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Tresé, I Wi Matlakewski Kilka spostrzeien ztamaf powstalyeh bez udzialu sity ze-
wnetrznej. — II. E. Modrzejewski. Wicloliczne wrodzone wiokniaki migkkie, tak zwane micezaki
nerwo-wiokniaki Reeklinghausen’a. (Dokonezenie). — L. J.Pawinski. Otak zwanym
polowicznym skurezu serca. IHemisystolin cordis. (Leyden). (Dalszy ¢igg). ~— Dzial sprawozdawczy :
20, Kasprzik. Doswiadezenin nad opuszezaniem do jamy brzusznej szypuly po amputacyi wiik-
niakow maciey, oraz nad ezgfeiowem wyluszezaniem narzgdéw i guzdw jamy brzusznej z zasto-
sowaniem ligatur elastycznych. — Wiadomnosei biezgee. —- Na pomnik Mickiewicza, — Ogloszenia.

I. Kilka spostrzezen ztaman powstatych bez udzialu sily
zewnetrznej.

(Rzeez czytana na posiedzenin Tow. Lek. Warsz. dnia 18 Kwietnia 1882},
Podak

Wladysiaw Matlakowski.

Podczas gdy zlamania kosci powstale pod wplywem sily zewnetrznej sta-
nowia najzwyklejszg chorobe chirurgiczna, ztamania zdarzajgce sie bez udzialu
takowe] naleza do rzadkosci. Podajemy tutaj kilka spostrzezen takich ztaman,
powstalych w nader réznych warunkach, jake przyczynek do kazuistyki tego
dzialu choréb kosei. W ogdle tego rodzaju zlamania podzielichy mozna na dwie
kategoryje, a mianowicie: a) kos§¢é ramie sie dlatego, ze je] wy-
trzymatosé fizyjologiczna zmalala skutkiem choréb
ogolnyeh ustroju, lub spraw miejscowych danej kosci;
lub tez byko$¢é peka wskutek nieodpowiedniosci dziala-
jacej sity miedniowej, przechodzgcej granice fizyjolo-
giczna, do ktorej wytrzymalosé kosci jest zastosowang. Caly interes wila-
sciwie skupia sie w tej drugiej grupie przypadkow, tu bowiem, pomimo ze wigk-
szosé antordw taky ewentnalnosé uznaje za nieulegajgea watpliwosci. inni z fak-
tami w rekn powatpiewaja o mozliwosei lamania sie zdrowej koscl li tylko pod
wplywem sily miesniowej, przypuszczajac i w drugiej grupie ukryte cierpienie
kosci w chwili powstawania pekniecia.

Przypadkinalezgce do plerwszej kategoryi dzieli
Gurlt w klasycznem swojem dziele<) o zlamaniach na nastepujace grupy,
stosownie do spraw podkopujacych wytrzymalosé kosci: 1) famliwosé ko-
Scizprzyczyn nieznany ch, anatomicznie nie dajacych sie wykry¢ przy

4} Handbuch der Lehre von den Knochenbrueehen. 1862,

l
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sekcyi; tu nalezy: lamliwosé koSci dziedziczn a, przypadek ogloszony przez
Ekman’a, gdzie kruchosé kosci obserwowano przez trzy pokolenia; wrodzona
kruchos8¢ kosci u wszystkich dzieci w pewnych rodzinach, bez zadnyeh widocz-
nych sladéw charfactwa lub choroby, ktoraby tlomaczyla podobung slabosé
szkieletu; dalej idg przypadki, w ktorych lamliwosé kosei, poczawszy od
miodych lat, trwala przez cale Zycie chorego, dajyc powod do zlaman
za lada okazyjg; przypadki te cechujs sie z jednej strony latwoscig, z jaka
kosé pekala od byle sity, od ktorejby w normalnych warunkach nigdy dana
kos¢ nie ztamala sig, z drugiej nadzwyczaj szybkiem zrastaniem sig w czasie
krotszym, od przecigtnego terminu dla danej kosci w zwyklych warunkach.

2) Xruchosé kosc1 zalezna od zaniku substancyi kostnej, badz
to skutkiem rozrzedzen ia (rarefuctio, osteoporosisy starczego, przy kto-
rem kanai szpikowy ogromnie sie powieksza kosztem tkanki kostnej, Kktorej
warstwa korowa (substantia corticalis) czasami staje sig cienksy jak papier, badz to
w nastepstwie bezwladdéw i porazen konczyn, bgdz wreszcie skut-
kiem rozmiekczenia ko sci (vsteomalaczia), przy ktorem kosci posiadajy
anormalna gietkose, jakby byly z wosku (osteomalacia flewilis s, cerea, Kilian), cze-
stokroc obok tego Yamig sie w mnogiejilosci(osteomalacia fracturosa. Kilian), cza-
sami zas substancyja kostna obok lamliwosci odznacza sie czerwonem zabarwie-
niem (osteomalacia rubra et fragilis. Solly).

