniej czestem, a pojedyncze tetna nie przedstawialy tej razacej sprzecz-
nosei pod wzgledem rytmu, jak poprzednio.

W tym stanie chora wypisala sie ze szpitala. W kilka jednak tygodni poz-
niej spotykamy ja znowu w szpitalu Dziecigtka Jezus, w oddziale choréb we-
wnetrznyel D-ra Kraszewskieg o, wznacznie gorszym stanie. Do poprze-
dnio juz istniejacej wady serca, przylaczy! sie polowiczny lewostronny bezwlad
(hemaplegia sinistra) ciala, powstaly nagle na kilka dni przed przybyciem chorej
do szpitala. Jednoczesnie z bezwladem wystgpity zaburzenia w mowie, pochodze-
nia osrodkowego, do ktorych przylaczyla sie wkrotce znaczna dusznosé, obrzek
konczyn gornyeh i dolnych. Teposé serca ulegla znacznemu powiekszeniu
W wymiarze poprzecznym; co sie zas tyczy objawoéw wystuchowycl, to oprocz
szmeru rozkurczowego stychaé bylo 1 szmer skurczowy, z powodu jednak niere-
gularnej czynnosci serca oba te szmery zlewaly sie niekiedy tak, Ze niepodobna
bylo jednego od drugiego écisle odrozni¢. Tetno nadzwyczaj stabe, niemiarowe,
podobniez i nderzenie wierzchotkowe. Chora wirdd objawow sinicy, znacznego
obrzeku konczyn i obrzeku ptuc zakonezyla zycie po uplywie kilku dni.

Za zycia rozpoznanie nasze brzmialo: Stenosis ostti wvenosi sintstre cum in-
sufficientia valvulae bicuspidalis, Dilatatio ventriculi dextri; insujncientia relativa val-
vulae tricuspidalis, Hemiplegia sinistra,
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Rezultat sekeyt byl nastepujacy: trup kobiety wzrostu dobrego, wyclu-
dzony; konezyny prawe gérna i dolna obrzekle. Miesnie stabo rozwiniete, Dblade.
W lewej jamie oplucnej dosé znaczna ilosé surowiczego przezroczystego plyna.
Dolna polowa lewego pluca w stanie ucisku, gérna polowa zawiera nieco powie-
trza. Dlona sluzowa oskrzeli mocno zaczerwieniona. Prawe pluco przyrosnicte
w dolnej czesci; konsystencyja tegoz w goérnej czesci puszysta, w dolnej—
ciastowata w skutek obrzekun. Blona sluzowa oskrzeli zaczerwieniona, pokryta
sluzem, przedstawia wyrazng podiuzng prazkowatosé, W jamie osierdzia znaj-
duje si¢ okolo 1 funta przezroczystego, surowiczego pltynu. Wymiar poprzeczny
serea = 15 ctm., podinzny 11 ctm.. Przez lewe ujscie zylne (ostium venoswm sini-
strum) przechodzi jeden palec. Lewy przedsionek 3 razy wiekszy, anizeli
zwykle. Scianki znacznie zgrubiale. Brzeg zastawki dwudzielnej rowniez
znacznie zgrubialy, powrozkowaty, nieréwny, w niektérych miejscach pokryty
zazycioweml skrzepami. Jama lewej komorki prawidlowej wielkosci, réwniez
1 scianki tejze posiadaja prawidlowa grabosé.  Ujscie zylne prawe przepuszeza
4 palce. Jama komorki prawej 4 razy, a przedsionka 5 razy wieksza, anizeli w ser-
cu zdrowem. Tetnica plucna w miejsen rozdzialu przedstawia kilka wysepek
ateromatycznych; w aorcie sladdw zwyrodnienia blony wewnetrznej nie widaé.
Sledziona normalnej wielkogei; na powierzchni jej, a szczegélniej na roz-
kroju zauwazyé sie daja wglebienia, pozostale po starych zawalach (infarctus);
migzsz dosé twardy, kolorn ciemno-czerwonegoe. Watroba nieco powiekszona,
twarda, na brzegach lekko ziarnista, na powierzchni rozkroju przedstawia wy-
razng budowe zrazikowatg. Czes¢ srodkowa kazdego zrazika kolorm ciemno-
zoltawego. Liewa nerka powiekszona, bardzo twarda, otoczka jej trudno sie
zlejmuje powierzehnia slabo ziarnista, z czerwonemi zaglebieniami, a w niekto-
rych miejscach male zawaly. Substancyja korowa normalnej grubosci, ezerwo-
na, podobuie jak piramidy. Prawa nerka przedstawia takie same zmiany, jak lewa.
Blona sluzowa kiszek cienkich zgrubiala, zaczerwieniona, pokryta sluzem.

Oponatwarda nic szczegolnego nie przedstawia; arterta fossae Sylvii, z prawej
strony zatkana zatyczka (embolus). Substancyja moézgu w ogoéle blada. Nucleus
candatus, capsula interna, nucleus lenticularts, capsule interna et claustrum  yozmigk-
czone, przedstawiaja sie w ksztaleic tkanki siatkowatej, ktore) oczka wypel-
nione sa zniszezona tkanka mozgu. Piata cze$é dolnej powierzehni lewej] pol-
koli mozdzku, poczynajae od substancyi szarej, przemieniona w rodzaj siatko-
watej tkanki, nasiakle] plynem surowiczym.

Poniewaz w danym przypadku nie moglo byé watpliwosei, iz mielismy do
czynienia z obrazem klinicznym, ktory Leyden wyprowadzal od niejedunocze-
snego skurezu obu komorek serca, postanowilismy wiec za zycia chorej skorzystaé
ze sposobnoscii poddaé chorg szezegélowemn kardyjo- i sfigmograficznemu bada-
nie.  Wobec réznorodnosci pogladow na tak zwanag hemisystolije, w nauce
istnieja.cych, postawiliSmy sobie do rozwiazania trzy pytania nastepujace:

1) Czy w obrazie klimicznym, noszgcym nazwe ,,polowicznego skurczu serca”,
w ktorym na 2 uderzenia serca przypada jedno tetno arteryjalne, a dwa tetna
zylne, brak rzeczywiscie jednego tetna, jak to z obmacywania tetna wnosimy,
czy tez — byé moZze—tetno to istnieje, lecz fala krwi jest tak slaba, iz niepo-
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dobna jej wyczué? Odpowiedz na podobne pytanie rozstrzygnie nam wiec
zasadnicza kwestyje, a mianowicie czy tak zwana hemisystolia istnieje lub nie.

9} Czy tak zwana hemisystolia cordis zdarza sig tylko przy wadach zasta-
wek serca, a gtéwnie zastawki dwudzielnej, na co dotyclhezasowe spostizezenia
wskaznjg, czy tez moze wystepowaé przy innych chorobach.

3) Jaka jest istota Lemisystoliae.

Co do I-go. Dla rozwigzania pierwszego najwazniejszego pytania, rozstrzy-
gajacego zarazem o istnieniu tak zwanego polowicznego skurczu serca, nalezalo
przedewszystkiem nakreslié obok siebie i jednoczesnie ruchy tetna i uderzenia
wierzcholkowego w okresie owego, wspomnianegopowyzej, swoistego rytmu serca.
W tym wzgledzie poslugiwalem sie glownie ulepszonym poligrafem Grun-
m 3 ¢ h’a ¥), za pomocg ktérego otrzymuje sie jednoczesnie na jednym 1 tymze
samym zwoju papieru trzy obrazy, ulozone jeden nad drugim, z ktorych pierw-
szy przedstawia ruchy tetna, drugi ruchy serca, trzeci zas, najnizej znajdujacy
sie, oznacza czas obrotu walca.

Tutaj winienem dodaé, ze chociaz dotychezasowi spostrzegacze opierali
swoje poglady na badaniu rysunkoéw kardyjograficznych i sfigmograficznych,
jednakze rysunki te nie byly zbierane jednoczesnie i na jednymi tymze samym
papierze, lecz oddzielnie. Wprawdzie nawet z pordéwnania takich oddzielnie
otrzymanych obrazow serca itetna, mozna wyprowadzi¢ niejakie mniej wiecej
prawdopodobne wnioski, w kazdym jednak razie tam, gdzie rzecz idzie o spol-
czesnosé ruchéw serca 1 tetna, stanowezo decydowaé moga tylko obrazy na-
kreslone jednoczesnie, jeden nad drugim, na jednym i tymze samym papierze.
W takim tylko razie bedziemy w stanie odnalezé w samem sercu przyczyne takiej
lub innej nieprawidlowosci tetna.

Poligraf G r unma clh’a?), ktoéry z powodn wyzej przytoczonych wzgledow
okazal mi si¢ najodpowiedniejszym do przeprowadzenia badan nad tak zwang
hemisystolijg serca, sklada sie glbwnie z nastepujacych czesci: 1) walca, obraca-
jacego si¢ za pomocy prayrzgdu zegarowego naokolo osi poziomej; 2)kardyjo —;
3) sfigmo—; 4) chronografu.

1). Walec, na ktorym nalepia si¢ papier okopcony i na ktérym poruszaja
si¢ odpowiednie strzalki, posiada 12 ctm. wysokosei, 15 ctm. srednicy
a w obwodzie 46 ctm.. Wystajaca z obu stron o$ wsponmmnianego walca umie-
szezona jest w wyzlobieniu dwéoch metalowyeh stupkow, w ktorych walec obracad
sig moze na podobienstwo rozna. Na jednym koieu osi walca, mianowicie tej
czgsci, ktora znajduje si¢ na zewnatrz slupkoéw podtrzymujgcych walee, umie-
szczona jest tarcza mosiezna, majaca 12 ctm. srednicy, grubosei 4 mm.. Tarcza

1) Verhandlungen der physiologisehen Gesellschaft zu Berlin. 1880, Nv, 18.

3) Poligraf Grunmaebha, ktorym si¢ glownie postugiwalem w hadaniach meieh nad
arytmijg serca, sprowadzony zostal w roku przeszlym przez prof. Tam bl'a do kliniki terapeutyeznej
(w szpitalu S-go Dueha). Za grzecznosé, jakg mi Szan. prof. Lam b1 wySwiadezyl, przes pozwolenie
korzystania z poligrafu i licznege materyjatu klinicznego, skladam uprzejme podzickowanie, jak réw-
nies i 8z. Koledze G old flam o wi, asystentowi wspomnianej kliniki, za okazana mi pomoc W kar-
dyjograficznyeh studyjach moich,
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ta spotyka sie z drnga mniejsza tarcza., o sredniey 4 ctm, grubosci 8 mm., ktora
zostaje wprowadzony w ruch za pomoca przyrzadu zegarowego. Doniewaz zas
dopiero co wspomniana mniejsza tarcza dotyka w kierunku prostopadlym wiek-
szej tarczy, zatem w czasie biegu przyrzadu zeguarowego poruszenia mnicjsze]
tarczy udzielaja sie wiekszej, a tem samem 1 walcowi. Przyrzad zegarowy
umieszczony jest na szynach, po ktoryeh dowolnie za pomoca odpowiednich
srubek moze Lyé wiceej lub mniej przysuniety do wiekszej tarczy mosieznej,
znajdujacej si¢ na jednym konicu walca. Tym sposobem muiejsza tarcza, nale-
zgca do przyrzadu zegarowego, moze stosownie do woll naszej dotykad wiekszej
tarczy albo blizej obwodu, albo blizej Srodka tej ostatnie], wskntek czego walec
obracad sie bedzie z predkoscia wieksza lub mniejsza, od 2—06 ctm. na sekunde.

Ponad mogieznym walcem, rownolegle do niego, unosi sie poprzeczny pret
metalowy, wsparty na dwdéch innych pretach. 1’oprzeczny pret metalowy sluzy
do umieszczenia strzalek, przeznaczonych do Kkreslenia ruchéw serca, tetna
i czasu na walcu.

Do przenoszenia ruchow serca i tetna na walee sluzy kardyjograf i sfigmo-
graf. Kazdy z nich sklada sie: @) z malej peloty, polaczonej z rodzajem beben-
ka, napelnionego powietrzem. Bebenek ten sklada sie z wkleslej okraglej blaszki
metalowe]j, ponad ktérg rozciagnieta jest cienka blonka gutaperkowa. Na po-
wierzchni bebenka, przeciwleglej tej, z ktora pelota pozostaje w zwigzku, przy-
mocowana jest mala rurka, komunikujaca z jamag bebenka. Rurka ta laczy sie
b) z dhuzsza rurks gutaperkowa, ktorej grubosc scianek wynosi 5 mm., Swiatlo —
2,5 mm., diugosé zag okolo 50 ctin.; pelota przyklada sie na miejsce nderze-
nia wierzcholkowego Iub na tetno, wspomniana zas dopiero co rurka gutaperko-
wa stuzy do przenoszenia ruchow tetna lnb serca za pomoca powietrza do be-
benka ¢) podobnego do powyzej opisanego. Do powierzchni bebenka, przeciw-
legtej tej, ktora sie taczy z rurks gutaperkowa, przymocowana jest delikatna
cienka strzalka, majgca 14 ctm. dlugosci, przeznaczona do kreslenia ruchow serca
lub tetna na obracajacym sie¢ walcu. Co sie tyezy chronografu, to ten sluzy do
scislego oznaczenia czasu, w jakim walec obrét swoj wykonywa. Sklada sie zas
a) z piszczalki z jezyczkiem (Zungenpfeife); U) z rezonatora; ¢) z przyrzadu, roz-
rzedzajacego powietrze.

Piszczalka grabosci piéra gesiego, dingosei 12 ctm., posiada jezyezek, do
ktérego przytwierdzone jest cienkie pidrko, przeznaczone do kreslenia wahan
jezyczka na obracajacym sie walcu. Rezonator sklada sie z metalowej proznej
kuli, opatrzonej dwiema metalowemi rurkami, z ktoryeh jedna laczy sie z piszezal-
kg, druga zas z przyrzadem rozrzedzajacym (wsysajacym) powietrze; w rurce
kanczukowej, laczacej rezonator z przyrzgdem aspiracyjuym, miesci sie ku-
rek, stuzacy albo do polgezenia, albo do rozdzielenia powietrza, znajdujacego
si¢ w rezonatorze i w przyrzadzie aspivacyjnym. Skoro w tym ostatnim, podo-
bnym zupelnie do aparatn W aldenburg'a, rozrzedzaé bedziemy powietrze,
a jednoczesnie otworzymy kurek, to wskutek pradu powietrza zewnetrznego,
wpadajacego do przyrzadu aspiracyjnego, zostanie wprowadzona w  drganie
piszczalka, a wiec 1 pidrko, ktore na walcu kreslié bedzie swoje drganie w po-
staci delikatnych kréseczek. Disuczalka nastrojona jest na ton A, ktory jak
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wiadomo wykonywa 110 drgan na sekunde, tym sposobem kazda podwdjna krez-
ka odpowiadaé bedzie czasowi 0,009 sekund. ’

Przed zastosowaniem poligrafu nalezy przedewszystkiem przekonad sie,
czy strzalkl przeznaczone do kreslenia ruchow serca i tetna sy jednakowej diu-
gosel i czy koncee, ich dotykajace sie okopconego papieru, naklejonego na walen.
znajduja sie jeden nad drugim na jednej linii rownoleglej do osi walca: na tejze
samej linil powinien sig znajdowaé koniec pitrka, znaczgcy czas. Nastepnie
przykiadamy jedng pelote, mianowicie wigksza, na miedzyzebrze, w ktorem
uderzenie wierzcholkowe jest najsilniejsze, drugy zas muiejsza na tetnice pro-
mieniowa, lub zreszta inng, np szyjowsg, lub nawet na zyle, stosownie do po-.
trzeby. Peloty wspomniane przytwierdza sie za pomocy tasiemek, niekiedy
jednak pelota wigksza, przeznaczona do przenoszenia ruchdow uderzenia wierz-
chollkowego na przyrzad piszacy, obsuwa sie przy poruszanin sie chorego,
wtedy niezbednem jest utrzymywanie tejze w jednakowem polozenin za pomocy:
r¢ki. Ueisk jednak, wykonywany reka, powinien byé nieznaczuy i jednostajny,
gdyz inaczej otrzymad latwo falszywe obrazy ruchéw serca. Po utwierdzeniu
w odpowiednich miejscach pelot wraz z nalezgcemi do nich bebenkami, laczymy
te ostatnie z dwoma bebenkami, przeznaczonemi do przenoszenia ruchow serca
1 tetna na strzalki.

Tym sposobem skoro walec zostanie w ruch puszczony za pomocg przy-
rzadu zegarowego, to ruchy tetna i serca nakreslone zostana na okopconym pa-
pierze w postaci dwoch krzywizn, znajdujacych sie jedna pod drugyg. Trzeci
sa$ wazki pasek, zlozony z drobnych kréseczek 1 polozony ponizej dwach poprze-
dnich obrazow, oznacza czas.

Co sie tyczy szybkosci obrotu walca, ktorg w badaniach swoich nzywalem,
to wynosila ona 2 ctm. na sekunde. Wprawdazie przyrzad zegarowy moze by¢
tak ustawiony, iz szybkosé¢ obrotu walca dojs¢ moze do 6 ctm. na sekunde, ja
jednak kreslilem zwykle obrazy kardyjograficzne przy niezbyt szybkim obrocie
walea, a to z powodu, aby na jednym i tymze samym papierze otrzymaé jak naj-
wiekszy liezbg uderzei serca. Ta ostatnia okolicznosé jest rzeczg bardzo wama
w razach, kiedy mamy do czynienia z zaburzeniem rytmu ruchow serca i kiedy
idzie nam o wyszukanie pewnej peryjodycznosci, ktorej za pomocy krotkich obra-
zow ruchow serca wykryé nie podobna. . (D.c n.)

. KILKA RYSOW Z SYMPTOMATOLOGII OBLAKANIA EPILEPTYCZNEGO.

Napisal D-r med. A, Xplicleid,

docent prywatny akademii lekarskicj w Petershurgu,
(Dokonezenie. — Patrz Nr. 13).

Objawy psychicznego rozstroju, ktore nastepuja wkrotce po napadzie epi-
lepsyi, bywaja. jak to juz wyzej wspomniano, dtuzsze 1 daleko cigzsze anizeli fe.
ktore przychodza przed napadem.

GAZ. LEK. NR. 10.



Po krytycznym snie, ktory zwykle zamyka napad epilepsyi, chory znaj-
duje sie pewien czas w stanie odretwienia, w ktoérym wszystkie sprawy ruchowe
sy jakby zatrzymane w swoim Dbiegu (stupor, Krafi-Ebing). Chory
w takim stanie malo sig¢ porunsza. albo pozostaje zupelie niernchomym, ani
stowa nie mowi, oczy ma przymruzone, lub niernchomo utkwione w jedno miej-
sce. Diernie sie.zachowuje wzgledem calego swojego otoczenia, a niekiedy
nawet wpada w rodzaj kateleptycznego stann, zachowujac nader dlugo nadane
jego czlonkom polozenie.

Po paru godzinach takiego stanun, niekiedy nieco podznie). cliory raptem
i najniespodziewaniej zrywa sie 1 zaczyna bié, lama¢, palié iniszezyé wszystko
co sie w okolo niego znajduje. W takie) chwili chory rani lub zabija pierw-
szem lepszem narzedziem, ktore mu wpadlo w rece, kazdego, kto sie blizej znaj-
duje. Czesto rzecz na tem sie nie konczy; chory biegnie naoslep przed siebie
i dalej miszczy wszystko 1 rani wszystkich, ktorych na drodze spotkal, wyka-
zojac przytem nadzwyczajng dzikosé i okrucienstwo, dochodzace niemal do
krwiozerczosei. Taki chory zwykle pastwi sie nad ofiarg, zadajac jej wielo-
krotne rany; zabitych rozcina na kawalkii t. p..