Jako przyklad zlamania skutkiem zaniku kosci, bedgcego nastepstwem
uposledzonego odzywiania i wyniszczenia, moze posiuzyé nastepujgcy przypadek
z kliniki profesora Kosinskiego.

Spostrzezenie I. Jakubowska Jozefa, 5t lat liczgca, przyjeta na klinike
dnia 8 VI. 1881, ze zlamaniem prawej kosci ramieniowej i objawami uwigdu
starczego. Chora od pewnego czasu cierpiala na bol w boku, kaszel i dusznosé;
na kilka dni przed przybymem do szpitala, lezac w Yozku, tuymdla dion podlo-
zong pod glowgy; naraz uczula bol w boku, poruwyla, szybko reka, 1wtedy po-
czula, jak jej cos trzaslo i zabolalo w prawem ramienin. Osobrik bardzo mizer-
nie odzywiany; skora blada, nieelastyczna, blony sluzowe blade; tetnice wenyko-
wate, twarde, Odbijanie, gorycz w ustach. W plucach objawy rozedmy i sta-
rego zapalenia oskrzeli. Stan lekko gorgezkowy. Dnia 15 VLI, gipsowa opaska.
Chora zmarla przy objawach nad7wycm]nego ostabienia 1 wyniszczenia dnia 19
VI. 1881. Znaleziono zlamanie kosci ramieniowej prawej w !/, srednlej czesci.

3) Xiamliwosé kodel przy krzy wiey (rhachitis); u dzieci krzywicowych
wlasnie dosé czesto spostrzegane byly nadlamania (enfractio).

4) Skutkiem skorbutu.

5) Przyprzymiocie i zatruciu rteciowem (hydrargyrosis).

6) Przy raku idodalbym czesciej jeszeze przy miesakw

Nowotwor zlosliwy niszczae kosé, przeistaczajge jej tkanke, zmniejsza jej
wytrzymalosé i czestokroé staje sie powodem zlamania. Sa to rzeczy zwykle
ijasne. Pomingwszy tego rodzaju przypadki, G v 1t zestawil 38 spostrzezen,
w ktorych w kosci na miejscu poZniejszego zlamania nie zauwazono ani sladu
jakiegos cierpienia, lub tez jesli byl guz, to byl maly, niewiadomego pochodzenia.
Z tych 38 spostrzezen, 35 dotyczy k obiet; prawie we wszystkich przypadkach
chora oddawna przed zlamaniem cierpiala na raka; zlamanie nastapilo dopiero
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w poznyeh okresach przy daleko posunictem charlactwie. Najczescie] zla-
mania takie obserwowano przy raku gruczolu plersiowego, bow 26
przypadkach; z pomiedzy kosci, ktore ulegaly zlamaniu naczelne miejsce nalezy
sie kosci udo wej, bo ztamanie jej spostrzegano 206 razy.

I{0s¢ Tamie sie w tych razach albo z powoedn zaniku, bedgcego nastgpstwem
glebokiego charlactwa, albo tez, co sie zdarza czesciej, z powodn nowotworu
wtornego, tkwigcego w kosci, niedostrzezonego przedtem, a ktoéry dopiero wy-
kazuje badanie posmiertne. Jako illustracyje pomieszczamy ta nastepujacy
przypadek, obserwowany na klinice prof. Kosinskiego.

Spostrzezenie II.  Niewladomska Helena, stuzgea, liczgea 56 lat wieku,
zauwazyla przed 7 laty guzik w lewym gruczole piersiowym. 18. V. 1381 r.
odjeto sutke lewy 71¢l\owa,01a14 10, VII. tegoz roku chora wyszla ze szpi-
tala 7 nieznaczng powluu,hnhg cgranulacyjng, lecz zarazem z dwoma guziczkami

rakowatemi w samej skorze. 17. VIL tegoz roku powrdcila do szpitala z re-
cydyway: guziki owe znacznie sig powu;kS/ylv jeden pod obojezykiem, drugi
poza migsniem mostko-obojczyko-sutkowym; nadto nowy guziczek pod blizng
pooperacyjng. Wysokie wyniszcezenie, dusznosé; stepienie odglosu opukowego
na obu potowach klatki piersiowej, poczawszy od do]uych kqtow Topatek. 24 VIL.
tegoz roku smierc Przy badaniu posmiertnem znaleziono nowotwory wtorne
W oplucnej., w obu plucaeh, w $rodpiersin przedniem, w wgtrobie; a nadto zauwa-
zono takg kruchosé zeber, ze dosyé byto ujgé w palce 1lek-
ko nagiad¢, aby odlamacé¢ kawalek zebra; przytem w zebrach nie
widaé bylo zmian wlasciwych przeistoczenin nowotwoirowemu.

7) Yiamliwosé skutkiem tkwigeych w kosci bgblowedow i innych
terbieli.

8) Wreszcie skutkiem obumarcia (necrosis) i prochnienia (cartes).

Zlamania z tych ostatnich dwoch przyczyn obchodzg nas nieco blizej. jak to
bowiem zobaczymy nizej, najwigksza czesd zlaman, powstalych pod wplywem sily
miesniowe], zawdziecza swoje pocliodzenie nieznacznym, skrytym i powolnym
zmianom, zachodzacym w tkance kostnej, ktore stoja w bardzo $cislym zwigzku
z prochnieniem i obumarciem kosei. Nizej przekonamy sie, %e zapalenie kosci
(ostitis) 1 szpiku kostnego (osteomyelitis) stanowily skryta przyczyne, ostabiajacyg
fizyjologiczny wytrzymalos¢ kosci, w wielu zlamaniach, wyglagdajacych pozor-
nie jako zlamania od samej sily miesniowej; ztamania zatem, powstajgce skut-
kiem wyraznego prochnienia i nekrozy stanowiy forme przejsciowg miedzy dzia-
lami zlamai, kidéresmy na wstepie zaznaczyli

Ziamania skutkiem obumareia i prochnienia naleza do najwiekszych rzad-
koscl. G urlt odnoszaeych sie tu przypadkow zebral zaledwie 8. Ta rzad-
kos¢ tlomaczy sie co do obumarcia tem, %e aczkolwiek cze$é kosci martwieje,
to jednakze jednoczesnie wytwarza sie torebka martwakowa (capsula sequestralis),
ktora wynagradza nbytek wytrzymalosci spowodowanej przez obumarcie; co sie
zas tyczy prochnienia, to sprawa ta, jak wiadomo, nadzwyczaj rzadko wszezyna
sig na trzonach kosci dlugich, a do tego zazwyczaj nie zajmuje takiej przestrzeni,
aby na wytrzymalosé trzonu skutecznie wplywaé miala. Dlatego tez godng
uwagi jest nastepujace nasze spostrzezenie.

Spostrzezenie 1IT. 19-letni. miernego odzywiania, blady zydek, Okolo 6
lat temu chorowal na ,renmatyzm?®, ktoteoo blizej okresli¢ nie moze, to jednak



pewna, 7ze wiedy juz czul bol w prawem ramieniu, w sredniej czesci. ponizej
przyczepu miesnia naramiennego; mial wtedy dreszeze 1 goraczke. 7 czasem
cierpienie przeszlo zupelnie i czul sie zupelnie dobrze. Cztely ty coduie temu
znowtt zapadi na ,reumatyzm®, jakoby w skutek wyjscia na dwor wsrod zimne;
nocy; znowu zaczela go boleé konezyna w wyze] wymienionem miejscu. Liekarz,
ktory go wiedy mdzml nie znalazl zadnego obrzmienia. Tydzien temu chory
polozyl sie do léZka, rami¢ bowiem mocno spuchlo, i nie mogt dzwigngé w gore
konczyny chorej. W dwa dni pozniej D-r Wojciec h ows ki (Tetyjow,
Ukraina) znalazl phlegmone ramienia prawego, przy braku pHWle gorgczki; ba-
danie blizsze wykazalo trzeszczenie w srednlej czesci ramienia. \Vezwany
przezen do chorego znalazlem, co nastepuje:

Stan lekko gowczkowy, wyglad niezty. Chory koliczyny podnies¢ nie
moze; cale ramig 1 bark bardzo mocno opuchniete, z sinemi pregami jakby od
wynaczynien podskélnych bolesnosé nieznaczna przy dotykanin. Przy ujeciu
za tokied wyrazna ruchomosé w sredniej '/s ramienia I trzeszczenie; w tej tez
okolicy wyczuwa sie wysuniecie odtamka gdérnego kosci ramieniowej ku przo-
dowl i ku zewngtrz. Na calem ramienin Orl(gbokie chelbotanie.

Szerokie cigcie na zewnetrznej stronie ramienia; ogromna masa 1opy g¢-
stej, niesmierdzgcej, smietanowatej. Przy badaniu palcem jamy ropnia znalaz-
fem oba konce rozlamanej kosci ramieniowej chropowate, kruche, zaokragione
i zcienczone jak koniec zastruganego olowka, zresztg mezglublale nawet
w pewnej od punktu zlamania odledlosm. Naokolo koncow kesci ogromna ja-
ma wypelniona rops, wraz z ktora wyplynal kawalek kosci obumarlej, o po-
wierzchni chropawej, kruszacej sig; jama, okostna koncow kosci sterczacych
W nle_], wyslane ziarning.