Takiemu stanowi epileptykow towarzyszg nadzwyczaj Zywe i przerazajace
urojenia. Bredzenie wytwarza sie przytem rzadko, z powodu krotkotrwalesel
calego napadu zaburzenia psychicznego. Jesli zas przychodzi do powstania bre-
dzenia, to ono bywa tylko przejsciem 1 ma zawsze charakter przesladowania.
Nakoniec nieodlaczng od takiego stanu jest zupelna utrata samowiedzy.

Straszne urojenia epileptykéw w czasie podobnego napadn najczesciej wy-
stepnja w zakresie wzroku 1 sluchu, bywajg wszakze 1 w zakresie innych zmy-
slow. Tego rodzaju chorzy widza przed sobg rozbdjnikéow, dybiacych na ich
zycie, widzg przygotowania i ceremonije dla wykonania nad nimi kary S$mierci,
najrozmaitsze okrutne sceny tortur inkwizyeyi, widza krew 1 ogien, pieklo
1 wszystkia jego meki, jednem slowem caly szereg wstrzasajacych dusze czlo-
wieka obrazow. Crzasami slysza jednoczesnie straszne wyroki przeklenstwa
i przepowiednie Smierci i wiecznych meczari: czuja przytem szezegolniejszy
zapach dymu, smoly, krwi i t. p., a nawet czuig na skorze goraco jak od ognia.

Gwaltowny ten okres nigdy nie trwa dlugo; po kilku godzinach, rzadziej
po kilku dniach, chory uspakaja sie i to zwykle dosyé predko, a nawet raptem,
tak jakby sie ze snu przebudzil. Wiedy chory najzupelniej nic nie pamieta
o tem wszystkiem, co sie z nim dzialo i co on sam przez ten czas zrobil.

W tem ponapadowem oblakaniu epileptycznem, zupelnie tak samo jalk
1 w poprzedniem przednapadowem, najczesciej sie zdarza spotykad niezupely
zbior wszystkich wyliczonych objawdw, a tylko niektore z nich. Wszystko sie
ogranicza np. do samych tylko urojen, albo do przejsciowego bredzenia prze-
sladowczego bez urojen. albo nakoniec do jakiegos jedynego czynu, ktory najeze-
sciej jednak bywa mniej lub wiece] wystepnym.

Objawy te wszakze, chociaz wystepuja oddzielnie, nigdy nie traca pewnej
swojej osobnej wlasciwosci, a mianowicie urojenia, 1 bredzenia; przesladowania
zawsze bywaja niezwykle straszne i maja grozny charakter; postepki zas od-
znaczajg sie cecha bezwiednej popedliwosci i dzikiem okrucienstwem. Przytem
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zawsze 1 w Kazdym przypadkn samowiedza pozostaje najzupeiniej bezezynna,
co w nastepstwie charakteryznje sie zupelnym Dbrakiem pamieci o wszystkiem,
co zaszlo.

Podobny stan zaburzenia psychicznego po napadzie epileptycznym czesto
wystepuje w 1zejszej formie 1 wtedy odpowiada tak zwanemu przez Kraft-
Kbinga zamroczenin (Linmerzustand).

Stan zamroczenia zatem niczem innem sie nie rézni od poprzedniego, tylko
stopniem natezenia objawow. Urojenia i bredzenia przesladoweze bywajg nie-
co Jagodniejszego charakterun. Postepki chorego, chociaz zachowuja ceche po-
pedlivosel, odznaczaja sie muiejszem okrucienstwem. Nakoniec w takich razach
nie ma zupelnej bezezynuosci samowiedzy; jest tylko znaczne jej przyémienie
1 dla tego podobni chorzy zachowuja nadzwyczajnie stabe 1 zaledwie czesciowe
wspomuienie o tem, co sie stalo w czasie trwania napadu oblgkania.

Zamroczenie najezesciej kojarzy sie z niezupelnemi napadami epilepsyi i sa-
mo przez sie uwydatnia czesto pojedyncze tylko objawy rozstroju psychicznego.

Wyliczone dotad odmiany pierwszej formy oblakania epileptycznego, roz-
wijajacego sie bezposrednio przed Iub po napadzie epilepsyi, bywaja najezesciej
przedmiotem  dochodzenia sadowo - psychijatrycznego, poniewaz tacy chorzy
popelniaja  wiele rozmaitych ciezkich przestepstw. Podobne przestepstwa
tem latwiej podlegajg sledztwu sadowemu, Ze oblakanie epileptyczne bardzo
czesto zjawia sie gwaltownie 1 niespodziewanie, trwa taka chwile, jaka wystarv-
cza do popelnienia zbrodni i natychmiast przechodzi, nie pozostawiajac po so-
hie chwilowo zadnych sladéw w duchowej sferze chorego.

Zdavza sie, ze podobni chorzy ranig lub zabijaja osoby, do ktoryeh nprze-
dnio juz czuli nienawisé lub wstret; w takich razach wszakze nalezy to przyjad
wylgeznie na karb zblegn okolicznosci i niedopatrywaé w tem zbrodniczego roz-
mysli. majac zawsze na uwadze, Ze wszystkie dzialania epileptykow w chwili
napadu oblakania sg zawsze wynikiem bezwiednego popedu, lub nieswiadomej
i nieprzezwyciezonej sklonnosel.

Podlug noswszych antoréw do tych form™ zaburzenia duchowego nalezy za-
liczyé wiele przypadkow, ktore wprzod uwazano jako mania transitoria, raptus
melancholicus, pewne odinlany mantae periodicae 1 t. d.

Druga kliniczna formg oblakania epileptycznego jest ta, ktora sie rozwija
w czasie dlnzszych przerw miedzy dwoma napadami epileptycznemi 1 ktorg
Falret nazywa ,folie épileptique”.

Ta forma odroznia sie od poprzednich przedewszysikiem swojem znaczhnie
duzszem trwaniem.

W ogolnym nastroju ducha choryeh przy tej formie oblakania epileptycz-
nego spotyka sie najezesciej pewien stopien przygnebienia; bywaja jednak przy-
padki najznpelniej manijakalnego. podniecenia.

Urojenia po wiekszej ezesei bywaja takze charakteru yprzestraszajacego,
chociaZz cokolwiek slabsze, niz w poprzedniej formie. Bredzenie chorych odpo-
wiada nastrojowi ducha i dla tego najczesciej przyjmuje przykry charakter prze-
sladowania. Dosy¢ czesto zdarza sie spotykaé w podobnych przypadkach bre-
dzenie religijne, przy ktorem chorzy ciggle przytaczaja wyjatki z pisma $wie-
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tego, wspominaja nazwiska swielych 16 d. S amt nazwal takie slownictwo
nomenklatura bozy (Gottuomenclatier),

Tego rodzajm chorzy nie wykazuja ani takiej dzikosei 1 okrucienstwa
w swoich postepkach, ant tez tego szezegolniejszego popedu do niszezenia
wszystkiego, co na drodze, o ktorym byla mowa wyzej; czesto wszakze docho-
dzy do stann afekin z charakterem zapalczywosei 1 w dzialaniach swoiceh podle-
gaja popedom bezwiednym. Wspomnienia, jakie chorzy zachowuja o czynach spel-
nionych w chwili afektow, sg tylko nader ogolne, przyémione i niedokladne.

I’rzewlekle oblagkanie epileptyczne w ogdlnej postaci bywa na pierwszy
rzut oka podobnem do melancholii lub do manti; wyjatkowo zas przylacza si¢ do
tego niekiedy odcien swawolnosci (moriaartiy).

Falret przyjmuje dwie odmiany tej formy klinicznej; jedng z nich nazywa
~grand mal intellectuel“; jest to ta sama postaé, ktorg Kraft-Ebing uwaza za
stupor; druga nazywa it mal intellectuel i ta mniej wiece) odpowiada formie,
oznaczonej przez Kraft-Ebinga, jako J2immerzustand, Czas trwania tej
formy oblakania epileptycznego moze sie przeciagnaé do paru miesiecy, a nawet
nieco dluzej, stosownie do predzej lub pdsniej nastepujacego napadu epilepsyi.

Niezaleznie od opisanyel klinicznyeh form oblakania, epileptycy po wiek-
szej czescl, predzej ezy pozniej, przechodza w stan oslabienia zdolnosci umyslo-
wych, ktory Konezy sie zupelnem niedolezt wem nmystowem.

Taki los spotyka zwykle tych, u ktorych napady epilepsyi powtarzaly sie
w ciagu dlugiego szeregu lat, nastepowaly czesciej i byly silniejsze. Stan osla-
bienia zdolnosci nmyslowych epileptykow niczem sie nie rozni od takiegoz stanu,
stan ktory czasami nastepuje po pewnych pierwotnych formach chordéb nmyslo-
wyeh. Ten zatem tutaj, jak i wszedzie, charakteryzuje si¢ zupelng niezgodnosciy
pomiedzyunczuciami, wyobrazeniami i postepkami chorego, ograniczonym zakre-
sem myslenia, brakiem wszelkiej tworczoseci, przewrotnoseia logiki, oslabie-
niem pamieci i t. ..

Pochodzenie i natura oslabienia zdolnosei nmyslowych u epileptykdéw po
najwiekszej czesci daje sie rozpoznaé po samych napadach epileptycznych, czy
takowe trwaja jeszcze w danej chwili, czy tez istnialy wprzod. Za niejaksg po-
mocniczy wskazowka w tym wzgledzie moga sinzyé antropologiczne oznaki zwy-
rodnienia (asymetric i t. p.), gdzie takowe istnieja.

Niektorzy autorowie nie nwazaja upadkn zdolnosct umysltowych ani za ko-
nieczhe nastepstwo, ani za nieuniknionego towarzysza epilepsyi i na dowod swo-
jego twierdzenia przytaczaja jako znanych epileptykow takich Indzi, jak Cezar,
Petrarka, Mahomet i Napoleon I.

Falret!) jednakze wypowiada w 1-szym swoim whiosku najzupelnie)
slusznie, ze chociaz zdarzaja sie wyjatkowo przypadki, w ktorych czesto napady
epilepsyi nie wywoluja w eiagu nader dlugiego czasu oslabienia zdolnosci umy-
slowych, jednakze znaczna wiekszosé epileptykow konezy swoja karyjere zu-
pelng niemocy umyslowa.

') ] v,
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Zaznajomiwszy ste choclaz w najogoluivjszych zarysach z charakterem
eptleptykow 1 ze wszystkiemi odmianami teh oblgkania, pozostaje nam jeszceze
kilka slow powiedzieé¢ o zwiazku, jaki istnieje miedzy tem oblakaniem i napa-
dami samej epilepsyi.

Niektorzy, szezegolniej dawniejsi autorowie, przyjmowali kazde psychiczne
zaburzenie epileptykow za bezposrednie nastepstwo samej neurozy. Potem
wszakze zwrocono nwage na te okolicznosé, ze czasami napady epilepsyi znikaja
i dopiero po roku, albo nawet jeszeze pozniej rozwija sie oblakanie pod jakakol-
wiekbgdz z wyzej wspomnianych postaci. Takie przypadki objasniano tem.. ze
neuroza przeistacza sie (fransformnatio) w psychoze.

Drudzy zndw, i wiréd nich It alr et, twierdzy slusznie, przynajmniej co
do przypadkdéw wrodzonej epilepsyi, ze tak newroza jak i psyechoza epileptykow
stanowia dwa zupelnie samodzielne, a tylko wzajemnie dopelniajgce sie ohjawy
jednej i tej samej choroby, zalezacej od anormalnej organizacyi mozgu, objawy,
ktore niekiedy mogg wystepowaé z osobna. jeden bez drugiego. To twierdze-
nie najzupelniej stwierdza sama obserwaeyja, a z drugiej strony pozwala ono
objasnié wszystkie zawiklane przypadki oblykania epileptyecznego, ktore tak
czesto napotyka sie w praktyce.

Itak, oprocz tych przypadkow oblakania, ktorym towarzysza calkowite
napady epileptyezne, dosyé czesto zdarza sie spotykaé i takie, w ktérych 1-o0 do
napadu wcale nie dochodzi 1 wszystko ogranicza sie do niewyraznyeh zwiastunow
(aura), jak np. nieznaczny zawrot glowy, nezueie zimna lab mrowienia w réznych
okolicach skory it.p.; 2-o napad nie sprowadza ogoélnych drgawek, a tylko jedno-
stronne, na jednej polowie ciala, Inb nawet w jeduej tylko jakiejkolwiek okolicy,
jak np. twarzy, koncezynie gorneji t. p.; czasami zas objawia sie w postaci skur-
czOow kilku, Jub nawet jednego miesnia twarzy. Odpowiednio do takich stabo wy-
razonych konwulsyj inne fizyezne objawy takze bywaja lzejsze. Chory
np. nietylko nie pada przy takim ataku, lecz pozostaje w stojacem, zupelnie pra-
widlowem polezenin i po kilku zaledwie sekundach nieprzytomnosci natychmiast
przychodzi do siebie. Crzasami nawet nie bywa przytem zupelnej nieprzytom-
nosei 1 chory zachowuje niejakie wspomnienie o tem, co z nim zaszlo.

Podobnym niezupelnym napadom epilepsyi moga jednakize towarzyszyé
nader silne zaburzenia psychiczne; powstaja one natychmiast po napadzie zupel-
nie tak samo jak i wtedy, kiedy napad bywa zupelny; przy rvozpoznaniu istoly
psychozy w takich razach nie moze by¢ zaduych trudnosci, albowiem najslabszy,
nawet ezastkowy atak epilepsyi moze byd zawsze z zapelng pewnoscia stwler-
dzony przez otaczajgcych, nie mowiac juz o samych choryeh, ktorzy czesto moga
nam da¢ niejakie objasnienia

W daleko trudniejszem polozeniu znajdujemy sie w takich razach, kiedy
spostrzegamy pewne objawy zaburzenia duchowego. dajace niejakie prawo wwa-
zania go za oblgkanie epileptyczne, tymezasenm najakuratniejsze badanie nie od-
krywa ani stadu napadu epileptycznego. Prawie wszyscy autorowie zgadzajg sie
na to, ze w podobnych razach bywaja napady epilepsyi podezas nocy 1 dla-
tego latwo moga ujs¢ wwagi pilnujgeych. I chociaz przeciwko temu twierdze-
niu moznaby przytoezyé fukt, Ze nocne napady epileptyczne czesto pozostawiaja
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po sobie takie same slady jak i dzienne, jak np. przygryzanie jezyka, piane na
ustach, czerwone plamy na eczole lub szyi, mimowolne wydzielenie moczu Jub
kalu 1 t. d., to jednakze fakt ten traci na wartosci o tyle, o ile podobne mnastep-
stwa sprowadza zwykle zupeluy i silny atak epilepsyi z ogolnemi drgawkami,
a nie ataki slabe i czastkowe.

Zupelnie tak samo jak nocne czesciowe napady epilepsyi mogza ujsé uwagt
sledzgcego i takie ataki, ktore wylacznie ograniczaja sie do obfitego wydzielenia
pott (Kmmighaus. drch. f. Lsych, Bd. [V, Heft 3), ktore wyrazajy sie peryjo-
dami szezegolniejszej sennosci (W estp hal. Advch, far Psych. Bd. VI Left 3.
1 Fischer Arch. f. Psych. Bd. VIIL I, Iy i omdleniami z ntrata samowiedzy
(przytomnosci) na jedno oka-mgnienie (Kraft-Xbing)it.d.

W takich to wlasnie przypadkach dla rozstrzyguigcia kwestyi o epilep-
tycznej naturze podejrzanego psychiczuego zaburzenia, lub jakiegokolwiek nie-
prawego postepku, powinnismy si¢ postugiwac znajomoscia charaktern epilepty-
kow w ogoie 1 danego osobnika w szegéluosei i znajomoscia wszystkich cecl,
wlasciwych oblakanin epileptycznemu, ktore powyzej byly wspomniane. 1y dro-
ga 1dgc, najezescie] jestesmy w stanie wyji¢ zwyciezko z danej watpliwodcl.

Pozostaje mi jeszcze tylko ostatniem stowem zwricié uwage na te wazng
okolicznosé, ze jesli w jakimkolwiek przypadku. majacym cokolwiek wspolnego
z oblagkaniem, lub charakterem epileptykow, nie podobna odkryé epileptycznych
napadéw konwulsyjnych, to zupelnie jeszeze nie dowodzi, ze takowe nie istnieja;
daleko sprawiedliwiej bedzie przypuscié, ze one z powodun niedokladnosci naszej
obserwacyi moga byé skrytemi.

lil. SZKODLIWY WPLYW ZGRZYTANIA | SZCZEKOSCISKU NA ZEBY.
ZARADZENIE ZLEMU NA DRODZE MECHANICZNEJ.

Podal D-r ™. lobylinslci.

Patogeneza przypadlosci zgrzytania zebami jest dla nas rownie zagadkowa,
jak 1 inne objawy wystepujace na tle podraznienia oirodkéow nerwowych. Raz
zgrzytanie zebami, albo tez silne skurczowe zaciskanie szezek moze byé uwaza-
ne jako wynik podraznienia obwodowych zakonczen nerwow czuciowych, drugi
raz szuka¢ nalezy przyczyny w zmianach patologicznych samych osrodkow ner-
wowych, z ktéryech pobudzenie przenosi sie na nerwy ruchu. W pierwszym
przypadku bodzcami draznigcemi nerwy czneia moga byc rozne wplywy zewne-
trzne, jak nizka cieplota, a wlasciwie mowige mnagla zmiana tejze; dalej
draznienie podezas snu powloki skornej szorstkiemi nakryciami, co glownie spo-
tyka sie przy luszezycy i pryszezycy (psoriasis, eczema). Nieraz przekonywamy
sig, ze zab prochniejacy jest bodzcem draznigcym, po usuniecin bowiem tako-
wego ustepuje zgrzytanie. Znane sg praypadki, ze usnniecie ciala obcego z or-
ganizmu np. kuii, odlamanej igly i t. p., lub tez wyciecie tkanki blizuo-
wate] na zagojonej ranie, albo usuniecie nowotworu oswobadza chorego od
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zgrzytania zebami, szczekoscisku, lub nawet napadow padaczkowatych. Zgodzié
sie rowniez musimy w wielu praypadkach z okresleniem juz dawnych praktykow,
ze n dzieci, clerpigeych na zgrzytanie zebami, nalezy podejrzywaé obecnosé paso-
rzytow w przewodzie pokarmowym; objaw ten da sie objasuié na drodze
odruchowe].

Zgrzytanie zebami podezas snu u ludzi, cierpiacych na gosciec przewlekty
(rhewmatismus eleronicns) stawow lub blon surowiczych, osobliwie oplucnej, osier-
dzia Inb twardej opony mozgowej, objasnié sobie mozemy przez ucisk wysie-
ku zapalnego na zakonczenia nerwowe w torebee maziowej lub blonie surowiczej,
ktore znow odvuch wywoluje.

Zgrzytanie zebami lub szezekoscisk, jaki sie spotyka u ludzi niedokrwi-
styeh, z wadami serca, przy tancu sw. Wita (chorea) 1 padaczee (epilepsic) nalery
nwazaé, jako objaw zmian patologicznych w samych osrodkach nerwowyel,
o czem nas przekonywajy doswiadezenia Brown-S équar d'a nad obrazeniem
mleczapacierzowego, Tenner'a i Kussmaulanad wycieciem potkuli mozgo -
wej. Szezekoscisk, jako tez zgrzytanie zebami z jakichkolwiek badz przyczyn
pochodzg, wplywaja szkodliwie na zeby. Czasami nastepstwa te sg latwo do-
strzegalne, w innych razach mogg byc dostrzezone tylko przy skrupulatnem ba-
daniu za pomocg szkiel powiekszajacych.

W znacznej liczbie przypackdéw wypaczenia szeregéw zebowych w szczece,
tylko zgrzytanie zebami mozemy przyjacé za przyezyne tego zuiepodobienia. I nic
dziwnego, jezeli zgrzytanie powtarza sie czesto, osobliwie u oséb mlodych, gdzie
zeby nie s zbyt silnie obsadzone w zebodolach i gdzie same zebodoly sg jeszcze
Tatwo podatne, to zeby mog4 sie odchylaé od prawidlowego kierunku nabok, obra-
cac sie naokolo swej osi podluznej, zachodzié jedne za drugie, skutkiem nad-
miernego nacisku zebow przeciwleglej szezeki.

Pod wplywem tego samego czynnika ulegaja zeby czestokroé uszkodzeniom.
TUszkodzenia te przedstawiaja sig nieraz w postaci nieznacznych peknieé szkliwa
(emalii), dostrzegalnych tylko za pomoca szkiel powiekszajacych; w innych przy-
padkach zlamanie przechodzi 1 na glebsze warstwy zeba, czasami nawet
pekniecie moze dochodzi¢ az poza szyjke zebowa na sam korzen. W innych
razach korony zebow przedstawiajg sie startemi, jakby zeszlifowanemi, lub tez
z nierownemi odlamami, co spotykamy osobliwie na zebach siecznych.

Najwiekszy i najszkodliwszy wplyw na wyksztalcenie sie lukow zgbowych
wywiera zgrzytanie zebami podczas wyrzynania sie zebow stalych (dentes per-
manentes), 7ab bowiem zaledwie sie zacznie pokazywaé z dzigsel juz ulega nadmier-
nemunciskowiod zebow przeciwleglycl, skntkiem ezego to wyrzynanie sie bywa
powstrzymywane. Jeden zab pochylony i skrecony okolo swej osi pionowej po-
wstrzymuje wyrzniecie sie sasiedniego zgba, ktory zmuszonym jest szukaé sobie
innej drogi, a tym sposobem przyezynia si¢ jeszeze bardziej do nienormalnego
ustawienia sie szeregu zebowego. Nieraz zab przy wyrzynania natrafia na wy-
wrécony przez zgrzytanie zab sasiedni, zaczepia si¢ korona o takowy i moze po-
zostawac bardzo dlugo ukrytym pod dziastem.

Nieprawidlowe ustawienie kilku zebow, powstate wskutek zgrzytania,
moze przeszkadzaé czesto nietylko wyksztalceniu sie foremnego szeregu zebow
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lecz nawet wzrostowl samych szezgk. Zeby sasiednie, zachodzae jeden na
drugi, zajmujag mnlejszy przestrzen w szezece. niz  gdyby zajmowaly przy usta-
wieniu normaluem. Dlatego tez i wyrostek zebodolowy szezeki staje sie krot-
szym, a szczeka odstepuje od formy, jaka by przyjeta, gdyby szereg zebow byl
nalezycie ustawionyn.

Obrazenia szkliwa zc¢bowego. a tembardzie) uszkodzenia glebszych
warstw zeba stajg si¢ zwykle dla zebs szkodliwemi, chociaz by dla tego, %e
w takich miejscach szybko rozwija si¢ prochuienie. Jezeli pskuiecie bylo gleb-
sze, to prochnienie szerzy sie po calej rozpeklinie, a dostawszy sie do substancyi
zebowej (denting), niweczy jy na znaeznej przestrzeni pod pokrywa twardszego od
niej szkliwa. Podobne psucie sie zeba bywa zwykle bardzo pozno dostrzezone
przez chorego i nic dziwnego, gdyz zyh napozor przedstawia sie prawie zupel-
nie zdrowym, zaledwie na szkliwie posiada ezarng ryse. Nierowne odlamki ko-
rony, jezeli zawczasu nie zostana obréownane i wygladzone, stajg sie rowniex
miejscem sprayjajacem rozwojowi prochnienia.

Zgrzytanie zgbami lub tez szezgkoscisk i na ozebny wywiera wplyw szko-
dliwy. Zeby, obruszane w swej osadzie i nagniatane weiaz przez zeby prze-
ciwleglej szezeki, powodun)g przekrwienie ozegbnej, wyrazajace sie bolem, naj-
bardziej przy nagryzaniu odczuwanym. DPrzy leczenin pertodontitidis (zapalenie
ozebnej) nalezy mieé zawsze na uwadze ten wzglad etyjologiczny, jezeli bowiem
zapalenie ozebnej wywolane jest przez zgrzytanie zebow, to z pewnosciy zadne
srodki odeiggajace, stosowane na okolice zebodolowy, nie przyniosa ulgi. Pato-
gnomonicznym objawem zapalenia ozebuej. przez zgrzytanie wywolanego, jest
jednoczesne zapalenie dziasel 1 rozprzestrzenienic sie zapalenia ozebnej ua
wiekszy liczbe zebow.

Nie przecze temu, aby podobne objawy nie mogly zdarzyé sie i przy za-
paleniu ozebnej, powstalem z mnych powodow, jednakze w zadnym przypadku
natezenie, tak pod wzgledem zewnetrznego wygladu przekrwionych dziasel, jak
i nezucia bolu, nie wystepuje z tak jednakows sita na wszystkich zebach.

I sama miazdra z¢bowa nie moze by¢ obojetna na zgrzytanie. Miazdra
w podobnych przypadkach ulega przekrwienin, a bole, wskutek tego powstale,
bywaja albo przelotue, albo bardzo dlugo przesladuja chorego, w postaci rwy
zebowe].

Wspomnieé nakoniec wypada o zuiszezeniach, jakim uledz moga plomby
w zegbach przy zgrzytaniu, a zarazem i o aparatach sztncznyeh zebow, wstawio-
nych w szczeki. doznajgce zbytniego wzajemnego sie tarcia i nacisku

Plomby, osobliwie zastepujace czesé gryzaca zeba, lub tez boczne, tak
zwane konturowe, t. j. zastepnjace boczng czesé kovony, ulegaja wskutek zgrzy-
tania bardzo szybkum i znacznym uszkodzeniom, niezaleznie od materyjalu uzy-
tego na plombe. W innych razach, mimo Ze plomba nie jest dotykana bezposre-
dnio przez przeciwlegle zeby, to jednak uszkodzenie plomby moze takze mieé
miejsce 1 raz jest ono znaczniejsze, dragi raz muiejsze, co zalezy: 1-0 od czestosci
i sily z jaky sie zeby zaciskaja, 2-0 od wieku chorego, 3-0 od twardosel sa-
mego zeba, 4-0 od wielkosei otworn, ktorvy przez plombe zostal zapelniony, 5-o
od materyjalu, jaki na plombe zostal uwiyty. Jezeli zgrzytanie zebami lub



szezekoscisk odbywa sig bez znaczuiejszego natezenia, a tem bardziej, jesli sie
rzadko powtarza, to wplyw na plomby, niedotykajace swych antagonistow, jest
prawie zaden: przeciwnie, jesli te wystepuja ze znaczuem natezeniem, wstrzasa-
jacem zeby w osadach, co osobliwie daje sie spostrzega¢ przy napadach padaczki,
to plomby, zwlaszeza kirncle, moga podlegaé znaczhemu uszkodzenin. U os6b
mlodzintkich lub oséb, posiadajacych zbyt kruche zeby (matowe, lub z niebies-
kim odcieniem), przez silne, spazmatyczne zaciskanie zebdw, nietylko plomby
lecz 1 cale zeby mogg ulegaé zupelnemu zniszezenin. Jezeli otwor w zebie jest
nieznaczny, zé wszech stron otoczony zdrows substancyja zebowg, to plomby
w takich otworacli nlegaja malemun uszkodzenin, jesli tylke zdrowa czesé zeba
nie zostanie przez zgrzytanie polamang. Co sie tyeczy materyjalow na plombe
uzytyeh, to zloto bezwarunkowo jest w takich razach najodpowiedniejszem,
jako najpodatliwsze, tem wiecej, jesli na miekko (bez ognia) bylo uzyte.
Wizelkie rodzaje amalgamatow, pomimo znacznej twardosci, latwo ulegaja
uszkodzeniu. Juz sama wilasnes¢ kurczenia sie plomb amalgamowych w zwy-
Klych warunkach nie pozwala im szczelnie przylegaé do sSeian otworn, przy
wstrzasnienin wiec zebow plomby takie jeszeze bardziej sie obruszaja w swych
osadach, przez co slina latwiejszy wa dostep do dcian otworu w zebie. Plomby
cementowe (emalijowe, porcelanowe) przynajmuiej o tyle majg wyzszosé nad
plombami amalgamowemi, ze choé czesé zewnetrzna takiej plomby skutkiem
swej kruchoscl ulegnie uszkodzeniu, to jednak, przylegajac szczelnie pozostate-
mi czeseiami do Scianek otworn w zebie, chroni go od dalszego psucia sie.

Przyrzgdy zebdw sztucznych przy zgrzytaniu zebami nlegaja takze uszkodze-
nin, lub tez obecnoscig swa w ustach szkodzy zebom naturalnym i wywoluja stan
zapalny  czesci migkkich szezeki w tych miejscach. z ktoremi sie stykaja. Jezeli
zehy sztuezne sg usadzone na éwieczkach drewnianych lub metalowyeh, to przy
zgrzytanin w krotkim czasie tak sie obluzniajag, %e z Yatwoscig z ust wypadajg,
1nb nawet moga by¢ polkniete. Z drugiej strony éwieezki, zwlaszcza metalowe,
moga tak silne wywieraé cisnienie na korzen zebowy, na ktéry sa zaloZene, ze
korzen zeba peka, albo tez powstaje ostre zapalenie ozebnej, zmuszajace do usu-
niecia korzenia z zebodolu.

Zeby, osadzone na blaszce, podezas silnego zgrzytania, wypadajy z osady
kauczukowe], a przy aparatach metalowych wyskakujg z ¢wieczkow. Wrzadkich
przypadkach, zwlaszeza przy napadach padaczki, nawet i same blaszki mogg byé
zdruzgotane.

Przyrzgdy zebow sztuczuyeh przy silnem, bezwiednem zaciskaniu zebow,
szkodzg obecnym jeszcze w ustach zebom naturalnym; wywierajac na nie silny
nacisk, wywoluja przekrwienie, a nawet obrazenie czesci miekkich, oraz odwar-
stwiajg dziasla z szyjek zehowych.

Co sig tyczy wywiadow (anwmnesis) uludzi, ktorych podejrzywamy o zgrzy-
tanie zebamt, to nieraz jest nam bardzo rzecza trudng, a nawet niemozebna, dojsé
do jakichkolwiek danyeh. Chorzy, podlegajacy zgrzytaniu zebami, rzadko wiedza
o tem, gdyz zdarza sie ono albo podezas snu, albo podezas zupelnej nieprzytomno-
sci.  Jezeli wiec takich chorych nie objasnig o napadach otaczajacy, to nieraz
nie chey nawet przypuszczaé, aby kiedykolwiek zgrzytali zebami i Zeby
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wlasnie zgrzytanie to moglo pociagnad za sobgy tak zle nastepstwa dla zebow.
Jednem slowem, nieraz jestesmy zmuszeni nie zwracaé uwagi na stanowcze
przeczenie chorych, a li tylko zdawaé sobis sprawe na zasadzie zmian, jakie
znajdujemy na zebach, dzigslach lub sztueznych aparatach.

Aby uchroni¢ zeby od zniszezenia, zwlaszcza u osob, podlegajacych czeste-
mn zgrzytanin podezas snu, najlepiej jest zaleci¢ im nakladanie na zeby nakla-
dek kauczukowyell, wyrobionych podihng odciskow, zdjetych z ich zebdw. Na-
kladki takie szczelnie pokrywajg zeby, tak z przedniej jak i tylne] strony, a od
strony gryzacej posiadajs powierzchnie plaska, po ktorej swobodnie moze sie
posuwadé szereg przeciwleglych zebow, lub tez w szezegdélnych przypadkach
dronga nakladka, zalozona na te ostatnie. W tych przypadkach, gdzie zgrzyta-
nie odbywa sie z wielka sita, wkladam warstwe gutaperki we wnetrze nakladki,
aby tym sposobem miedzy scianka nakladki a zebami Istniala warstwa
sprezysta, chronigca od ucisku.

Podobne nakladki mozemy zalecaé¢ i epileptykom, w razie jesli ci mogg
przewidywaé zblizajaey sie u nich atak padaczki. Praktyka przekonywa nas
jak nieocenione skutki otrzymaé jestesmy w stanie, stosujac tego rodzaju
ochraniacze zebow, osobliwie u osob mlodszych. Nietylko bowiem tym sposobem
zeby zostaja zabezpieczone od zbytniego tarcia i ucisku, lecz (jak to sie zdarvza
u dzieci) nakladka obecnoscig swa w ustach sprawiaé moze, Ze po pierw-
szem zgrzytnieciu spiacy bezwiednie rozwiera szczeki 1 wiecej juz ich nie
sciska.

Nieuzasadniong jest obawa, wyrazana przez niektorych chorych lub ich rodzi-
cow, jakoby nakladka, przygotowywana z twardego kaunczuku, scierala szkliwo
7 zeb6w; nakladka bowiem szczelnie obejmuje zeby, a zatem jest nieruchomg,
przez nakladanie zas i zdejmowanie codziennie nie moze kanczuk zniszezyé
o wiele od siebie twardszego szkliwa i przyniesé wiecej szkody zebom, anizeli
by one ucierpialy od bezposredniego tarcia o siebie podczas zgrzytania.

Przy plombowanin zebéw u lndzi, podlegajacych zgrzytanin, winnismy je-
szeze wiecej niz w zwyklych warunkach baczyé na to, aby plomby na powierzch-
niach, ulegajacych zetknieciu z przeciwleglemi zebami, nie byly za wysoko zbu-
dowane, gdyz przy pierwszem zgrzytnieciu uleglyby zepsucin. Lepiej jest w ta-
kich razach, nie zwazajac na estetyczne wzgledy przyrzadzaé plombe nizka, tak,
aby przy zwartych prawidtowo szezekach plomba nawet nie dotykala przeciw-
legltego zeba.

W ostatnich czasach wstawialem u Judzi, podlegajacych zgrzytaniu zebami,
plomby z celluloidu, osobliwie w zeby trzonowe, w powierzchnie gryzgce. Czy-
nilem to glownie przy podraznieniach ozebnej, wyniklych skutkiem zgrzytania,
i moge twierdzié, ze w takich razach plomba taka jest najwlasciwszg przez swa
elastycznosé, a bardziej jeszeze przez najwicksze bezpieczenstwo w pordownaniu
7z innemi plombami w obee przewleklych spraw zapalnych ozebnej. (O plombach
7z cellnloidu pizy periodontitis chronica czytalem na ostatnim zjezdzie lekarzy
polskich w Krakowie, a w krotkim czasie zamierzam opisa¢ obszerniej dalsze
swoje w tym wzgledzie spostrzezenia).
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Zebow sztucznyeh na sztyfrtach bezwarnnkowo nie nalezy wstawiaé, cho-
ciazby korzen zeba naturalnego najbardziej ku temu sie¢ nadawat 1 zgdanie cho-
rego bylo Lkategoryczne. Zeby Dbowiem takie mogg narazaé chorego na
ostre zapalenie ozebnej, albo —co gorzej—podezas snu wpasé nietylko do kanalu
pokarmowego, lecz nawet w drogi oddechowe i sta¢ sig¢ przyczyng groznych
nastepstw.

Przy ustawianiu za$ zgbdw sztuczuyceh na blaszece, oprocz trwalego obsa-
dzenia zebOw W aparacie, nalezy sie starac tak je ustawié¢ 1 przyszlifowaé, aby
one, jesli majy zastapié brak zebow trzonowyel, mogly sie swobodnie poruszad
na prawo i na lewo po przeciwleglych zebach, zeby zas sztuczue przednie, o ile
to jest mozebnem, znow tak ustawiaé¢, aby one zbyt szczelnie nie zachodzily na
Inb poza zeby przeciwlegte. Przygotowujic zeby dla epileptyka, najlepie] jest dla
trwalosci osadzié je w kauczuk, drut albo siatke platynowsg i takowa polyczyé
ze sztyftami (krampon’ami) zebow sztucznych za pomocg blaszek lub drutow
metalowyel: 1 przestrzegaé tych samyech zasad, ¢co i w poprzednim przypadku.

Przytem nalezy przestrzedz chorycl, ulegajacych nocnemun zgrzytanin ze-
bamii tych epileptykow, ktorzy moga przeczuwad zblizajacy sie napad. aby
pierwsina noc zdejmowali aparat, epileptycy zas—przed wystgpieniem napadu.
Oprocz tego, nalezy staraé sie, aby aparat mogl byé utwierdzonym w ustach, o ile
mozna najtrwalej, dlatego tez blaszki dla szezeki gornej nalezy wyrabiaé
obszerne, w celu wytworzenia najwiekszego pola dla przystesowania, lub tez
przy wazkich blaszkach nakladaé silne i obszerne klamry na zeby naturalue, po-
zostale w ustach, Ostroznosé ta ma na celu, aby przyrzad podezas napadu nie
byt zepchnietym latwo ze swego wlasciwego miejsca 1 nie wpadl do gardziell.

Dla jasniejszego przedstawienia przedmiotun, o ktorym tu mowa, podaje
kazuistyke podobnych przypadkow, zebrang za ostatnie 3 lata.

Na 57 przypadkow, w ktorych na mocy zmian na koronach zghowych. dzig-
sach, lub porazeniu ozebnej, moglem napewno rozpoznaé, jako przyczyne tych
zmian, zgrzytanie lub szczekoseisk, tylko w dwoch przypadkach sami chorzy
cierpienie zebow na zgrzytanie ziozyli, bez uprzednicgo z mej strony w tym
kierunku pytania. W 16 przypadkach na pytanie zadawane chorym, ezy zgrzy-
tajg zebami, dostalem odpowiedz twierdzacg. Resszta o zgrzytaniu nie wiedziala,
a z tych 11-tu nie bylo w stanie zasiegnaé wiadomosci ze strony otaczajyeych
0s0b, czy rzeczywiscie doznajy zgrzytania. Co do wieku, to najwieksza liczba
przypada od 12-go do 27 roku zycia i rowna sie 41 z ogoélnej cyfry 57. Co do
plei 17 bylo mezczyzn, kobiet 40.

Co do nastepstw ze zgrzytania lub szczekoscisku wyniklyeh, to liczebnie mam
zanotowane, ze skrzywienie lukow zebowyeh przytrafito sie w 39 przypadkach, pola-
manie lnb znaczniejsze powyszezerbianie koron u 16 chorych, nadpekniecie szkliwa,
to w mniejszym, to w wiekszym stopniu stwierdzitem we wszystkich przypadkach.
Rowniez we wszystkich przypadkach, niedlugo po zgrzytaniu spostrzeganyeh, wi-
dzialem zapalenie dziasel z drazliwosciag zebdw na opukiwanie; samo sie przez
sig rozuimie, ze objawy te wyrazone byly w réznym stopnin. zaleznie od sily
zgrzytania, wieku i ogolnego stann zdrowia. W 7-u przypadkach plomby byly
uszkodzone, w 3-ch zas aparaty sztucznych zebow mniej lub wiecej nadwerezone.
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DZIAL, SPRAWOZDAWCZY.