Chory ten nastepnie wyjechat do Kijowa, gdzie, jakto wiem z laskawosei
kol. Wojciechowskiego, prof. Ryne k dokonal mun wyluszeczenia kon-
czyny w stawie barkowym.

Zaledwie potrzebujemy dodawad, %e sprawa rozpoczela sie skrycie, klula
sie dlugo, zdradziecko niszczgc kosé bez wyraznych objawow procz nieznacznego
i przemijajacego bolu; dopiero gdy zapalenie rozszerzylo sie na czedci otaczajgce
kos¢ i powstal ropien, chory spostrzegl sie, Ze mu zagraza rzecz powazniejsza.
Zlamanie kosci dolaczylo si¢ w sposob niedostrzegalny do istniejgcego juz ro-
pnia. Ciekawem jest siedlisko prochnienia w trzonie jednej z najwiekszych ko-
$ci diugich organizmu. Watpliwosel zadnej nie nlega w danym przypadku na-
tura cierpienia; bylo niem tak zwane caries necrotica. Brak §ladu wszelkiej
torebki martwakowe] (capsula sequestralis), brak wszelkiego zgrubienia Kkoncdw
kosei zlamanej, tkwigcych w jamie ropnia, brak na nich osteofitdw, wreszeie
charakter samych martwakow, podobnych raczej do okruchdw, do gruboziarni-
stego piasku, anizeli do tak znanych powszechnie, twardych blaszek kostnych,
wydobywanych przy nekrozie, wyklucza stanowczo te ostatnia. Uzywamy tu
wyrazu ,necrosis®, jako terminu powszechnie przyjetego, nzywanego na roéwni
z druga czysto kliniczng nazwg ,caries‘. Obie atoli te nazwy datuja jeszcze
z owej epoki, kiedy o sprawach, niemi dzIs oznaczanych, nie miano prawie za-
(nego Scislejszego wyobrazenia. , Necrosis“ bowiem oznacza tylko nastepstwo,
zejscie samej sprawy, ktora jest wlasciwie osteomyeletis, lub osteo-periostitis, w prze-
blegu ktorej czesé koscl lub caly trzon obumiera 1 daje martwak ,sequestrum;
gdy tymezasem prochnienie (caries) jest wlasciwie ,osteomyelitis“ 1to w ogromne]
wigkszosci przypadkow ,osteomyelitis scrophulosa, tuberculosa®, jak ja wedle dzi-
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siejszego punktu widzenia nazywadé zwykli nowsi pisarze niemieccy. I przy tej
sprawie, stanowiacej tak czeste zjawisko na epifizach i kosciach krotkich, wy-
twarzaja sie martwaki, jak to wykazal Volkmann i Koenig w swoich
pracach o gruzlicy kosei; martwaki te jednak roznia sie i swojem pochodze-
niem i cechami znacznie od martwakow przy tak zwanej nekrozie, jak to po-
wszechnie wiadomo. Rowniez niewatpliwie wylaczyé musialem nowotwor kosei,
miesak, przy ktorym, pomijajac inne wzgledy, z jednej strony konce odlamkow
(w razie zlamania) sg zgrubiale, przerosniete nowotworows tkanka, z drugiej,
ni¢ wiem, czy zgota bywaja ropnie takich, jak w naszym przypadku, rozmiarow,
ropnie, ktoreby zniszezyly cala masse nowotworu, nie zostawiajac jego czesci
na kosci lub na sciankach ropnia w ksztalcie nacieczenia. Zresztg opisane wyzej
cechy odtamkow wprost wskazywaly na rodzaj sprawy, na prochnienie.

W literaturze G urlt’a, nie ma ani jednego przypadku podobnego do na-
szego; byly to bowiem albo najwyrazniejsze tak zwane obumarcia koseci (necroses)
oddawna trwajace, ktore usposobily do zlamania (przypadki. Cheliuns’a,
Tardieu, Thompsona, Gurlt’a), albo tez do tej kategoryl prawdopo-
dobnie odniesé je nalezy (spostrzezenia Dumreichera, Lawrencea)
w jednej obserwacyi (Dittel'a) nic o naturze cierpienia nie nadmieniono.
W jednym tylko przypadku Huntera wyraznie wymieniono, ze kos¢ byla
sprochniala. Spostrzezenie to dotyczy 19-letniego mlodzienca, ktiry od 14 lat
posiadal przetoke na udzie w dolnej ';; skutkiem posliznigcia sig nastapito po-
gorszenie, a w b dni pozniej pekla kosé ndowa; dolny odlamek zranil tetnice
i zyle udowa i spowodowal krwotok, ktory zmusit do wykonania amputacyi. Przy
sekeyl znaleziono ,caries“ kosci; gorny koniec dolnego odtamka byl hardzo ostry.