26. Albertoni (z Genui}. Badania nad dziataniem niektorych srodkow le-
karskich na pobudliwosc¢ mozgu, oraz przyczyrek do leczenia padaczki. ( Lntersu-
chungen «ber die Wirkung einiger Arvzneimattel anf die Lirregbarkeit des Grosshirns
nebst Bettragen zur Therapie der Iplepsie).

A. badal w piyw bromku potasu (kalium bromatum), atropiny i cynchonidyny
na pobudliwosé moézgn, dla mierzenia ktoréj posilkowal sie faktem, iz draznienie
strumieniem elektrycznym pewnych okolic substancyi korowej pélkul mozgo-
wych wywoluje ruchy miarowe lub padaczke. W tym celu u psa lub u nmlpy
(cercopithecus), po odslonieciu zonae psychomotoriae, oznaczal minimum sily stru-
. mienia elektrycznego, potrzebnego do wywolania 1u(,hf')w w odpowiednich mies-
ntach i do wywol'(mia padaczki. Nast¢pnie podawano przez pewien czas 810-
dek lekarski i oznaczano powtdérnie wzmiankowane minimum W miarg tego jak
do powstania tychze ruchéw miesniowych iepilepsyi potr zeba bylo u/,yb stromie-
nia stabszego, réwnego lub silniejszego, wnoszono iz pobudliwoesé mozgu byla
zmniejszong, takg samg lub zwiekszong.

Bromek potasn. Podawanie przez 2—3 tygodnie (najlepiej w jedzenin)
1—4 gramow tego srodka obmnizalo bardzo znacznie elektryczng pobundliwos¢
mozgu, i to tem widoczuiej, im w wiekszych stosowano go dawkach, a nadto
znosifo moznosé wywo}&ma napadu epilepsyi przez draznienie kory elektrvezno-
scig. Jako przyklad niech posluzynp. doswiadczenie I:u psa, wstanie zwyczajnym
dopiero przy zblizenin cewek (bobin) przyrzadu mdul\cyjnewo na 130 mm., na-
stepuje podraznienie osrodka korowego dla migsni twarzy i koiezyny przedniej,
a w skutek tego kurczenie sie tych miesni; przy oddaleniu ich na 110 min. pow-
staje epllepsy_]a, tychze migsni, a przy 100 napad drgawek ogélnych. Po 3 tygo-
dniowem podawaniu bromku potasu w dawee 3— 5g1m dziennie, StOSllIlkI zmie-
nily si¢ do tego stopnia, iz przy 130 mm. nie ma zadnej zmiany, dopiero pray
100 mm. nastepme kurezenie si¢ migsni twarzy, przy 90 migsui koficzyny prze-
dniej, przy 80 drgawki w miesniach twarzy i konczyny przedmeJ, napadu drga-
wek ogélnych wywolaé nie mozna.

Po odstawienin bromku potasu, pobudliwos$é mézgu na nowo powraca, tem
jednak wolniej, im srodek dluzej dawano. Jednorazowa jego dawka zmuiej-
S74 Ju% pobudhwosc Przy doswiadczeniach swych autor w wieln przypadkach
obserwowal zwezZenlie naczyn krw 10nobnych mozgu.

Atropina, Ze ona dziala na mozg, dowodm objawy moézgowe, wystepunjnce
przy podawaniu belladony lab jej alko]mdu—atlopmy (bredzenie, nrojenia, zludze-
nia, gwaltowne vuchy 1 t. d.). Usprawiedliwiaja one pospolita niemiecks nazwe
belladony: Tollkirsche.  Objawy te znajduja bardzo latwe wytlumaczenie w do-
%wmdczenlach Albertoni‘ego, ktore okazaly, iz atropina podnieca wszyst-
kie czynnosci mozgu i zmeksza, pobudliwosé kory moézgowe). U pséw, ktorym
zadawano atropine (w stosunkn 1 ctgrm. na 1 kgrm. wagi ciala), juz po 15—20
minutach bardzo stabe strumienie elekhyunc wWyw olywa{y napad E‘plleptj czny.

Zaleznosé dzialania atropiny od podniecenia substancyi korowej mozgowe]
z jednej strony, a z drugiej strony fakt, 1z nie n wszystkich zwierzat substancyja
ta jest pobudliwa, & u tych, u ktérych jest pobudliwa, pobudliwosé ta nie istnieje
w bardzo mlodym wiekn, a dopiero wzrasta z wiekiem, tlomaczy nam dlaczego
up. u ptakoéw, atropina nawet w duzych dawkach nie 1Vj’W0hlj6 zboczen czynno-
sci mozgu, dlaczego dziata daleko slabiej n szezenigt i n dzieci. IKlinicyscl od-
dawna juz zauwazyli, iz dzieci do lat 5, dobrze znoszy tincturam belludonnae, gdy
u starszych taz sama ilos¢ wywoluje juz objawy zatrucia.

Matle ilosci atropiny przyspieszaja czynnosé serca, czynig wiec krazenie
krwi w mozgu szybszem. Srednie ilosci wywoluja zwezenie naczyn mozgo-
wych, a rozszerzenie naczyn obwodowych ciala.
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Cynchonidyna zwigksza pobudliwosé kory mozgowej, czyni u ladzi napady
epileptyczne czestszemi. Zdaniem wiec Albertoni' e g o cynchonidyna, jak
w ogoéle china i jej przetwory sa przeciwwskazane w epilepsyi. Podawanie brom-
ku potasu znosi moznosé wywolywania epilepsyi przez uZzywanie cynchonidyny.

Wplyw Dbromku potasu i atropiny na pobudliwosé substancyi szare) kovo-
wej pozwala wyprowadzi¢ wskazania do podawania ich w epilepsyl. Gdy ona
zalezy od stann napiecia osrodkOw nerwowych, podawaé nalezy bromek potasu,
a przeciwnie atropina jest szkodliwg. Te ostatnigradzi Albertoni poda-
wal w epilepsyi, powstalejw skutek silnyeh wrazei, np. przestrachu, przy padacz-
ce zaleznej od zastojow w naczyniach krwionosnych w mozgu, gdyz jak widzie-
liSmy atropina pobudza kurezliwo$¢ miesni naczyniowych mozgu, wreszcie
w epilepsyl pochodzenia obwodowego, gdyz atropina zmniejsza pobudliwosc za-
konezen nerwdéw obwodowyceh tak ezuciowych jak i ruchowych.

(Archiv 1. experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Bd, XV, Hft, 3 u. 4.)
W. Gajkrewicz,

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Rodzina zmarlego nieodzatlowanego kol. Placzkowskiego, ofiarowala pozo-
stat) po nim biblijoteke, ztozong przewaznie z dziel tresci ehirurgiczne] i anatomicznej, tutejszemu To-
warzystwu Lekarskicn,

Krakéw, Magister farmacyii doktér medyeyny Jozef Liaz ars ki, asystent przy zakladzie
farmacentyeznym w Wiednin, mianowany zostal nadzwyezajnym profesorem farmakologit i farmako-
gnozyi tutejsze) wszechniey.

4 Duoia 5 b. ni. zmart w Krakowie D-r Ignacy Rafut Czerwiak o wski, wystuzony profe-
sor botaniki i byly rektor Uniwerasytetu Jagiellofskiego. Urodzony w Krakowie 1808 r., ukonezyt
szkoly Srednie, wydziat filozoficzny i lekarski w Krakowie; w r. 1831 byt czynnym w War-
szawie W szpitalu w koszarach gwardyjskich, w r. 1333 wivskal w Krakowie stoplen Dokiora me-
dyeyny, w r. 1834 mianowany zostat adjunktem prolesora historyi naturalnej, w r. 1838 profesorem
tychze nauk w zakladzie techniczanym, a w r. 1843 profesorem boetaniki w Uniwersytecie Jagiellon-
skim. D-r Gzerwiakowki byl po czterykroé Dziekanem wydziatu filozoficznego, a w r. 1863
Rektorem Uniw. Jagiel,, w r. 1868 powolany zostal na prezesa komisyi egzaminaeyjnej dla kandy-
datow na nauczyeieli cimnazyjalpyel; byl czlonkiem Akademii Umiejetnoseii Dyrektoram wydziatu
wmatematyezno-przyrodniczego, oraz dyrektorem ogrodu Dbotanieznego i kawalerem orderu korony
zelazne) 3-ciej klasy. Od r. 1878 przeszed! w stan spoczynku Napisal botanike szezegblowg w 6-cin
tomach, Czes¢ Jego pamieci. (Przeglyd Lekarsk:).

Bonn,  Na pomnik dla niedawno zmartego profesora Buse h’a, nadestal cesarz Wilhelm
3000 marek, a cesarzowa Augusta 2000 marek,

Getynga, Obehodzono tu 4 Kwietnia r. b. jubileasz 50 letniego doktoratu prof. Henle'ro.
Jubilat urodzit sie 9 Lipea 1809 r. w IMiirth; medyeyne studyjowal w Bonn i Heidelbergu. W 1834
roku zostal prosektorem przy J. Millerze, w 1837 habilitowal si¢ jako docent prywatny w Ber-
linie. W r. 1840 powolany zostal na profesora do Zuryehu, gdzie z Pfeufer’ewm zatoiyl ,Zeit-
sebrift fur rationelle Medicin®, 1844—1852 r. byl profesorem w Heidelbergu, zkgd przenidst sie do
Getyngi, gdzie dotychezas przebywa. Henle jest autorem stynnyeh dziet ,,Allgemeine Anatomiet,
,Handbueh der rationellen Patologie™, ,,Jlandbuch der systematischen Anatomie des Menschen*.

Londyn. ZLaltozono tu pod nazwy ,,Association for the Advancement of Medicine by Rescarel:*
towarzystwo majyce za zadanie postep medycyny przez postugiwanie sie secistemi metodami bada-
nia. Jednem z zadan tezo towarzystwa bedzie przeciwdzialanie napaseiom na wiwisekeyje.

Petersturg, Habilitowali sig tu jako prywatni docenci psychijatryi i chordb nerwowyveh D-rowie
Czeezot iSikorski.

— Obehodzi¢ tu bedg uroezyseie w d. 27 Kwietnia 1. b. jubileusz 25-letniego zawodu profe-
sorskiego Bo tkina.

Do dzisiejszego N-u ,,Gazety Lekarskicj* dotyeza si¢y dla wszystkich prenumoratoréw bro-
szurke o Cieplicach Trenczynskich napisang przez D-ra IMilipkiewic 2z a.

Sprostowanie. W Nerze 14 ,,Gazety Lekarskie)', na str. 282 drzeworyt zostal przex
pomylke odwroeony. Bok rysunku zwrbocony ku gérze powinien stanowié lewy bok rysunku.

Wydawca Dr, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.
Mlospozeno Ileusypoio. Bapmana 8 AupB.ua 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.
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Taktad Prosrodoleczmicry

Wodoleeznica w Nowem Miescie nad Pilie
(zub. Piotrkowska pow. Rawski).

Od 9-ciu lat istnicjaey obszerny Zakiad najzupeluie] zorgaunizowany pod wzgledem przyrza-
dow kagpielowyeh, wprawnej ustugi, mieszkania, d)]ntdyuno'-o stolowania i w 0”010 wszelkieh
arzd ze S /mtu/,.lj,wwh do wlatwienia i zapewnienia racyjonatnego leezenia ]wdlt)fempent) CzZNeLo
pod Seisdym dozorem i detwiadezonym kiorankiem podpisanyel dwaeh stalyeh lekarzy.

Zalklad caly rok otwarty, puyjmnie ehoryeh jak w porze lemiej, takizimowe]. Micszkania
ovrzane i zaopatrzone w wode, tak, ze ehovzy biorg kapicle w swoieh pokojach. Oszklona galeryja
do przeehadzek. U-mnast\ks i wszelkie wody mineralee.  Bill. i, fortep an i czyteluia,  Poezta
codziennie.

W:elee skuleezne leezenio woda w chorobach nerwowyeh, w katarach wogile, a szezegdlnie
zoladia, kiszek, peeberza i maciey, W’PI?’OI\IWIF’]U well watroby 1 Sledziony, reumatyzmaeh, niedo-
l\r\nstn\«c( zakazeniu rteciowem, zimnieznem, w moplodno\m orylosei, nienoey mezkiej i w 0”01")12]l
ostabieniach.

Blizsze szezegily w Warszawie w Aptece 1. Kuncharzewskiego, Senaforska Nr. 18,
lub w Nowem-Mieseie w Zavzadzie Zakladu.

J. Drelinski, 1. Rzeczmowsks, 10—9

VICTORIA “egkgerzke

trzy majgen prym pomiedzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statyeh 1 slcuteeznyech
ezesel wigee jak (Tunyady Janos, a o 260 gr. wigee) jalk Piilna i Friedriehshall.
Polemnnpt/e/ najznakomitsze powagi lekarskie i znanyeh lekayzy tutejszych, pomigdzy inny-
mi przez Prof. rad. dworn Ducheka, vad. dworn Bambergera, Auspitza, Lovinsera, w Wiedniu, ‘Tzeez rail,
stanu ’vol. D-ra D, Lambia, prym D-ra ]&olmlamkmqo D-ra Kryzeqo Dera /a!csLteqo w le szawre,
Na skladzie we wvywtl\ elt aptelxach i handlael wéd mineralnyeh. 20—8

PILULES DE BLANCARD

z niezmiennym jodkiem Zelaza.

ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJE, MEDYCYNY W PARYZU etc.
przeciw : Skrofufom, bladaczce, malokrwistosei i braku
menstruaq;z etc. ete.

NB. — Nieczysty lub podlegajacy zmianie jodek Zelaza jest zdradli-
wem i rozdrazajacem lekarstwem. W dowéd rzelelnej ezystosel i wyrobu
prawdziwych Pigutek Blancard’a, wymaga¢ na-
lezy u spodu zielonej etykietki, srebrzystq pieczatke %,

i nasz podpis jak obok zamieszczon
Znajduja ste we wszysthich aptekach.

Blan'eanl, apteharz, rue Bonaparte, 40, Paris.
Wysirzegae naleiy sie podrabian.

P = i T -
Wajsilniejsze wody siarczano-stone

Sezon otwarty od 20 Maja. 6—2
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SERYJA II. ROK XVIL

A LEKA

Tresé. I J. Pawinski O tak zwanym polowieznym skurezu serea. IHewisystolia cordis,
(Leyden). (Dalszy eigg). — 1I. A, Erlieki. Kilka rysow z symptomatologii oblgkania epilep_
tyecznego. (Dokonezenie). — IIILFr. Kobylifi ski. Szkodlivy wplyw zgrzytania i szczekodeisku
na zehy, Zaradzenie ztemn na drodze mechaniezne). — DLzial sprawozdawezy: 26. Albertoni
(z Genui). Badania nad dzialaniem niektéryeh &rodkéw lekarskich na pobudliwedé moézgu oraz pray-
czynek do leezenia padaczki. — Wiadomesei biezgee. — Dodatek. — Sprostowanie. — Ogloszenia.

GALE

. 0 TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA.
Lemisystolia cordis (Leyden).

Opracowat D-r .J. Pawinski,
lekarz miejseowy szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.
(Rzecz ezytana na posiedzeniu Klinicznem Warsz, Towarzystwa Lekarskiego d. & Kwietniar. b.)

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 14).

Przedstawiwszy mniej wigeej catg literature tak zwanego polowiczuego skur-
czn serca (hemisystolia cordis), przechodzimy do wlasnyceh spostrzezen i wnioskow.

Spostrzezenie [. Kotusinska Maryjanna, lat 43 liczaca. zona wy-
robnika, przybyla do szpitala S-go Ducha na klinike chordl wewnetrznyel prof.,
Iambla, dnia 13 Czerwea 1881 r,, skarzac sie na dusznosé i ogdlne oslabienie.
Dusznosé trwa juz od kilkn tygodni, jak réwnies nieznaczny obrzek konczyn
dolnych. Renmatyzmu, jak atrzymuje, ani stawowego, ani miesniowego nie prze-
bywala.

Stan obecny (Stalus pracsens). Budowa chorej dobra, wzrost sredni,
miesnie dobrze rozwinigte. loéé tkanki tluszezowej umiarkowana. ZYmaczna
sinica na wargach. Stan goraezkowy umiarkowany. Cieplota ciala okolo 38°
C., tetno 84-—88 na minute, w prawej 1 lewej tetnicy promieniowej dobrze wy-
czué sie dajgce, scianki tgtnic powierzechownych nieco zgrubiale, fala krwi mala,
tetno nierytmiczne, po jednem silniejszem uderzeniu tetna nastepuje caly szereg
slabszycl, stopniowo malejacyeh, tak, ze kouncowe tetna znikajy zupelnie pod
palcem, pomimo Ze uderzenie wierzcholkowe wskazuje na nieustanna ezynnosé
serca.

Klatka piersiowa beczkowatej formy. Granice plue, zwlaszeza z tylu, obni-
none, emphysema pulmonim, hronehitis ehronica. Dolna czesé prawego phica w sta-
nie zastoju (stasis sanguinis), Kaszel umiarkowany, plwocina spieniona, z nie-
znaczng domieszka krwi.
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Przednia czesé klatki piersiowe), w okolicy polozeniu serca odpowiada-
jacej, przedstawia sie nieco wzniesiong w porownanin ze strong prawa, a przy
kazdym skurczn serca unosi sie ku gorze, zwlaszeza w okolicy 415 zebra
w miejscu suthki, Uderzenie wierzcholko we (ictus cordis) dosé
rozlane, silue, unoszace palec, dostepne nietylko dla dotyku, ale 1 dla wzroku,
w 4 i 5 miedzyzebrzn w blizkosci linii sutkowej. Co sig tyczy rytimu uderzen
wierzcholka serca, to podobnie jak i w tetnie, po ! lub 2 silnigjszych uderzeniach
nastepuje dinzszy lub krotszy szereg slabszych uderzen, poczem albo to samo
sie powtarza, albo tez zjawia si¢ kilka Jub nawet kilkanascie uderzein, mniej
wiece) prawidlowyceh, tak pod wzgledem rytmu, jak i sily. Niekiedy jednak
zauwazy¢ mozna bylo, Ze skurcze serca odbywaly sie wedlug innego, swoistego,
i bardzo charakterystycznego rytmun, a mianowicie po dwdch, niekiedy, choé rza-
dziej, po trzech szybko po sobie idgeych uderzeniach wierzcholkowych serca, na-
stepowala dluzsza pauza, anizeli ta, ktora oddzielala pierwsze uderzenie wierz-
cholkowe od drugiego, poczem serce uderzalo znowu wedlug tego samego rytmu,
t.J. po dwoch szybko po sobie nastepujgeych uderzeniach, zjawiala sie pauza it.d..
Przylozywszy reke do okolicy serca mozna sie byto przekonad, ze pierwsze uderze-
nie bylo silniejsze anizeli drugie. Jednoczesnie badanie uderzenia wierzcholko-
wego 1 tetna w okresie owego swoistego rytmu wykazalo nam na te ciekawg oko-
licznosé, ze ilosé uderzen tetna w tetnicy promieniowej nie odpowiada ilosei skur-
czOW serca, a mianowicie, Ze na dwa skurcze serca, przypada jedno tetno w tet-
nicy promieniowej. Do tego samego wniosku doszlismy, pordwnywujgc ude-
rzenia wierzcholkowe z tetnem tetnicy szyjowej; i tutaj, podobnie jak w tetnicy
promieniowej tetno odpowiadalo tylko pierwszemu uderzeniu serca, przy drugiem
zas uderzeniu fala w tetnicy byla tak slaba, iz sprawiala zaledwie ten efekf,
jaki si¢ otrzymuje od zwrotnej fali krwi w normalnem tetnie (Rickstosselevation).

Z zZylami szyjowemi rzecz sie miala odwrotnie, anizeli z tetni-
cami, a mianowicie: tak przy pierwszem jak i drugiem uderzenin wierzcholkowem
mialo miejsce tetnienie, moznaby nawet powiedzieé, ze przy 2-giem uderzeniu
tetnienie zyl szyjowych Dbylo silniejsze, widoczniejsze, anizeli przy pierwszem.

Granice serca. Gorna granica bezwzglednej teposci serca na brzegu
dolnym 3 7ebra, dochodzi do linii sutkowej lewej — 13 ctm:, ztad zagina sie
nieco ku dolowi i na zewngtrz linii sutkowej, dochodzac do linii pachowej sre-
dniej (linea axillaris media). Linija ta, stanowiaca pierwszg czesé granicy lewej
serca — 7 ctm.; druga, zmierzajgca ku dolowi i nieco na wewnatrz = 5 ctm., do-
chodzi do 5 zebra, Dolna granica serca biezy wzdluz 8 zebra, a w swej czesel
przedviej w blizkosei mostka zlewa sie z teposcig watroby i rowna sie okolo
10—12 etm.. Prawa granica serca na i ctm. nazewngtrz od prawego brzegu
mostka. Najwiekszy wymiar poprzeczny teposci serca==18ctm.. Wogodle
mielismy przed sobg ogromny przerost calego serca (hyper-
trophia cordis) z przewazajgcem powiekszeniem poprzeczne-
go wymiaru serca; powiekszenie jednak zalezalo nie tyle od przesuniecia
teposci serca poza mostek, ile w kierunkn na lewo, do linii pachowej przedniej.

Wysluchiwanie. W czasie ostuchiwania serca przekonaé sie mozna,
z nastepstwa tonow i szmerdow, w jakiem one po sobie zjawiaja sie, o nierytmicz-
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nosel skurezow serca. W okolicy wierzeholka serca, a szczegolniej w 5 miedzy-
zebrzu w linii pachowej przedniej, slychad najlepiej szmer rozkurczowy, ton zas
skurczowy staby; gluchy szmer rozkurczowy najwyrazniej do ucha naszego do-
chodzi przy silniejszych skurczach serca, zatem na poczgtku danego szeregn
uderzen nierytmieznych; przy slabszych zag, szybko po sobie nastepujacych ude-
rzeniacl, szmeru prawie zupelnie nie slychaé. W okolicy 4—5 Zebra na linii
sutkowej wspomniany szmer jeszeze istnieje, ale jest znacznie stabszy.

Na wysokosei 4 zebra na mostku, Inb tuz przy nim, po lewej stronie, stychaé
slabszy szmer skurczowy 1idrugi ton rozkurczowy. W tetnicy plucnej drugi
ton rozdwojony, akcentowany., W miejscu za$ wysluchiwania zastawek polksie-
zycowycl aorty, t. j. w 2-giem migdzyzebrzu prawem, jeden nieczysty ton i staby
ton drugi, t. j. rozkurczowy,

W czasie wspomhianego powyzej rytmu skureczéw Serca, przyczem po
dwoch szybko po sobie nastepnjacych uderzeniach wierzcholkowych zjawiala
sig panza, stychaé¢ byto w okelicy wierzcholka serca, podezas pierwszego silniej-
szego uderzenia, ktoremu odpowiadalo tetno w tetnicy szyjowej i tetnicy promie-
niowej, gluchy, niezupelnie czysty ton skurczowy 1 szmer, juz to rozkurczowy, juz
tez niekiedy przedskurczowy. Podczas drugiego uderzenia wierzcholkowego sly-
chaé slaby ton skurczowy, szmer zas rozkurczowy lub przedskurczowy jest tak
staby, iz czesto do ucha naszego zupeinie nie dochodzi.

W mowie bedace zjawisko, w ktérem na 2 uderzenia serca przypadalo 1-no
tetno arteryjalne i 2-gie tetno zylne, zjawialo si¢ w czasie przebiegu choroby
kilka razy, trwalto jednak zwykle niedingo, poczem wystepowala zupelna aryt-
mija serca. Przy uzycin naparstnicy w ksztalcie naparu (gr. xv na 3vj uncyj),
przy srodkach czyszezgeyceh, stan chorej polepszyl sie, tetno stalo sie pelniej-
szem, Inniej czestem, a pojedyncze tetna nie przedstawialy tej razacej sprzecz-
nosei pod wzgledem rytmu, jak poprzednio.

W tym stanie chora wypisala sie ze szpitala. W kilka jednak tygodni poz-
niej spotykamy ja znowu w szpitalu Dziecigtka Jezus, w oddziale choréb we-
wnetrznyel D-ra Kraszewskieg o, wznacznie gorszym stanie. Do poprze-
dnio juz istniejacej wady serca, przylaczy! sie polowiczny lewostronny bezwlad
(hemiplegia sinistra) ciala, powstaly nagle na kilka dni przed przybyciem chorej
do szpitala. Jednoczesnie z bezwladem wystgpity zaburzenia w mowie, pochodze-
nia osrodkowego, do ktorych przylaczyla sie wkrotce znaczna dusznosé, obrzek
konczyn gornyeh i dolnych. Teposé serca ulegla znacznemu powiekszeniu
W wymiarze poprzecznym; co sie zas tyczy objawoéw wystuchowycl, to oprocz
szmeru rozkurczowego stychaé bylo 1 szmer skurczowy, z powodu jednak niere-
gularnej czynnosci serca oba te szmery zlewaly sie niekiedy tak, Ze niepodobna
bylo jednego od drugiego écisle odrozni¢. Tetno nadzwyczaj stabe, niemiarowe,
podobniez i nderzenie wierzchotkowe. Chora wirdd objawow sinicy, znacznego
obrzeku konczyn i obrzeku ptuc zakonezyla zycie po uplywie kilku dni.

Za zycia rozpoznanie nasze brzmialo: Stenosis ostti wvenosi sintstre cum in-
sufficientia valvilae bicuspidalis, Dilatatio ventriculi dewtri; insufncientia relativa val-
vulae tricuspidalis, Hemiplegia sinistra,
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Rezultat sekeyt byl nastepujacy: trup kobiety wzrostu dobrego, wyclu-
dzony; konezyny prawe gérna i dolna obrzekle. Miesnie stabo rozwiniete, Dblade.
W lewej jamie oplucnej dosé znaczna ilosé surowiczego przezroczystego plyna.
Dolna polowa lewego pluca w stanie ucisku, gérna polowa zawiera nieco powie-
trza. Dlona sluzowa oskrzeli mocno zaczerwieniona. Prawe pluco przyrosnicte
w dolnej czesci; konsystencyja tegoz w goérnej czesci puszysta, w dolnej—
ciastowata w skutek obrzekun. Blona sluzowa oskrzeli zaczerwieniona, pokryta
sluzem, przedstawia wyrazng podiuzng prazkowatosé, W jamie osierdzia znaj-
duje sie okolo 1 funta przezroczystego, surowiczego pltynu. Wymiar poprzeczny
serea = 15 ctm., podlnzny 11 ctm.. Przez lewe ujscie zylne (ostium venosum sini-
strum) przechodzi jeden palec. Lewy przedsionek 3 razy wiekszy, anizeli
zwykle. Scianki znacznie zgrubiale. Brzeg zastawki dwudzielnej rowniez
znacznie zgrubialy, powrozkowaty, nieréwny, w niektérych miejscach pokryty
zazycioweml skrzepami. Jama lewej komorki prawidlowej wielkosci, réwniez
1 scianki tejze posiadaja prawidlowa grabosé.  Ujscie zylne prawe przepuszeza
4 palce. Jama komorki prawej 4 razy, a przedsionka 5 razy wieksza, anizeli w ser-
cu zdrowem. Tetnica plucna w miejsen rozdzialu przedstawia kilka wysepek
ateromatycznych; w aorcie sladdw zwyrodnienia blony wewnetrznej nie widaé.
Sledziona normalnej wielkogei; na powierzchni jej, a szczegélniej na roz-
kroju zauwazyé sie daja wglebienia, pozostale po starych zawalach (infarctus);
migzsz dosé twardy, kolorn ciemno-czerwonegoe. Watroba nieco powiekszona,
twarda, na brzegach lekko ziarnista, na powierzchni rozkroju przedstawia wy-
razng budowe zrazikowatg. Czes¢ srodkowa kazdego zrazika kolorm ciemno-
zoltawego. Liewa nerka powiekszona, bardzo twarda, otoczka jej trudno sie
zlejmuje powierzehnia slabo ziarnista, z czerwonemi zaglebieniami, a w niekto-
rych miejscach male zawaly. Substancyja korowa normalnej grubosci, ezerwo-
na, podobuie jak piramidy. Prawa nerka przedstawia takie same zmiany, jak lewa.
Blona sluzowa kiszek cienkich zgrubiala, zaczerwieniona, pokryta sluzem.

Oponatwarda nic szczegolnego nie przedstawia; arterta fossae Sylvii, z prawej
strony zatkana zatyczka (embolus). Substancyja moézgu w ogoéle blada. Nucleus
candatus, capsula interna, nucleus lenticularts, capsula interna et claustrum  yozmigk-
czone, przedstawiaja sie w ksztaleic tkanki siatkowatej, ktore) oczka wypel-
nione sa zniszezona tkanka mozgu. Piata cze$é dolnej powierzehni lewej] pol-
koli mozdzku, poczynajae od substancyi szarej, przemieniona w rodzaj siatko-
watej tkanki, nasiakle] plynem surowiczym.

Poniewaz w danym przypadku nie moglo byé watpliwosei, iz mielismy do
czynienia z obrazem klinicznym, ktory Leyden wyprowadzal od niejedunocze-
snego skurezu obu komorek serca, postanowilismy wiec za zycia chorej skorzystaé
ze sposobnoscii poddaé chorg szezegélowemn kardyjo- i sfigmograficznemu bada-
nie.  Wobec réznorodnosci pogladow na tak zwanag hemisystolije, w nauce
istnieja.cych, postawiliSmy sobie do rozwiazania trzy pytania nastepujace:

1) Czy w obrazie klimicznym, noszgcym nazwe ,,polowicznego skurczu serca”,
w ktorym na 2 uderzenia serca przypada jedno tetno arteryjalne, a dwa tetna
zylne, brak rzeczywiscie jednego tetna, jak to z obmacywania tetna wnosimy,
czy tez — byé moZze—tetno to istnieje, lecz fala krwi jest tak slaba, iz niepo-
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dobna jej wyczué? Odpowiedz na podobne pytanie rozstrzygnie nam wiec
zasadnicza kwestyje, a mianowicie czy tak zwana hemisystolia istnieje lub nie.

9} Czy tak zwana hemisystolia cordis zdarza sig tylko przy wadach zasta-
wek serca, a gtéwnie zastawki dwudzielnej, na co dotyclhezasowe spostizezenia
wskaznjg, czy tez moze wystepowaé przy innych chorobach.

3) Jaka jest istota Lemisystoliae.

Co do I-go. Dla rozwigzania pierwszego najwazniejszego pytania, rozstrzy-
gajacego zarazem o istnieniu tak zwanego polowicznego skurczu serca, nalezalo
przedewszystkiem nakreslié obok siebie i jednoczesnie ruchy tetna i uderzenia
wierzcholkowego w okresie owego, wspomnianegopowyzej, swoistego rytmu serca.
W tym wzgledzie poslugiwalem sie glownie ulepszonym poligrafem Grun-
m 3 ¢ h’a ¥), za pomocg ktérego otrzymuje sie jednoczesnie na jednym 1 tymze
samym zwoju papieru trzy obrazy, ulozone jeden nad drugim, z ktorych pierw-
szy przedstawia ruchy tetna, drugi ruchy serca, trzeci zas, najnizej znajdujacy
sie, oznacza czas obrotu walca.

Tutaj winienem dodaé, ze chociaz dotychezasowi spostrzegacze opierali
swoje poglady na badaniu rysunkoéw kardyjograficznych i sfigmograficznych,
jednakze rysunki te nie byly zbierane jednoczesnie i na jednymi tymze samym
papierze, lecz oddzielnie. Wprawdzie nawet z pordéwnania takich oddzielnie
otrzymanych obrazow serca itetna, mozna wyprowadzi¢ niejakie mniej wiecej
prawdopodobne wnioski, w kazdym jednak razie tam, gdzie rzecz idzie o spol-
czesnosé ruchéw serca 1 tetna, stanowezo decydowaé moga tylko obrazy na-
kreslone jednoczesnie, jeden nad drugim, na jednym i tymze samym papierze.
W takim tylko razie bedziemy w stanie odnalezé w samem sercu przyczyne takiej
lub innej nieprawidlowosci tetna.

Poligraf G r unma clh’a?), ktoéry z powodn wyzej przytoczonych wzgledow
okazal mi si¢ najodpowiedniejszym do przeprowadzenia badan nad tak zwang
hemisystolijg serca, sklada sie glbwnie z nastepujacych czesci: 1) walca, obraca-
jacego si¢ za pomocy prayrzgdu zegarowego naokolo osi poziomej; 2)kardyjo —;
3) sfigmo—; 4) chronografu.

1). Walec, na ktorym nalepia si¢ papier okopcony i na ktérym poruszaja
si¢ odpowiednie strzalki, posiada 12 ctm. wysokosei, 15 ctm. srednicy
a w obwodzie 46 ctm.. Wystajaca z obu stron o$ wsponmmnianego walca umie-
szezona jest w wyzlobieniu dwéoch metalowyeh stupkow, w ktorych walec obracad
sig moze na podobienstwo rozna. Na jednym koieu osi walca, mianowicie tej
czgsci, ktora znajduje si¢ na zewnatrz slupkoéw podtrzymujgcych walee, umie-
szczona jest tarcza mosiezna, majaca 12 ctm. srednicy, grubosei 4 mm.. Tarcza

1) Verhandlungen der physiologisehen Gesellschaft zu Berlin. 1880, Nv, 18.

3) Poligraf Grunmaebha, ktorym si¢ glownie postugiwalem w hadaniach meieh nad
arytmijg serca, sprowadzony zostal w roku przeszlym przez prof. Tam b1l'a do kliniki terapeutyeznej
(w szpitalu S-go Dueha). Za grzecznosé, jakg mi Szan. prof. Lam b1 wySwiadezyl, przes pozwolenie
korzystania z poligrafu i licznege materyjatu klinicznego, skladam uprzejme podzickowanie, jak réw-
nies i 8z. Koledze G old flam o wi, asystentowi wspomnianej kliniki, za okazana mi pomoc W kar-
dyjograficznyeh studyjach moich,
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ta spotyka sie z drnga mniejsza tarcza., o sredniey 4 ctm, grubosci 8 mm., ktora
zostaje wprowadzony w ruch za pomoca przyrzadu zegarowego. Doniewaz zas
dopiero co wspomniana mniejsza tarcza dotyka w kierunku prostopadlym wiek-
szej tarczy, zatem w czasie biegu przyrzadu zeguarowego poruszenia mnicjsze]
tarczy udzielaja sie wiekszej, a tem samem 1 walcowi. Przyrzad zegarowy
umieszczony jest na szynach, po ktoryeh dowolnie za pomoca odpowiednich
srubek moze Lyé wiceej lub mniej przysuniety do wiekszej tarczy mosieznej,
znajdujacej si¢ na jednym konicu walca. Tym sposobem muiejsza tarcza, nale-
zgca do przyrzadu zegarowego, moze stosownie do woll naszej dotykad wiekszej
tarczy albo blizej obwodu, albo blizej Srodka tej ostatnie], wskntek czego walec
obracad sie bedzie z predkoscia wieksza lub mniejsza, od 2—06 ctm. na sekunde.

Ponad mogieznym walcem, rownolegle do niego, unosi sie poprzeczny pret
metalowy, wsparty na dwdéch innych pretach. 1’oprzeczny pret metalowy sluzy
do umieszczenia strzalek, przeznaczonych do Kkreslenia ruchéw serca, tetna
i czasu na walcu.

Do przenoszenia ruchow serca i tetna na walee sluzy kardyjograf i sfigmo-
graf. Kazdy z nich sklada sie: @) z malej peloty, polaczonej z rodzajem beben-
ka, napelnionego powietrzem. Bebenek ten sklada sie z wkleslej okraglej blaszki
metalowe]j, ponad ktérg rozciagnieta jest cienka blonka gutaperkowa. Na po-
wierzchni bebenka, przeciwleglej tej, z ktora pelota pozostaje w zwigzku, przy-
mocowana jest mala rurka, komunikujaca z jamag bebenka. Rurka ta laczy sie
b) z dhuzsza rurks gutaperkowa, ktorej grubosc scianek wynosi 5 mm., Swiatlo —
2,5 mm., diugosé zag okolo 50 ctin.; pelota przyklada sie na miejsce nderze-
nia wierzcholkowego Iub na tetno, wspomniana zas dopiero co rurka gutaperko-
wa stuzy do przenoszenia ruchow tetna lnb serca za pomoca powietrza do be-
benka ¢) podobnego do powyzej opisanego. Do powierzchni bebenka, przeciw-
legtej tej, ktora sie taczy z rurks gutaperkowa, przymocowana jest delikatna
cienka strzalka, majgca 14 ctm. dlugosci, przeznaczona do kreslenia ruchow serca
lub tetna na obracajacym sie¢ walcu. Co sie tyezy chronografu, to ten sluzy do
scislego oznaczenia czasu, w jakim walec obrét swoj wykonywa. Sklada sie zas
a) z piszczalki z jezyczkiem (Zungenpfeife); U) z rezonatora; ¢) z przyrzadu, roz-
rzedzajacego powietrze.