W opisanym przez nas przypadku odjeto koneczyne (exzarticulatio). Tak samo
postapiono sobie w 5 (na 8) przypadkach uv Gurlta; wskazaniem do amputa-
cyi byl 2 razy gwaltowny krwotok; raz powtérne zlamanie na miejscu pierw-
szego zlamania, powstatego z powedu nekrozy;raz z powodu ,stanu zagraza-
Jacego zycin“ iraz dlatego, ze przypuszezano zgory, iz nie moze utworzyé sie
kostnina (callus). Mozna sobie postawié powazne pytanie, czy to jest racyjo-
nalne postepowanie, czy nie ma innej drogi, ezy nie ma sposobu zachowania
konczyny. Dawniej jeszcze amputacyja byla bardziej usprawiedliwiong, gdyz
w wiekszosci przypadkow miano do czynienia z ,fractura apperta s, complicata™
(z powodu istniejacej przetoki, lub otwartego ropnia); ale dzis kiedy tak ogra-
niczono pole wstretnej koniecznosci okaleczania ludzi, czy nie mozna uniknaé
te] strasznej ewentualnosci w zlamaniach, o ktoryech mowa? Chege odpowie-
dzie¢ na to pytanie, musimy odzieli¢ zlamania powstale przy obumarcin (necrosis)
od zlaman przy sprochnieniu kosci; obie kategoryje maja swoje pro i contra. I tak,
w zlamaniach przy obumarciu jest wiecej warunkow, zblizajacych je do ztaman
kosci od sily zewnetrznej; peknieta ko$é, torebka martwakowa, lub martwak
sam, moze ranié czesci miekkie, przebié skorve, i t. d., slowem zlamania te pod-
chodza blize] pod kategoryje ztaman otwartyeh (fractura complicata), ktdrych
waznos¢ jest powszechnie znana. Dzis jednak rodzaj postepowania naszego
przy ztamaniach otwartych jest rozstrzygniety; nie jest nim obrzynanie czion-
kow; a zatem 1 w interesujacych nas zlamaniach winno sie porobié otwory, wy-
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doby¢ martwak, oczyscié rane, wyskrobaé przetoke i nalozyé opatrunek prze-
ciwgnilny. Nie ma sig co obawia¢ tu niezrosniecia kosei, jak tego jeden przy-
klad (Tardieu) Gurlt przytacza. Swiezo pekniety mostek kosci dawne]
(jesli czesciowa nekroza), lub peknieta torebka martwakowa (jesli obumarta
kosé w ealej ‘grubosci) sa dostatecznie zywotne, aby sie zrosé i spoié wmoeno,
jesli tylko zapobiezemy ropieniu i powiklaniom' przez sciste postepowanie ener-
giczne 1 przeciwgnilne.

Inna sprawa ze ztamaniami powstalemi przy prochnieniu. Tu wprawdzie
nie grozy niebezpieczenstwa wlasciwe ztamaniom otwartym, gdyz, jak w naszym
przypadku np., kanal szpikn kostnego nie zostaje otwarty, scianki jamy sg po-
kryte granulacyjami, zetkniecie zatem z powietrzem nie grozi temi nastepstwa-
mi, co swieza otwarta rana kosci; mimo to atoli sg i powazne ciemne strony tych
zlaman. Znalazlszy w jamie ropnej sterczace, kruche, sprochniate konce odlam-
kow, mozna sie na seryjo zapytaé, czy mozliwe jest ich zrosniecie. To pewna,
ze dwie powierzehnie kostne, dotknigte prochuieniem, ezyli gruzlicg kosei, we-
dlug olecnych pojeé, zrosnadé sie nie moga Czyz jednak z tego wypada, ze na
lezy przystapié natychmiast do amputacyi? Zdaniem mojem bynajmniej. Nalezy
wyskrobaé jame tyzeczkg Volkmann'a, oskrobaé moeno sprochniate korce
odlamkow az do czesei zdrowych, ewentualnie nawet po kawalku odpitowad,
zdrowe powierzchnie kostne zeszy¢, a nastepnie, zapewniwszy stosownemi otwo-
rami odplyw wydzieliny, nalozyé opatrunek przeciwgnilny i opatrunek unieru-
chamiajacy i czekad.