Piszczalka grabosci piéra gesiego, dingosei 12 ctm., posiada jezyezek, do
ktérego przytwierdzone jest cienkie pidrko, przeznaczone do kreslenia wahan
jezyczka na obracajacym sie walcu. Rezonator sklada sie z metalowej proznej
kuli, opatrzonej dwiema metalowemi rurkami, z ktoryeh jedna laczy sie z piszezal-
kg, druga zas z przyrzadem rozrzedzajacym (wsysajacym) powietrze; w rurce
kanczukowej, laczacej rezonator z przyrzgdem aspiracyjuym, miesci sie ku-
rek, stuzacy albo do polgezenia, albo do rozdzielenia powietrza, znajdujacego
si¢ w rezonatorze i w przyrzadzie aspivacyjnym. Skoro w tym ostatnim, podo-
bnym zupelnie do aparatn W aldenburg'a, rozrzedzaé bedziemy powietrze,
a jednoczesnie otworzymy kurek, to wskutek pradu powietrza zewnetrznego,
wpadajacego do przyrzadu aspiracyjnego, zostanie wprowadzona w  drganie
piszczalka, a wiec 1 pidrko, ktore na walcu kreslié bedzie swoje drganie w po-
staci delikatnych kréseczek. Disuczalka nastrojona jest na ton A, ktory jak
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wiadomo wykonywa 110 drgan na sekunde, tym sposobem kazda podwdjna krez-
ka odpowiadaé bedzie czasowi 0,009 sekund. ’

Przed zastosowaniem poligrafu nalezy przedewszystkiem przekonad sie,
czy strzalkl przeznaczone do kreslenia ruchow serca i tetna sy jednakowej diu-
gosel i czy koncee, ich dotykajace sie okopconego papieru, naklejonego na walen.
znajduja sie jeden nad drugim na jednej linii rownoleglej do osi walca: na tejze
samej linil powinien sig znajdowaé koniec pitrka, znaczgcy czas. Nastepnie
przykiadamy jedng pelote, mianowicie wigksza, na miedzyzebrze, w ktorem
uderzenie wierzcholkowe jest najsilniejsze, drugy zas muiejsza na tetnice pro-
mieniowa, lub zreszta inng, np szyjowsg, lub nawet na zyle, stosownie do po-.
trzeby. Peloty wspomniane przytwierdza sie za pomocy tasiemek, niekiedy
jednak pelota wigksza, przeznaczona do przenoszenia ruchdow uderzenia wierz-
chollkowego na przyrzad piszacy, obsuwa sie przy poruszanin sie chorego,
wtedy niezbednem jest utrzymywanie tejze w jednakowem polozenin za pomocy:
r¢ki. Ueisk jednak, wykonywany reka, powinien byé nieznaczuy i jednostajny,
gdyz inaczej otrzymad latwo falszywe obrazy ruchéw serca. Po utwierdzeniu
w odpowiednich miejscach pelot wraz z nalezgcemi do nich bebenkami, laczymy
te ostatnie z dwoma bebenkami, przeznaczonemi do przenoszenia ruchow serca
1 tetna na strzalki.

Tym sposobem skoro walec zostanie w ruch puszczony za pomocg przy-
rzadu zegarowego, to ruchy tetna i serca nakreslone zostana na okopconym pa-
pierze w postaci dwoch krzywizn, znajdujacych sie jedna pod drugyg. Trzeci
sa$ wazki pasek, zlozony z drobnych kréseczek 1 polozony ponizej dwach poprze-
dnich obrazow, oznacza czas.

Co sie tyczy szybkosci obrotu walca, ktorg w badaniach swoich nzywalem,
to wynosila ona 2 ctm. na sekunde. Wprawdazie przyrzad zegarowy moze by¢
tak ustawiony, iz szybkosé¢ obrotu walca dojs¢ moze do 6 ctm. na sekunde, ja
jednak kreslilem zwykle obrazy kardyjograficzne przy niezbyt szybkim obrocie
walea, a to z powodu, aby na jednym i tymze samym papierze otrzymaé jak naj-
wiekszy liezbg uderzei serca. Ta ostatnia okolicznosé jest rzeczg bardzo wama
w razach, kiedy mamy do czynienia z zaburzeniem rytmu ruchow serca i kiedy
idzie nam o wyszukanie pewnej peryjodycznosci, ktorej za pomocy krotkich obra-
zow ruchow serca wykryé nie podobna. . (D.c n.)

. KILKA RYSOW Z SYMPTOMATOLOGII OBLAKANIA EPILEPTYCZNEGO.

Napisal D-r med. A, Xplicleid,

docent prywatny akademii lekarskicj w Petershurgu,
(Dokonezenie. — Patrz Nr. 13).

Objawy psychicznego rozstroju, ktore nastepuja wkrotce po napadzie epi-
lepsyi, bywaja. jak to juz wyzej wspomniano, dtuzsze 1 daleko cigzsze anizeli fe.
ktore przychodza przed napadem.

GAZ. LEK. NR. 10.



Po krytycznym snie, ktory zwykle zamyka napad epilepsyi, chory znaj-
duje sie pewien czas w stanie odretwienia, w ktoérym wszystkie sprawy ruchowe
sy jakby zatrzymane w swoim Dbiegu (stupor, Krafi-Ebing). Chory
w takim stanie malo sig¢ porunsza, albo pozostaje zupelie niernchomym, ani
stowa nie mowi, oczy ma przymruzone, lab niernchomo utkwione w jedno miej-
sce. Diernie sie.zachowuje wzgledem calego swojego otoczenia, a niekiedy
nawet wpada w rodzaj kateleptycznego stann, zachowujac nader dlugo nadane
jego czlonkom polozenie.

Po paru godzinach takiego stanun, niekiedy nieco podznie). cliory raptem
i najniespodziewaniej zrywa sie 1 zaczyna bié, lama¢, palié iniszezyé wszystko
co sie w okolo niego znajduje. W takie) chwili chory rani lub zabija pierw-
szem lepszem narzedziem, ktore mu wpadlo w rece, kazdego, kto sie blizej znaj-
duje. Czesto rzecz na tem sie nie konczy; chory biegnie naoslep przed siebie
i dalej miszczy wszystko 1 rani wszystkich, ktorych na drodze spotkal, wyka-
zojac przytem nadzwyczajng dzikosé i okrucienstwo, dochodzace niemal do
krwiozerczosei. Taki chory zwykle pastwi sie nad ofiarg, zadajac jej wielo-
krotne rany; zabitych rozcina na kawalkii t. p..

Takiemu stanowi epileptykow towarzyszg nadzwyczaj Zywe i przerazajace
urojenia. Bredzenie wytwarza sie przytem rzadko, z powodu krotkotrwalesel
calego napadu zaburzenia psychicznego. Jesli zas przychodzi do powstania bre-
dzenia, to ono bywa tylko przejsciem 1 ma zawsze charakter przesladowania.
Nakoniec nieodlaczng od takiego stanu jest zupelna utrata samowiedzy.

Straszne urojenia epileptykéw w czasie podobnego napadn najczesciej wy-
stepnja w zakresie wzroku 1 sluchu, bywajg wszakze 1 w zakresie innych zmy-
slow. Tego rodzaju chorzy widza przed sobg rozbdjnikéow, dybiacych na ich
zycie, widzg przygotowania i ceremonije dla wykonania nad nimi kary S$mierci,
najrozmaitsze okrutne sceny tortur inkwizyeyi, widza krew 1 ogien, pieklo
1 wszystkia jego meki, jednem slowem caly szereg wstrzasajacych dusze czlo-
wieka obrazow. Crzasami slysza jednoczesnie straszne wyroki przeklenstwa
i przepowiednie Smierci i wiecznych meczari: czuja przytem szezegolniejszy
zapach dymu, smoly, krwi i t. p., a nawet czuig na skorze goraco jak od ognia.

Gwaltowny ten okres nigdy nie trwa dlugo; po kilku godzinach, rzadziej
po kilku dniach, chory uspakaja sie i to zwykle dosyé predko, a nawet raptem,
tak jakby sie ze snu przebudzil. Wiedy chory najzupelniej nic nie pamieta
o tem wszystkiem, co sie z nim dzialo i co on sam przez ten czas zrobil.

W tem ponapadowem oblakaniu epileptycznem, zupelnie tak samo jalk
1 w poprzedniem przednapadowem, najczesciej sie zdarza spotykad niezupely
zbior wszystkich wyliczonych objawdw, a tylko niektore z nich. Wszystko sie
ogranicza np. do samych tylko urojen, albo do przejsciowego bredzenia prze-
sladowczego bez urojen. albo nakoniec do jakiegos jedynego czynu, ktory najeze-
sciej jednak bywa mniej lub wiece] wystepnym.

Objawy te wszakze, chociaz wystepuja oddzielnie, nigdy nie traca pewnej
swojej osobnej wlasciwosci, a mianowicie urojenia, 1 bredzenia; przesladowania
zawsze bywaja niezwykle straszne i maja grozny charakter; postepki zas od-
znaczajg sie cecha bezwiednej popedliwosci i dzikiem okrucienstwem. Przytem
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zawsze 1 w Kazdym przypadkn samowiedza pozostaje najzupeiniej bezezynna,
co w nastepstwie charakteryznje sie zupelnym Dbrakiem pamieci o wszystkiem,
co zaszlo.

Podobny stan zaburzenia psychicznego po napadzie epileptycznym czesto
wystepuje w 1zejszej formie 1 wtedy odpowiada tak zwanemu przez Kraft-
Kbinga zamroczenin (Linmerzustand).

Stan zamroczenia zatem niczem innem sie nie rézni od poprzedniego, tylko
stopniem natezenia objawow. Urojenia i bredzenia przesladoweze bywajg nie-
co Jagodniejszego charakterun. Postepki chorego, chociaz zachowuja ceche po-
pedlivosel, odznaczaja sie muiejszem okrucienstwem. Nakoniec w takich razach
nie ma zupelnej bezezynuosci samowiedzy; jest tylko znaczne jej przyémienie
1 dla tego podobni chorzy zachowuja nadzwyczajnie stabe 1 zaledwie czesciowe
wspomuienie o tem, co sie stalo w czasie trwania napadu oblgkania.

Zamroczenie najezesciej kojarzy sie z niezupelnemi napadami epilepsyi i sa-
mo przez sie uwydatnia czesto pojedyncze tylko objawy rozstroju psychicznego.

Wyliczone dotad odmiany pierwszej formy oblakania epileptycznego, roz-
wijajacego sie bezposrednio przed Iub po napadzie epilepsyi, bywaja najezesciej
przedmiotem  dochodzenia sadowo - psychijatrycznego, poniewaz tacy chorzy
popelniaja  wiele rozmaitych ciezkich przestepstw. Podobne przestepstwa
tem latwiej podlegajg sledztwu sadowemu, Ze oblakanie epileptyczne bardzo
czesto zjawia sie gwaltownie 1 niespodziewanie, trwa taka chwile, jaka wystarv-
cza do popelnienia zbrodni i natychmiast przechodzi, nie pozostawiajac po so-
hie chwilowo zadnych sladéw w duchowej sferze chorego.

Zdavza sie, ze podobni chorzy ranig lub zabijaja osoby, do ktoryeh nprze-
dnio juz czuli nienawisé lub wstret; w takich razach wszakze nalezy to przyjad
wylgeznie na karb zblegn okolicznosci i niedopatrywaé w tem zbrodniczego roz-
mysli. majac zawsze na uwadze, Ze wszystkie dzialania epileptykow w chwili
napadu oblakania sg zawsze wynikiem bezwiednego popedu, lub nieswiadomej
i nieprzezwyciezonej sklonnosel.

Podlug noswszych antoréw do tych form™ zaburzenia duchowego nalezy za-
liczyé wiele przypadkow, ktore wprzod uwazano jako mania transitoria, raptus
melancholicus, pewne odinlany mantae periodicae 1 t. d.

Druga kliniczna formg oblakania epileptycznego jest ta, ktora sie rozwija
w czasie dlnzszych przerw miedzy dwoma napadami epileptycznemi 1 ktorg
Falret nazywa ,folie épileptique”.

Ta forma odroznia sie od poprzednich przedewszysikiem swojem znaczhnie
duzszem trwaniem.

W ogolnym nastroju ducha choryeh przy tej formie oblakania epileptycz-
nego spotyka sie najezesciej pewien stopien przygnebienia; bywaja jednak przy-
padki najznpelniej manijakalnego. podniecenia.

Urojenia po wiekszej ezesei bywaja takze charakteru yprzestraszajacego,
chociaZz cokolwiek slabsze, niz w poprzedniej formie. Bredzenie chorych odpo-
wiada nastrojowi ducha i dla tego najczesciej przyjmuje przykry charakter prze-
sladowania. Dosy¢ czesto zdarza sie spotykaé w podobnych przypadkach bre-
dzenie religijne, przy ktorem chorzy ciggle przytaczaja wyjatki z pisma $wie-
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tego, wspominaja nazwiska swielych 16 d. S amt nazwal takie slownictwo
nomenklatura bozy (Gottuomenclatier),

Tego rodzajm chorzy nie wykazuja ani takiej dzikosei 1 okrucienstwa
w swoich postepkach, ant tez tego szezegolniejszego popedu do niszezenia
wszystkiego, co na drodze, o ktorym byla mowa wyzej; czesto wszakze docho-
dzy do stann afekin z charakterem zapalczywosei 1 w dzialaniach swoiceh podle-
gaja popedom bezwiednym. Wspomnienia, jakie chorzy zachowuja o czynach spel-
nionych w chwili afektow, sg tylko nader ogolne, przyémione i niedokladne.

I’rzewlekle oblagkanie epileptyczne w ogdlnej postaci bywa na pierwszy
rzut oka podobnem do melancholii lub do manti; wyjatkowo zas przylacza si¢ do
tego niekiedy odcien swawolnosci (moriaartiy).

Falret przyjmuje dwie odmiany tej formy klinicznej; jedng z nich nazywa
~grand mal intellectuel“; jest to ta sama postaé, ktorg Kraft-Ebing uwaza za
stupor; druga nazywa it mal intellectuel i ta mniej wiece) odpowiada formie,
oznaczonej przez Kraft-Ebinga, jako J2immerzustand, Czas trwania tej
formy oblakania epileptycznego moze sie przeciagnaé do paru miesiecy, a nawet
nieco dluzej, stosownie do predzej lub pdsniej nastepujacego napadu epilepsyi.

Niezaleznie od opisanyel klinicznyeh form oblakania, epileptycy po wiek-
szej czescl, predzej ezy pozniej, przechodza w stan oslabienia zdolnosci umyslo-
wych, ktory Konezy sie zupelnem niedolezt wem nmystowem.

Taki los spotyka zwykle tych, u ktorych napady epilepsyi powtarzaly sie
w ciagu dlugiego szeregu lat, nastepowaly czesciej i byly silniejsze. Stan osla-
bienia zdolnosci nmyslowych epileptykow niczem sie nie rozni od takiegoz stanu,
stan ktory czasami nastepuje po pewnych pierwotnych formach chordéb nmyslo-
wyeh. Ten zatem tutaj, jak i wszedzie, charakteryzuje si¢ zupelng niezgodnosciy
pomiedzyunczuciami, wyobrazeniami i postepkami chorego, ograniczonym zakre-
sem myslenia, brakiem wszelkiej tworczoseci, przewrotnoseia logiki, oslabie-
niem pamieci i t. ..

Pochodzenie i natura oslabienia zdolnosei nmyslowych u epileptykdéw po
najwiekszej czesci daje sie rozpoznaé po samych napadach epileptycznych, czy
takowe trwaja jeszcze w danej chwili, czy tez istnialy wprzod. Za niejaksg po-
mocniczy wskazowka w tym wzgledzie moga sinzyé antropologiczne oznaki zwy-
rodnienia (asymetric i t. p.), gdzie takowe istnieja.

Niektorzy autorowie nie nwazaja upadkn zdolnosct umysltowych ani za ko-
nieczhe nastepstwo, ani za nieuniknionego towarzysza epilepsyi i na dowod swo-
jego twierdzenia przytaczaja jako znanych epileptykow takich Indzi, jak Cezar,
Petrarka, Mahomet i Napoleon I.

Falret!) jednakze wypowiada w 1-szym swoim whiosku najzupelnie)
slusznie, ze chociaz zdarzaja sie wyjatkowo przypadki, w ktorych czesto napady
epilepsyi nie wywoluja w eiagu nader dlugiego czasu oslabienia zdolnosci umy-
slowych, jednakze znaczna wiekszosé epileptykow konezy swoja karyjere zu-
pelng niemocy umyslowa.

') ] v,
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Zaznajomiwszy ste choclaz w najogoluivjszych zarysach z charakterem
eptleptykow 1 ze wszystkiemi odmianami teh oblgkania, pozostaje nam jeszceze
kilka slow powiedzieé¢ o zwiazku, jaki istnieje miedzy tem oblakaniem i napa-
dami samej epilepsyi.

Niektorzy, szezegolniej dawniejsi autorowie, przyjmowali kazde psychiczne
zaburzenie epileptykow za bezposrednie nastepstwo samej neurozy. Potem
wszakze zwrocono nwage na te okolicznosé, ze czasami napady epilepsyi znikaja
i dopiero po roku, albo nawet jeszeze pozniej rozwija sie oblakanie pod jakakol-
wiekbgdz z wyzej wspomnianych postaci. Takie przypadki objasniano tem.. ze
neuroza przeistacza sie (fransformnatio) w psychoze.

Drudzy zndw, i wiréd nich It alr et, twierdzy slusznie, przynajmniej co
do przypadkdéw wrodzonej epilepsyi, ze tak newroza jak i psyechoza epileptykow
stanowia dwa zupelnie samodzielne, a tylko wzajemnie dopelniajgce sie ohjawy
jednej i tej samej choroby, zalezacej od anormalnej organizacyi mozgu, objawy,
ktore niekiedy mogg wystepowaé z osobna. jeden bez drugiego. To twierdze-
nie najzupelniej stwierdza sama obserwaeyja, a z drugiej strony pozwala ono
objasnié wszystkie zawiklane przypadki oblykania epileptyecznego, ktore tak
czesto napotyka sie w praktyce.

Itak, oprocz tych przypadkow oblakania, ktorym towarzysza calkowite
napady epileptyezne, dosyé czesto zdarza sie spotykaé i takie, w ktérych 1-o0 do
napadu wcale nie dochodzi 1 wszystko ogranicza sie do niewyraznyeh zwiastunow
(aura), jak np. nieznaczny zawrot glowy, nezueie zimna lab mrowienia w réznych
okolicach skory it.p.; 2-o napad nie sprowadza ogoélnych drgawek, a tylko jedno-
stronne, na jednej polowie ciala, Inb nawet w jeduej tylko jakiejkolwiek okolicy,
jak np. twarzy, koncezynie gorneji t. p.; czasami zas objawia sie w postaci skur-
czOow kilku, Jub nawet jednego miesnia twarzy. Odpowiednio do takich stabo wy-
razonych konwulsyj inne fizyezne objawy takze bywaja lzejsze. Chory
np. nietylko nie pada przy takim ataku, lecz pozostaje w stojacem, zupelnie pra-
widlowem polezenin i po kilku zaledwie sekundach nieprzytomnosci natychmiast
przychodzi do siebie. Crzasami nawet nie bywa przytem zupelnej nieprzytom-
nosei 1 chory zachowuje niejakie wspomnienie o tem, co z nim zaszlo.

Podobnym niezupelnym napadom epilepsyi moga jednakize towarzyszyé
nader silne zaburzenia psychiczne; powstaja one natychmiast po napadzie zupel-
nie tak samo jak i wtedy, kiedy napad bywa zupelny; przy rvozpoznaniu istoly
psychozy w takich razach nie moze by¢ zaduych trudnosci, albowiem najslabszy,
nawet ezastkowy atak epilepsyi moze byd zawsze z zapelng pewnoscia stwler-
dzony przez otaczajgcych, nie mowiac juz o samych choryeh, ktorzy czesto moga
nam da¢ niejakie objasnienia

W daleko trudniejszem polozeniu znajdujemy sie w takich razach, kiedy
spostrzegamy pewne objawy zaburzenia duchowego. dajace niejakie prawo wwa-
zania go za oblgkanie epileptyczne, tymezasenm najakuratniejsze badanie nie od-
krywa ani stadu napadu epileptycznego. Prawie wszyscy autorowie zgadzajg sie
na to, ze w podobnych razach bywaja napady epilepsyi podezas nocy 1 dla-
tego latwo moga ujs¢ wwagi pilnujgcych. I chociaz przeciwko temu twierdze-
niu moznaby przytoezyé fukt, Ze nocne napady epileptyczne czesto pozostawiaja
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po sobie takie same slady jak i dzienne, jak np. przygryzanie jezyka, piane na
ustach, czerwone plamy na eczole lub szyi, mimowolne wydzielenie moczu Jub
kalu 1 t. d., to jednakze fakt ten traci na wartosci o tyle, o ile podobne mnastep-
stwa sprowadza zwykle zupeluy i silny atak epilepsyi z ogolnemi drgawkami,
a nie ataki slabe i czastkowe.