Oto jest jedyne postepowanie przy zlamaniach, o ktérych mowa, godne
nowozytnego chirnrga. Jedyny wyjatek stanowl krwotok z powodu obrazenia
naczyn przez odlamek, lub zniszczenie czesci miekkich przez zatoki i ropienia
tak obszerne, %e z kotczyny niczego pozytecznego spodziewaé sig nie mozna.
Samo niezrosniecie sie odlamkow moze z czasem doprowadzié do zaslosowania
naszych srodkow, jakiemi rozporzadzamy przy stawach rzekomyeh (pscudoarthro-
ses, fracturae nonconsolidatae). Gdyby jednak i te zawiodly, predzej jeszcze mo-
znaby sie zdecydowadé na amputacyja konezyny dolnej, ktéra w razie niezrosnie-
cia jest zawadg choremu, ktory musi jg za soby wldczyé, anizell przy niezrosnie-
cin sie ztaman konczyny gornej, przy ktorych w ostatecznosci, zwlaszeza przy
ztamaniach ramienia, moznaby zapewnia¢ nieruchomosé kosei ramieniowe]j zapo-
mocy, opatrunku gipsowego, lub filcowego, a zachowaé najcenniejsze narzedzie
ruchu, jakiem jest reka.

O pomyslnym rezultacie leczenia konserwatywnego przy nekrozie pozwa-
laja nawet wnosi¢ niektore spostrzezenia zebrane u G arlta. I tak w przy-
padku Chelius’a kosé zlamana na miejscu obummnarcia, istniejacego od lat
wielu, zrosta sie, wyczuwano znaczng wybujalg kostnine, 1 dopiero odjeto udo po
drugiem zlamanin w temZze samem miejscu na zgdanie chorego. W przypadku
Dittela nastgpilo zupelne zrosniecie ztamanego uda po 51 miesigcach, a za-
gojenie ostateczne przetok, ropniit. d. dopiero po 2 latach; w przypadku Gurlt'a
zroslo sie ztamane ramie po kilku miesiacach; wreszeie w przypadku I.a wr e n-
¢ e’a przy badanin kosci ramieniowej, ztamanej na 5 tygodni przed amputacyja,
znaleziono koniec gérnego odlamka pokrytym ,massg plastyczna“.
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O zejsciu leczeniy wyczekujgcego przy zlamaniach z powodn prochnienia
brak nam wprawdzie obserwacyi klinicznej; godzi sie wszelako spodziewad
i th w pewnych razach zrosnigeia po odpowiedniem postapieniu ze sprochnialemi
koncami,

Druga grupe, jakesmy to zaznaczyli na wstepie, stanowia przypadki,
w ktorych kosé lamie sie z powodn niezwyklej sily miesniowej, w ktorych nadto
nie zauwazono zadnych zmian chorobnych zaréwno w zlamanej kosei. jak
iwustroju indywiduin dotknigtego zlamaniem. Powszechnie znane sg zlama-
nia poprzeczne rzepki, wyrostka lokeiowego, oderwanie niektérych wyrostkow,
jak np. wyrostkow zuchwy, lopatki. guza kosci pietowej i t. p.; powstajgone skut-
kiem zbyt znacznego niestosunku zachodzgcego migdzy niezwyklem pociggnie-
ciem poteznego miesnia i slaboscia albo nieprzyjaznem umieszezeniem wyrostka,
do ktorego tenze miesien sie przyczepia. Na daleko baczniejszy uwage tak dla
swej rzadkosci jak i ze wzgledu na niejasug przyczyne zasluguja zlamania koscl
dlugich pod wpiywem samej tylko sily miesniowej. Tu nalezg zlamania trzonu
kosci ramieniowej, udowej, piszczelowej, ilydkowej, kosci przedramienia, oboj-
czyka, zeber, mostka, trzonéw kregowyceh i topatki. G urlt zebral tukich zla-
man 133 przypadki, z ktorych w 10-ciu zlamanie powstalo pod wplywem pomi-
mowolnych konwulsyjnych skurczow miesni, w pozostalych zas kosé pekla pod
wplywem dowolnego nadzwyczaj mocnego skurczu miesnia. Rozpatrujae kry-
tycznie zestawione spostrzezenia, Gurlt przychodzt do wniosku, ze ,,pod
wplywem mocnego dzialania miesni mogg powstawacd zlamania na zupeliie zdro-
wych kosciach i to nawet n bardzo silnych ludzi*.

Najczystszemi, typowemi dla tej kategoryi zlaman, sa zlamania trzonu
kosci ramieniowej. Podczas bowiem gdy peka od sily miesniowej udo lub kosé
goleni, mechanizm zlamania jest trudniejszy do wytlomaczenia; cigzar ciala, na-
pierajacego na konezyny dolune, nastepne upadniecie, komplikuja tu wplyw imie-
sni i zaciemniajg obraz. Nieraz trudno rozstrzyguaé, czy choremu peklo udo,
kiedy stal jeszcze, czy tez dzieki doplero nieszezesliwemu upaduieciu, ktére po-
przedzilo ziamanie, a nastapilo z bolu. Tymezasem przy ziamaniach trzonu kosei
ramieniowe] rzecz cala jest prosta i oczywista. Ktos bawige sie, idzie o zaklad,
7e przerzuci kamien przez rzeke, lub zamierza sie kijem na kogos, nagle w chwili
kiedy ma rzueié lub nderzy¢, ezuje bol, slyszy trzask, widzi, ze reka bezwladnie
sama opada, a kij lub kamien zamiast za rzekq, zaajduje sie o pare krokow od
niego. Oto kilka przykiadow, wzietych z pomiedzy najtypowszych, spostrzega-
nych przez stawnych chivargdw. Guthrie:d) 34-letnl mezezyzna, atletyezuej bu-
dowy, wzrostu wigcej niz sredniego, wprawny w podnoszenie ciezarow, ztamal
sobie kos¢ ramieniowy tuz u samego przyezepu imiesnia naramiennego, z wyra-
znym trzaskiem w chwili, kiedy cheial rzuciéc kamien, wazacy 2 uncyje, na odle-
glosé 100 krokow, stosownie do warunkow zakladu. Duapuy tren: 23-letni mez-
czyzna ziamal sobie kosé ramieniowa w dolnej '/, czesci, bawige sie rzucaniem
krzemykow na daleki dystans. J acquemin: 3i-letni moeny zohiierz zlamat sobie

&) Gurlt Handbueh der Lehre von den Knoclienbritehen. 1862 str, 234.
GAZ. 1LLEK. NR. 20.
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kosé ramieniowy, bawige sig rzncaniem sniezek na podworzn w koszavach w '/,
gornej czesci ramienia, YW illanme: mlody, bardzo muskularny woltyzer zlamal
sobie ramie ponizej przyczepu miesnia naramiennego, w chwili kiedy chicial prze-
rzuci¢ kamien przez wysokie drzewo. W ogole na 57 zlaman trzonu kosci ra-
mieniowej, 4 zdarzylo sig u mezezyzn; w ogromnej wiekszosci przypadkow zano-
towanoe, #e osobnik Dyl zdrowym, krzepkim i mlodym (najezesciej od 20—25
lat) czlowiekiem. Ziamanie powstawalo przy rzucanin kamykow, sniezek, kuli,
ostryg; przy znanej zabawie z psem. ktory ,aportuje®, przy zabawie zwanej
,zbijanie kaczek“ (tak trzeba rzucié¢ pozivmo 1 silnie lekki plaski kamyezek po
szybie jeziora, aby sig pare razy odbil od wody za nim w niej utonie), przy prze-
rzltcanin przez drzewo, rzucania w koze; dale) przy zamierzaniu sie kijem, w po-
jedynku przy zadawaniu razu, t z. quarta lub secunda. przy zmaganin sig na
przedramiona (b z. tour de poignet, opiera sie tokcie na stole, dlounie ku sobie,
a palce splata sig; rzecz polega albo na zgieciu reki przeciwnika do kata ostre-
20, albo wyprostowanin jej z pod kata prostego); pewnemn murzynowi peklo ra-
mie w czasie ognistej gestykalacyi podcezas kazania ) Jefremo wskij§)
widzial zlamanie ramienia przy ruchu karabinem t. z. ,z wolnawo na pleczo.
Bryant¥) wspomina o zlamaniu kosci ndowe] przy przewracaniu sie w lozku
w czasie napadu epileptycznego, koscl ramieniowej n 26-letniego mezezyzny przy
rzuceniu kamieniem, obojezyka przy podnoszeniu ciezaru, zeber przy Kaszlu, pro-
mienia przy wykrecaniu chust.

Daleko rzadziej przytrafiaja sig zlamania kosci udowej; zlamanie to zda-
rzylo sie przy usilowanin wydobycia nagle zaczepionej nogi, pray uchronieniu
sie od upadnigcia na kolyszacym sig okrecie, na lodzie, pray wstawanin z poloze-
nia siedzacego it. p. Obojczyk widziano zlamany przy rznieciu sieezki, zebra przy
kaszlu i t. d. (D. n.)

I1. Wieloliczne, wrodzone widokniaki miekkie, fak zwane migczaki nerwo-
wlokniaki Recklinghausen a.

Fitromata, mollin o, wmollusea nadtiplicia cmgentin, nenrofibromata Reeklivghansen' ).
’ / ‘ i

Podal 30, Mo d 1z o] € w s b,

(Dokonezenie — Patrz Nr, 19).