Zupelnie tak samo jak nocne czesciowe napady epilepsyi mogza ujsé uwagt
sledzgcego i takie ataki, ktore wylacznie ograniczaja sie do obfitego wydzielenia
pott (Kmmighaus. drch. f. Lsych, Bd. [V, Heft 3), ktore wyrazajy sie peryjo-
dami szezegolniejszej sennosci (W estp hal. Advch, far Psych. Bd. VI Left 3.
1 Fischer Arch. f. Psych. Bd. VIIL I, Iy i omdleniami z ntrata samowiedzy
(przytomnosci) na jedno oka-mgnienie (Kraft-Xbing)it.d.

W takich to wlasnie przypadkach dla rozstrzyguigcia kwestyi o epilep-
tycznej naturze podejrzanego psychiczuego zaburzenia, lub jakiegokolwiek nie-
prawego postepku, powinnismy si¢ postugiwac znajomoscia charaktern epilepty-
kow w ogoie 1 danego osobnika w szegéluosei i znajomoscia wszystkich cecl,
wlasciwych oblakanin epileptycznemu, ktore powyzej byly wspomniane. 1y dro-
ga 1dgc, najezescie] jestesmy w stanie wyji¢ zwyciezko z danej watpliwodcl.

Pozostaje mi jeszcze tylko ostatniem stowem zwricié uwage na te wazng
okolicznosé, ze jesli w jakimkolwiek przypadku. majacym cokolwiek wspolnego
z oblagkaniem, lub charakterem epileptykow, nie podobna odkryé epileptycznych
napadéw konwulsyjnych, to zupelnie jeszeze nie dowodzi, ze takowe nie istnieja;
daleko sprawiedliwiej bedzie przypuscié, ze one z powodun niedokladnosci naszej
obserwacyi moga byé skrytemi.

lil. SZKODLIWY WPLYW ZGRZYTANIA | SZCZEKOSCISKU NA ZEBY.
ZARADZENIE ZLEMU NA DRODZE MECHANICZNEJ.

Podal D-r ™. lobylinslci.

Patogeneza przypadlosci zgrzytania zebami jest dla nas rownie zagadkowa,
jak 1 inne objawy wystepujace na tle podraznienia oirodkéow nerwowych. Raz
zgrzytanie zebami, albo tez silne skurczowe zaciskanie szezek moze byé uwaza-
ne jako wynik podraznienia obwodowych zakonczen nerwow czuciowych, drugi
raz szuka¢ nalezy przyczyny w zmianach patologicznych samych osrodkow ner-
wowych, z ktéryech pobudzenie przenosi sie na nerwy ruchu. W pierwszym
przypadku bodzcami draznigcemi nerwy czneia moga byc rozne wplywy zewne-
trzne, jak nizka cieplota, a wlasciwie mowige mnagla zmiana tejze; dalej
draznienie podezas snu powloki skornej szorstkiemi nakryciami, co glownie spo-
tyka sie przy luszezycy i pryszezycy (psoriasis, eczema). Nieraz przekonywamy
sig, ze zab prochniejacy jest bodzcem draznigcym, po usuniecin bowiem tako-
wego ustepuje zgrzytanie. Znane sg praypadki, ze usnniecie ciala obcego z or-
ganizmu np. kuii, odlamanej igly i t. p., lub tez wyciecie tkanki blizuo-
wate] na zagojonej ranie, albo usuniecie nowotworu oswobadza chorego od
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zgrzytania zebami, szczekoscisku, lub nawet napadow padaczkowatych. Zgodzié
sie rowniez musimy w wielu praypadkach z okresleniem juz dawnych praktykow,
ze n dzieci, clerpigeych na zgrzytanie zebami, nalezy podejrzywaé obecnosé paso-
rzytow w przewodzie pokarmowym; objaw ten da sie objasuié na drodze
odruchowe].

Zgrzytanie zebami podezas snu u ludzi, cierpiacych na gosciec przewlekty
(rhewmatismus eleronicns) stawow lub blon surowiczych, osobliwie oplucnej, osier-
dzia Inb twardej opony mozgowej, objasnié sobie mozemy przez ucisk wysie-
ku zapalnego na zakonczenia nerwowe w torebee maziowej lub blonie surowiczej,
ktore znow odvuch wywoluje.

Zgrzytanie zebami lub szezekoscisk, jaki sie spotyka u ludzi niedokrwi-
styeh, z wadami serca, przy tancu sw. Wita (chorea) 1 padaczee (epilepsic) nalery
nwazaé, jako objaw zmian patologicznych w samych osrodkach nerwowyel,
o czem nas przekonywajy doswiadezenia Brown-S équar d'a nad obrazeniem
mleczapacierzowego, Tenner'a i Kussmaulanad wycieciem potkuli mozgo -
wej. Szezekoscisk, jako tez zgrzytanie zebami z jakichkolwiek badz przyczyn
pochodzg, wplywaja szkodliwie na zeby. Czasami nastepstwa te sg latwo do-
strzegalne, w innych razach mogg byc dostrzezone tylko przy skrupulatnem ba-
daniu za pomocg szkiel powiekszajacych.

W znacznej liczbie przypackdéw wypaczenia szeregéw zebowych w szczece,
tylko zgrzytanie zebami mozemy przyjacé za przyezyne tego zuiepodobienia. I nic
dziwnego, jezeli zgrzytanie powtarza sie czesto, osobliwie u oséb mlodych, gdzie
zeby nie s zbyt silnie obsadzone w zebodolach i gdzie same zebodoly sg jeszcze
Tatwo podatne, to zeby mog4 sie odchylaé od prawidlowego kierunku nabok, obra-
cac sie naokolo swej osi podluznej, zachodzié jedne za drugie, skutkiem nad-
miernego nacisku zebow przeciwleglej szezeki.

Pod wplywem tego samego czynnika ulegaja zeby czestokroé uszkodzeniom.
TUszkodzenia te przedstawiaja sig nieraz w postaci nieznacznych peknieé szkliwa
(emalii), dostrzegalnych tylko za pomoca szkiel powiekszajacych; w innych przy-
padkach zlamanie przechodzi 1 na glebsze warstwy zeba, czasami nawet
pekniecie moze dochodzi¢ az poza szyjke zebowa na sam korzen. W innych
razach korony zebow przedstawiajg sie startemi, jakby zeszlifowanemi, lub tez
z nierownemi odlamami, co spotykamy osobliwie na zebach siecznych.

Najwiekszy i najszkodliwszy wplyw na wyksztalcenie sie lukow zgbowych
wywiera zgrzytanie zebami podczas wyrzynania sie zebow stalych (dentes per-
manentes), 7ab bowiem zaledwie sie zacznie pokazywaé z dzigsel juz ulega nadmier-
nemunciskowiod zebow przeciwleglycl, skntkiem ezego to wyrzynanie sie bywa
powstrzymywane. Jeden zab pochylony i skrecony okolo swej osi pionowej po-
wstrzymuje wyrzniecie sie sasiedniego zgba, ktory zmuszonym jest szukaé sobie
innej drogi, a tym sposobem przyezynia si¢ jeszeze bardziej do nienormalnego
ustawienia sie szeregu zebowego. Nieraz zab przy wyrzynania natrafia na wy-
wrécony przez zgrzytanie zab sasiedni, zaczepia si¢ korona o takowy i moze po-
zostawac bardzo dlugo ukrytym pod dziastem.

Nieprawidlowe ustawienie kilku zebow, powstate wskutek zgrzytania,
moze przeszkadzaé czesto nietylko wyksztalceniu sie foremnego szeregu zebow
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lecz nawet wzrostowl samych szezgk. Zeby sasiednie, zachodzae jeden na
drugi, zajmujag mnlejszy przestrzen w szezece. niz  gdyby zajmowaly przy usta-
wieniu normaluem. Dlatego tez i wyrostek zebodolowy szezeki staje sie krot-
szym, a szczeka odstepuje od formy, jaka by przyjeta, gdyby szereg zebow byl
nalezycie ustawionyn.

Obrazenia szkliwa zc¢bowego. a tembardzie) uszkodzenia glebszych
warstw zeba stajg si¢ zwykle dla zebs szkodliwemi, chociaz by dla tego, %e
w takich miejscach szybko rozwija si¢ prochuienie. Jezeli pskuiecie bylo gleb-
sze, to prochnienie szerzy sie po calej rozpeklinie, a dostawszy sie do substancyi
zebowej (denting), niweczy jy na znaeznej przestrzeni pod pokrywa twardszego od
niej szkliwa. Podobne psucie sie zeba bywa zwykle bardzo pozno dostrzezone
przez chorego i nic dziwnego, gdyz zyh napozor przedstawia sie prawie zupel-
nie zdrowym, zaledwie na szkliwie posiada ezarng ryse. Nierowne odlamki ko-
rony, jezeli zawczasu nie zostana obréownane i wygladzone, stajg sie rowniex
miejscem sprayjajacem rozwojowi prochnienia.

Zgrzytanie zgbami lub tez szezgkoscisk i na ozebny wywiera wplyw szko-
dliwy. Zeby, obruszane w swej osadzie i nagniatane weiaz przez zeby prze-
ciwleglej szezeki, powodun)g przekrwienie ozegbnej, wyrazajace sie bolem, naj-
bardziej przy nagryzaniu odczuwanym. DPrzy leczenin pertodontitidis (zapalenie
ozebnej) nalezy mieé zawsze na uwadze ten wzglad etyjologiczny, jezeli bowiem
zapalenie ozebnej wywolane jest przez zgrzytanie zebow, to z pewnosciy zadne
srodki odeiggajace, stosowane na okolice zebodolowy, nie przyniosa ulgi. Pato-
gnomonicznym objawem zapalenia ozebuej. przez zgrzytanie wywolanego, jest
jednoczesne zapalenie dziasel 1 rozprzestrzenienic sie zapalenia ozebnej ua
wiekszy liczbe zebow.

Nie przecze temu, aby podobne objawy nie mogly zdarzyé sie i przy za-
paleniu ozebnej, powstalem z mnych powodow, jednakze w zadnym przypadku
natezenie, tak pod wzgledem zewnetrznego wygladu przekrwionych dziasel, jak
i nezucia bolu, nie wystepuje z tak jednakows sita na wszystkich zebach.

I sama miazdra z¢bowa nie moze by¢ obojetna na zgrzytanie. Miazdra
w podobnych przypadkach ulega przekrwienin, a bole, wskutek tego powstale,
bywaja albo przelotue, albo bardzo dlugo przesladuja chorego, w postaci rwy
zebowe].

Wspomnieé nakoniec wypada o zuiszezeniach, jakim uledz moga plomby
w zegbach przy zgrzytaniu, a zarazem i o aparatach sztncznyeh zebow, wstawio-
nych w szczeki. doznajgce zbytniego wzajemnego sie tarcia i nacisku

Plomby, osobliwie zastepujace czesé gryzaca zeba, lub tez boczne, tak
zwane konturowe, t. j. zastepnjace boczng czesé kovony, ulegaja wskutek zgrzy-
tania bardzo szybkum i znacznym uszkodzeniom, niezaleznie od materyjalu uzy-
tego na plombe. W innych razach, mimo Ze plomba nie jest dotykana bezposre-
dnio przez przeciwlegle zeby, to jednak uszkodzenie plomby moze takze mieé
miejsce 1 raz jest ono znaczniejsze, dragi raz muiejsze, co zalezy: 1-0 od czestosci
i sily z jaky sie zeby zaciskaja, 2-0 od wieku chorego, 3-0 od twardosel sa-
mego zeba, 4-0 od wielkosei otworn, ktorvy przez plombe zostal zapelniony, 5-o
od materyjalu, jaki na plombe zostal uwiyty. Jezeli zgrzytanie zebami lub



szezekoscisk odbywa sig bez znaczuiejszego natezenia, a tem bardziej, jesli sie
rzadko powtarza, to wplyw na plomby, niedotykajace swych antagonistow, jest
prawie zaden: przeciwnie, jesli te wystepuja ze znaczuem natezeniem, wstrzasa-
jacem zeby w osadach, co osobliwie daje sie spostrzega¢ przy napadach padaczki,
to plomby, zwlaszeza kirncle, moga podlegaé znaczhemu uszkodzenin. U os6b
mlodzintkich lub oséb, posiadajacych zbyt kruche zeby (matowe, lub z niebies-
kim odcieniem), przez silne, spazmatyczne zaciskanie zebdw, nietylko plomby
lecz 1 cale zeby mogg ulegaé zupelnemu zniszezenin. Jezeli otwor w zebie jest
nieznaczny, zé wszech stron otoczony zdrows substancyja zebowg, to plomby
w takich otworacli nlegaja malemun uszkodzenin, jesli tylke zdrowa czesé zeba
nie zostanie przez zgrzytanie polamang. Co sie tyeczy materyjalow na plombe
uzytyeh, to zloto bezwarunkowo jest w takich razach najodpowiedniejszem,
jako najpodatliwsze, tem wiecej, jesli na miekko (bez ognia) bylo uzyte.
Wizelkie rodzaje amalgamatow, pomimo znacznej twardosci, latwo ulegaja
uszkodzeniu. Juz sama wilasnes¢ kurczenia sie plomb amalgamowych w zwy-
Klych warunkach nie pozwala im szczelnie przylegaé do sSeian otworn, przy
wstrzasnienin wiec zebow plomby takie jeszeze bardziej sie obruszaja w swych
osadach, przez co slina latwiejszy wa dostep do dcian otworu w zebie. Plomby
cementowe (emalijowe, porcelanowe) przynajmuiej o tyle majg wyzszosé nad
plombami amalgamowemi, ze choé czesé zewnetrzna takiej plomby skutkiem
swej kruchoscl ulegnie uszkodzeniu, to jednak, przylegajac szczelnie pozostate-
mi czeseiami do Scianek otworn w zebie, chroni go od dalszego psucia sie.

Przyrzgdy zebdw sztucznych przy zgrzytaniu zebami nlegaja takze uszkodze-
nin, lub tez obecnoscig swa w ustach szkodzy zebom naturalnym i wywoluja stan
zapalny  czesci migkkich szezeki w tych miejscach. z ktoremi sie stykaja. Jezeli
zehy sztuezne sg usadzone na éwieczkach drewnianych lub metalowyeh, to przy
zgrzytanin w krotkim czasie tak sie obluzniajag, %e z Yatwoscig z ust wypadajg,
1nb nawet moga by¢ polkniete. Z drugiej strony éwieezki, zwlaszcza metalowe,
moga tak silne wywieraé cisnienie na korzen zebowy, na ktéry sa zaloZene, ze
korzen zeba peka, albo tez powstaje ostre zapalenie ozebnej, zmuszajace do usu-
niecia korzenia z zebodolu.

Zeby, osadzone na blaszce, podezas silnego zgrzytania, wypadajy z osady
kauczukowe], a przy aparatach metalowych wyskakujg z ¢wieczkow. Wrzadkich
przypadkach, zwlaszeza przy napadach padaczki, nawet i same blaszki mogg byé
zdruzgotane.

Przyrzgdy zebow sztuczuyeh przy silnem, bezwiednem zaciskaniu zebow,
szkodzg obecnym jeszcze w ustach zebom naturalnym; wywierajac na nie silny
nacisk, wywoluja przekrwienie, a nawet obrazenie czesci miekkich, oraz odwar-
stwiajg dziasla z szyjek zehowych.

Co sig tyczy wywiadow (anwmnesis) uludzi, ktorych podejrzywamy o zgrzy-
tanie zebamt, to nieraz jest nam bardzo rzecza trudng, a nawet niemozebna, dojsé
do jakichkolwiek danyeh. Chorzy, podlegajacy zgrzytaniu zebami, rzadko wiedza
o tem, gdyz zdarza sie ono albo podezas snu, albo podezas zupelnej nieprzytomno-
sci.  Jezeli wiec takich chorych nie objasnig o napadach otaczajacy, to nieraz
nie chey nawet przypuszczaé, aby kiedykolwiek zgrzytali zebami i Zeby
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wlasnie zgrzytanie to moglo pociagnad za sobgy tak zle nastepstwa dla zebow.
Jednem slowem, nieraz jestesmy zmuszeni nie zwracaé uwagi na stanowcze
przeczenie chorych, a li tylko zdawaé sobis sprawe na zasadzie zmian, jakie
znajdujemy na zebach, dzigslach lub sztueznych aparatach.

Aby uchroni¢ zeby od zniszezenia, zwlaszcza u osob, podlegajacych czeste-
mn zgrzytanin podezas snu, najlepiej jest zaleci¢ im nakladanie na zeby nakla-
dek kauczukowyell, wyrobionych podihng odciskow, zdjetych z ich zebdw. Na-
kladki takie szczelnie pokrywajg zeby, tak z przedniej jak i tylne] strony, a od
strony gryzacej posiadajs powierzchnie plaska, po ktorej swobodnie moze sie
posuwadé szereg przeciwleglych zebow, lub tez w szezegdélnych przypadkach
dronga nakladka, zalozona na te ostatnie. W tych przypadkach, gdzie zgrzyta-
nie odbywa sie z wielka sita, wkladam warstwe gutaperki we wnetrze nakladki,
aby tym sposobem miedzy scianka nakladki a zebami Istniala warstwa
sprezysta, chronigca od ucisku.

Podobne nakladki mozemy zalecaé¢ i epileptykom, w razie jesli ci mogg
przewidywaé zblizajaey sie u nich atak padaczki. Praktyka przekonywa nas
jak nieocenione skutki otrzymaé jestesmy w stanie, stosujac tego rodzaju
ochraniacze zebow, osobliwie u osob mlodszych. Nietylko bowiem tym sposobem
zeby zostaja zabezpieczone od zbytniego tarcia i ucisku, lecz (jak to sie zdarvza
u dzieci) nakladka obecnoscig swa w ustach sprawiaé moze, Ze po pierw-
szem zgrzytnieciu spiacy bezwiednie rozwiera szczeki 1 wiecej juz ich nie
sciska.

Nieuzasadniong jest obawa, wyrazana przez niektorych chorych lub ich rodzi-
cow, jakoby nakladka, przygotowywana z twardego kaunczuku, scierala szkliwo
7 zeb6w; nakladka bowiem szczelnie obejmuje zeby, a zatem jest nieruchomg,
przez nakladanie zas i zdejmowanie codziennie nie moze kanczuk zniszezyé
o wiele od siebie twardszego szkliwa i przyniesé wiecej szkody zebom, anizeli
by one ucierpialy od bezposredniego tarcia o siebie podczas zgrzytania.

Przy plombowanin zebéw u lndzi, podlegajacych zgrzytanin, winnismy je-
szeze wiecej niz w zwyklych warunkach baczyé na to, aby plomby na powierzch-
niach, ulegajacych zetknieciu z przeciwleglemi zebami, nie byly za wysoko zbu-
dowane, gdyz przy pierwszem zgrzytnieciu uleglyby zepsucin. Lepiej jest w ta-
kich razach, nie zwazajac na estetyczne wzgledy przyrzadzaé plombe nizka, tak,
aby przy zwartych prawidtowo szezekach plomba nawet nie dotykala przeciw-
legltego zeba.

W ostatnich czasach wstawialem u Judzi, podlegajacych zgrzytaniu zebami,
plomby z celluloidu, osobliwie w zeby trzonowe, w powierzchnie gryzgce. Czy-
nilem to glownie przy podraznieniach ozebnej, wyniklych skutkiem zgrzytania,
i moge twierdzié, ze w takich razach plomba taka jest najwlasciwszg przez swa
elastycznosé, a bardziej jeszeze przez najwicksze bezpieczenstwo w pordownaniu
7z innemi plombami w obee przewleklych spraw zapalnych ozebnej. (O plombach
7z cellnloidu pizy periodontitis chronica czytalem na ostatnim zjezdzie lekarzy
polskich w Krakowie, a w krotkim czasie zamierzam opisa¢ obszerniej dalsze
swoje w tym wzgledzie spostrzezenia).
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Zebow sztucznyeh na sztyfrtach bezwarnnkowo nie nalezy wstawiaé, cho-
ciazby korzen zeba naturalnego najbardziej ku temu sie¢ nadawat 1 zgdanie cho-
rego bylo Lkategoryczne. Zeby Dbowiem takie mogg narazaé chorego na
ostre zapalenie ozebnej, albo —co gorzej—podezas snu wpasé nietylko do kanalu
pokarmowego, lecz nawet w drogi oddechowe i sta¢ sig¢ przyczyng groznych
nastepstw.

Przy ustawianiu za$ zgbdw sztuczuyceh na blaszece, oprocz trwalego obsa-
dzenia zebOw W aparacie, nalezy sie starac tak je ustawié¢ 1 przyszlifowaé, aby
one, jesli majy zastapié brak zebow trzonowyel, mogly sie swobodnie poruszad
na prawo i na lewo po przeciwleglych zebach, zeby zas sztuczue przednie, o ile
to jest mozebnem, znow tak ustawiaé¢, aby one zbyt szczelnie nie zachodzily na
Inb poza zeby przeciwlegte. Przygotowujic zeby dla epileptyka, najlepie] jest dla
trwalosci osadzié je w kauczuk, drut albo siatke platynowsg i takowa polyczyé
ze sztyftami (krampon’ami) zebow sztucznych za pomocg blaszek lub drutow
metalowyel: 1 przestrzegaé tych samyech zasad, ¢co i w poprzednim przypadku.

Przytem nalezy przestrzedz chorycl, ulegajacych nocnemun zgrzytanin ze-
bamii tych epileptykow, ktorzy moga przeczuwad zblizajacy sie napad. aby
pierwsina noc zdejmowali aparat, epileptycy zas—przed wystgpieniem napadu.
Oprocz tego, nalezy staraé sie, aby aparat mogl byé utwierdzonym w ustach, o ile
mozna najtrwalej, dlatego tez blaszki dla szezeki gornej nalezy wyrabiaé
obszerne, w celu wytworzenia najwiekszego pola dla przystesowania, lub tez
przy wazkich blaszkach nakladaé silne i obszerne klamry na zeby naturalue, po-
zostale w ustach, Ostroznosé ta ma na celu, aby przyrzad podezas napadu nie
byt zepchnietym latwo ze swego wlasciwego miejsca 1 nie wpadl do gardziell.

Dla jasniejszego przedstawienia przedmiotun, o ktorym tu mowa, podaje
kazuistyke podobnych przypadkow, zebrang za ostatnie 3 lata.

Na 57 przypadkow, w ktorych na mocy zmian na koronach zghowych. dzig-
sach, lub porazeniu ozebnej, moglem napewno rozpoznaé, jako przyczyne tych
zmian, zgrzytanie lub szczekoseisk, tylko w dwoch przypadkach sami chorzy
cierpienie zebow na zgrzytanie ziozyli, bez uprzednicgo z mej strony w tym
kierunku pytania. W 16 przypadkach na pytanie zadawane chorym, ezy zgrzy-
tajg zebami, dostalem odpowiedz twierdzacg. Resszta o zgrzytaniu nie wiedziala,
a z tych 11-tu nie bylo w stanie zasiegnaé wiadomosci ze strony otaczajyeych
0s0b, czy rzeczywiscie doznajy zgrzytania. Co do wieku, to najwieksza liczba
przypada od 12-go do 27 roku zycia i rowna sie 41 z ogoélnej cyfry 57. Co do
plei 17 bylo mezczyzn, kobiet 40.

Co do nastepstw ze zgrzytania lub szczekoscisku wyniklyeh, to liczebnie mam
zanotowane, ze skrzywienie lukow zebowyeh przytrafito sie w 39 przypadkach, pola-
manie lnb znaczniejsze powyszezerbianie koron u 16 chorych, nadpekniecie szkliwa,
to w mniejszym, to w wiekszym stopniu stwierdzitem we wszystkich przypadkach.
Rowniez we wszystkich przypadkach, niedlugo po zgrzytaniu spostrzeganyeh, wi-
dzialem zapalenie dziasel z drazliwosciag zebdw na opukiwanie; samo sie przez
sig rozuimie, ze objawy te wyrazone byly w réznym stopnin. zaleznie od sily
zgrzytania, wieku i ogolnego stann zdrowia. W 7-u przypadkach plomby byly
uszkodzone, w 3-ch zas aparaty sztucznych zebow mniej lub wiecej nadwerezone.
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DZIAL, SPRAWOZDAWCZY.

26. Albertoni (z Genui}. Badania nad dziataniem niektorych srodkow le-
karskich na pobudliwosc¢ mozgu, oraz przyczyrek do leczenia padaczki. ( Lntersu-
chungen «ber die Wirkung einiger Arvzneimattel anf die Lirregbarkeit des Grosshirns
nebst Beitragen zur Therapie der Iplepsie).

A. badal w piyw bromku potasu (kalium bromatum), atropiny i cynchonidyny
na pobudliwosé moézgn, dla mierzenia ktoréj posilkowal sie faktem, iz draznienie
strumieniem elektrycznym pewnych okolic substancyi korowej pélkul mozgo-
wych wywoluje ruchy miarowe lub padaczke. W tym celu u psa lub u nmlpy
(cercopithecus), po odslonieciu zonae psychomotoriae, oznaczal minimum sily stru-
. mienia elektrycznego, potrzebnego do wywolania 1u(,hf')w w odpowiednich mies-
ntach i do wywol'(mia padaczki. Nast¢pnie podawano przez pewien czas 810-
dek lekarski i oznaczano powtdérnie wzmiankowane minimum W miarg tego jak
do powstania tychze ruchéw miesniowych iepilepsyi potr zeba bylo u/,yb stromie-
nia stabszego, réwnego lub silniejszego, wnoszono iz pobudliwoesé mozgu byla
zmniejszong, takg samg lub zwiekszong.

Bromek potasn. Podawanie przez 2—3 tygodnie (najlepiej w jedzenin)
1—4 gramow tego srodka obmnizalo bardzo znacznie elektryczng pobundliwos¢
mozgu, i to tem widoczuiej, im w wiekszych stosowano go dawkach, a nadto
znosifo moznosé wywo}&ma napadu epilepsyi przez draznienie kory elektrvezno-
scig. Jako przyklad niech posluzynp. doswiadczenie I:u psa, wstanie zwyczajnym
dopiero przy zblizenin cewek (bobin) przyrzadu mdul\cyjnewo na 130 mm., na-
stepuje podraznienie osrodka korowego dla migsni twarzy i koiezyny przedniej,
a w skutek tego kurczenie sie tych miesni; przy oddaleniu ich na 110 min. pow-
staje epllepsy_]a, tychze migsni, a przy 100 napad drgawek ogélnych. Po 3 tygo-
dniowem podawaniu bromku potasu w dawee 3— 5g1m dziennie, StOSllIlkI zmie-
nily si¢ do tego stopnia, iz przy 130 mm. nie ma zadnej zmiany, dopiero pray
100 mm. nastepme kurezenie si¢ migsni twarzy, przy 90 migsui koficzyny prze-
dniej, przy 80 drgawki w miesniach twarzy i konczyny przedmeJ, napadu drga-
wek ogélnych wywolaé nie mozna.

Po odstawienin bromku potasu, pobudliwos$é mézgu na nowo powraca, tem
jednak wolniej, im srodek dluzej dawano. Jednorazowa jego dawka zmuiej-
S74 Ju% pobudhwosc Przy doswiadczeniach swych autor w wieln przypadkach
obserwowal zwezZenlie naczyn krw 10nobnych mozgu.

Atropina, Ze ona dziala na mozg, dowodm objawy moézgowe, wystepunjnce
przy podawaniu belladony lab jej alko]mdu—atlopmy (bredzenie, nrojenia, zludze-
nia, gwaltowne vuchy 1 t. d.). Usprawiedliwiaja one pospolita niemiecks nazwe
belladony: Tollkirsche.  Objawy te znajduja bardzo latwe wytlumaczenie w do-
%wmdczenlach Albertoni‘ego, ktore okazaly, iz atropina podnieca wszyst-
kie czynnosci mozgu i zmeksza, pobudliwosé kory moézgowe). U pséw, ktorym
zadawano atropine (w stosunkn 1 ctgrm. na 1 kgrm. wagi ciala), juz po 15—20
minutach bardzo stabe strumienie elekhyunc wWyw olywa{y napad E‘plleptj czny.

Zaleznosé dzialania atropiny od podniecenia substancyi korowej mozgowe]
z jednej strony, a z drugiej strony fakt, 1z nie n wszystkich zwierzat substancyja
ta jest pobudliwa, & u tych, u ktérych jest pobudliwa, pobudliwosé ta nie istnieje
w bardzo mlodym wiekn, a dopiero wzrasta z wiekiem, tlomaczy nam dlaczego
up. u ptakoéw, atropina nawet w duzych dawkach nie 1Vj’W0hlj6 zboczen czynno-
sci mozgu, dlaczego dziata daleko slabiej n szezenigt i n dzieci. IKlinicyscl od-
dawna juz zauwazyli, iz dzieci do lat 5, dobrze znoszy tincturam belludonnae, gdy
u starszych taz sama ilos¢ wywoluje juz objawy zatrucia.

Matle ilosci atropiny przyspieszaja czynnosé serca, czynig wiec krazenie
krwi w mozgu szybszem. Srednie ilosci wywoluja zwezenie naczyn mozgo-
wych, a rozszerzenie naczyn obwodowych ciala.
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Cynchonidyna zwigksza pobudliwosé kory mozgowej, czyni u ladzi napady
epileptyczne czestszemi. Zdaniem wiec Albertoni' e g o cynchonidyna, jak
w ogoéle china i jej przetwory sa przeciwwskazane w epilepsyi. Podawanie brom-
ku potasu znosi moznosé wywolywania epilepsyi przez uZzywanie cynchonidyny.

Wplyw Dbromku potasu i atropiny na pobudliwosé substancyi szare) kovo-
wej pozwala wyprowadzi¢ wskazania do podawania ich w epilepsyl. Gdy ona
zalezy od stann napiecia osrodkOw nerwowych, podawaé nalezy bromek potasu,
a przeciwnie atropina jest szkodliwg. Te ostatnigradzi Albertoni poda-
wal w epilepsyi, powstalejw skutek silnyeh wrazei, np. przestrachu, przy padacz-
ce zaleznej od zastojow w naczyniach krwionosnych w mozgu, gdyz jak widzie-
liSmy atropina pobudza kurezliwo$¢ miesni naczyniowych mozgu, wreszcie
w epilepsyl pochodzenia obwodowego, gdyz atropina zmniejsza pobudliwosc za-
konezen nerwdéw obwodowyceh tak ezuciowych jak i ruchowych.

(Archiv 1. experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Bd, XV, Hft, 3 u. 4.)
W. Gajkrewicz,

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Rodzina zmarlego nieodzatlowanego kol. Placzkowskiego, ofiarowala pozo-
stat) po nim biblijoteke, ztozong przewaznie z dziel tresci ehirurgiczne] i anatomicznej, tutejszemu To-
warzystwu Lekarskicn,

Krakéw, Magister farmacyii doktér medyeyny Jozef Liaz ars ki, asystent przy zakladzie
farmacentyeznym w Wiednin, mianowany zostal nadzwyezajnym profesorem farmakologit i farmako-
gnozyi tutejsze) wszechniey.

4 Duoia 5 b. ni. zmart w Krakowie D-r Ignacy Rafut Czerwiak o wski, wystuzony profe-
sor botaniki i byly rektor Uniwerasytetu Jagiellofskiego. Urodzony w Krakowie 1808 r., ukonezyt
szkoly Srednie, wydziat filozoficzny i lekarski w Krakowie; w r. 1831 byt czynnym w War-
szawie W szpitalu w koszarach gwardyjskich, w r. 1333 wivskal w Krakowie stoplen Dokiora me-
dyeyny, w r. 1834 mianowany zostat adjunktem prolesora historyi naturalnej, w r. 1838 profesorem
tychze nauk w zakladzie techniczanym, a w r. 1843 profesorem boetaniki w Uniwersytecie Jagiellon-
skim. D-r Gzerwiakowki byl po czterykroé Dziekanem wydziatu filozoficznego, a w r. 1863
Rektorem Uniw. Jagiel,, w r. 1868 powolany zostal na prezesa komisyi egzaminaeyjnej dla kandy-
datow na nauczyeieli cimnazyjalpyel; byl czlonkiem Akademii Umiejetnoseii Dyrektoram wydziatu
wmatematyezno-przyrodniczego, oraz dyrektorem ogrodu Dbotanieznego i kawalerem orderu korony
zelazne) 3-ciej klasy. Od r. 1878 przeszed! w stan spoczynku Napisal botanike szezegblowg w 6-cin
tomach, Czes¢ Jego pamieci. (Przeglyd Lekarsk:).

Bonn,  Na pomnik dla niedawno zmartego profesora Buse h’a, nadestal cesarz Wilhelm
3000 marek, a cesarzowa Augusta 2000 marek,

Getynga, Obehodzono tu 4 Kwietnia r. b. jubileasz 50 letniego doktoratu prof. Henle'ro.
Jubilat urodzit sie 9 Lipea 1809 r. w IMiirth; medyeyne studyjowal w Bonn i Heidelbergu. W 1834
roku zostal prosektorem przy J. Millerze, w 1837 habilitowal si¢ jako docent prywatny w Ber-
linie. W r. 1840 powolany zostal na profesora do Zuryehu, gdzie z Pfeufer’ewm zatoiyl ,Zeit-
sebrift fur rationelle Medicin®, 1844—1852 r. byl profesorem w Heidelbergu, zkgd przenidst sie do
Getyngi, gdzie dotychezas przebywa. Henle jest autorem stynnyeh dziet ,,Allgemeine Anatomiet,
,Handbueh der rationellen Patologie™, ,,Jlandbuch der systematischen Anatomie des Menschen*.

Londyn. ZLaltozono tu pod nazwy ,,Association for the Advancement of Medicine by Rescarel:*
towarzystwo majyce za zadanie postep medycyny przez postugiwanie sie secistemi metodami bada-
nia. Jednem z zadan tezo towarzystwa bedzie przeciwdzialanie napaseiom na wiwisekeyje.

Petersturg, Habilitowali sig tu jako prywatni docenci psychijatryi i chordb nerwowyveh D-rowie
Czeezot iSikorski.

— Obehodzi¢ tu bedg uroezyseie w d. 27 Kwietnia 1. b. jubileusz 25-letniego zawodu profe-
sorskiego Bo tkina.

Do dzisiejszego N-u ,,Gazety Lekarskicj* dotyeza si¢y dla wszystkich prenumoratoréw bro-
szurke o Cieplicach Trenczynskich napisang przez D-ra IMilipkiewic 2z a.

Sprostowanie. W Nerze 14 ,,Gazety Lekarskie)', na str. 282 drzeworyt zostal przex
pomylke odwroeony. Bok rysunku zwrbocony ku gérze powinien stanowié lewy bok rysunku.

Wydawca Dr, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.
Mlospozeno Ileusypoio. Bapmana 8 AupB.ua 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.
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Taktad Prosrodoleczmicry

Wodoleeznica w Nowem Miescie nad Pilie
(zub. Piotrkowska pow. Rawski).

Od 9-ciu lat istnicjaey obszerny Zakiad najzupeluie] zorgaunizowany pod wzgledem przyrza-
dow kagpielowyeh, wprawnej ustugi, mieszkania, d)]ntdyuno'-o stolowania i w 0”010 wszelkieh
arzd ze S /mtu/,.lj,wwh do wlatwienia i zapewnienia racyjonatnego leezenia ]wdlt)fempent) CzZNeLo
pod Seisdym dozorem i detwiadezonym kiorankiem podpisanyel dwaeh stalyeh lekarzy.

Zalklad caly rok otwarty, puyjmnie ehoryeh jak w porze lemiej, takizimowe]. Micszkania
ovrzane i zaopatrzone w wode, tak, ze ehovzy biorg kapicle w swoieh pokojach. Oszklona galeryja
do przeehadzek. U-mnast\ks i wszelkie wody mineralee.  Bill. i, fortep an i czyteluia,  Poezta
codziennie.

W:elee skuleezne leezenio woda w chorobach nerwowyeh, w katarach wogile, a szezegdlnie
zoladia, kiszek, peeberza i maciey, W’PI?’OI\IWIF’]U well watroby 1 Sledziony, reumatyzmaeh, niedo-
l\r\nstn\«c( zakazeniu rteciowem, zimnieznem, w moplodno\m orylosei, nienoey mezkiej i w 0”01")12]l
ostabieniach.

Blizsze szezegily w Warszawie w Aptece 1. Kuncharzewskiego, Senaforska Nr. 18,
lub w Nowem-Mieseie w Zavzadzie Zakladu.

J. Drelinski, 1. Rzeczmowsks, 10—9

VICTORIA “egkgerzke

trzy majgen prym pomiedzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. statyeh 1 slcuteeznyech
ezesel wigee jak (Tunyady Janos, a o 260 gr. wigee) jalk Piilna i Friedriehshall.
Polemnnpt/e/ najznakomitsze powagi lekarskie i znanyeh lekayzy tutejszych, pomigdzy inny-
mi przez Prof. rad. dworn Ducheka, vad. dworn Bambergera, Auspitza, Lovinsera, w Wiedniu, ‘Tzeez rail,
stanu ’vol. D-ra D, Lambia, prym D-ra ]&olmlamkmqo D-ra Kryzeqo Dera /a!csLteqo w le szawre,
Na skladzie we wvywtl\ elt aptelxach i handlael wéd mineralnyeh. 20—8

PILULES DE BLANCARD

z niezmiennym jodkiem Zelaza.

ZATWIERDZONE PRZEZ AKADEMJE, MEDYCYNY W PARYZU etc.
przeciw : Skrofufom, bladaczce, malokrwistosei i braku
menstruaq;z etc. ete.

NB. — Nieczysty lub podlegajacy zmianie jodek Zelaza jest zdradli-
wem i rozdrazajacem lekarstwem. W dowéd rzelelnej ezystosel i wyrobu
prawdziwych Pigutek Blancard’a, wymaga¢ na-
lezy u spodu zielonej etykietki, srebrzystq pieczatke %,

i nasz podpis jak obok zamieszczon
Znajduja ste we wszysthich aptekach.

Blan'eanl, apteharz, rue Bonaparte, 40, Paris.
Wysirzegae naleiy sie podrabian.

P = i T -
Wajsilniejsze wody siarczano-stone

Sezon otwarty od 20 Maja. 6—2