Pecherzyk z206tciowy wypelniony gesta, ciagnacy sig, prawie ezar-
ng zoleia. Przewody zolciowe drozne. Nerka lewa cokolwiek powigkszona.
torebka zdziera sie latwo. substancyja kovowa zgrubiala, szaro-rézowego ko-
lovu, piramidy mocno Krwig nasigkniete. Nerka prawa przedstawia te
same zmiany. Pecherz moczowy Sciagniety. Jajniki nie przedsta-

) Mamilton. Ou fractures and dislocations, tlom. nien. Res'e o, 1877, Str., 6.

§) Jefremowski. Zamietki o plerclomacle kostie] 1t.d. Odbitka 2z Letopisi Chir.
Obszzez. 187,

¥} Bryant, The practice of snrgery. 1879 Tom 1 str, 374,
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wiajy nic godnezo uwagi. Ma cica nieco powigkszona Jama macicy dwa
razy wieksza. blona jej sluzowa mocno zaczerwieniona, rozpulchniona i usiana
mnostwem polipow sluzowyeh, od wielkosei glowki szpilki do wielkosci bobu,
umiejscowionych glownie w duie macicy i na przedniej jej sciance. Szyjka ma-
ciczna znacznie wydinZona, jamka jej powiekszona, nha Dblonie Sluzowej kilka
malefikich, miekkich czerwonych polipéw. Na blonie sluzowej pochwy vdginitis
gramdose, J elito biodrowe (Hewn) Blona sluzowa jelita biodrowego
zaczerwieniona i pokryta gestym metnym slizem. W odleglosci 3-ech stop od
zastawki Bauhin'a na blonie sluzowej kiszki guziczek wielkosci duzego lepka
od szpilki, biatawy, twardy, na dosy¢ szerokiej szypuice. Jelito czcze (jeju-
nom), Blona sluzowa blada. Niedaleko od dwunastnicy znajduje sie pod otrze-
wing guziczek stozkowaty, wielkosci orzecha laskowego. twardy, zrazowaty,
szaro-czerwony, budowy wloknistej. Poprzecznica (colon éranversum),
Blona sluzowa blada pokryta sluzem. Przy poczatku poprzecznicy, pod blong
Slnzowsy, guziczek wielkosci malego grochu. ciemno szarawy, dosé twardy, na
rozkrojn budowy wiloknistej. Zolgd ek moeno rozszerzony. Dwunas t-
1ica nie przedstawia nic godnego nwagi. Opony m 6z gu bladei obrzekle.
Mbozg rowniez blady, obrzekly; komorki znacznie rozszerzone (dwa razy wiek-
sze¢) 1 wypelnione surowiczym prynem; substancyja moézgu na przekroju blada,
blyszczaca.

Nervt olfactoriy, optici, oculomotorii, patheticy, acusticy niezmienione. Nerwy nad-
oczodolowe prawy ilewy, a takze prawy nerw twarzowy, pokryte licznemi guzicz-
kami. Na czesel szyjowej lewego nerwu blednego dwa wigksze zgrubienia.
W splocie ramieniowym prawym nervi: medianus, exillaris, perforans Cassert i cuta-
neus wternus pokryte licznemi guzikami. Na nerwie 6-tej pary szyjowej guziczek
wielkosetl bobu. W lewym splocie ramieniowym guziczki znajduja si¢ na nervus
medianus, wlnaris © perforans Casser:. 7 obudwéch stron na splecie ledzwiowym
i jego galeziach liczne guziczki. Z prawej strony na nerwie ndowym pod wie-
zem P o up arta guzik wielkosci orzecha tureckiego. Liczne guziczki znajdujg
sie takze w dolnej czescl splotu krzyzowego z jednej i drugiej strony, na nerwie
kulszowym, ktory zwlaszcza po stronie prawej jest dwa razy grubszy, na pero-
neus, tilbralis antieus 1 posticns do najdrobniejszych galazek podskérnych.

Nawet na galgzkach nerwowych, wnikajacych do niektérych miesni (np.
rastus), znajduja sie guziczki nmieszczone posrod tkanki migsniowe) ')

Diagnosis: Iibromata multiplicia entis et nervornm.  Dnewmonia lobulerts acuta,
(GGastritis chronica cwm dilatatione ventricnli. Iilroma i tleo et colo iransverso, Myo-
ma m gejune, Jindometritis chronica polyposa. Vaginitis grannlosa, Ocdema meningrum
et cerebre.

Guz w lewej okolicy obojczykowej okazal sig po zbadaniu mikroskopem
jako miesak wrzecionowato-komdrkowy (sarcoma fusocelhulare).

"} Szezegdlowy opis zajeeia przez wlékniaki ukiadn nerwowego, w naszym przypadku
oraz mikroskopowe budanie zmian w nerwach, jake wymagajace dluiszego czasu, oglosié ma
pozniej kolesa Elsenberg.



— 408 —

Wieloliczne migkkie wlokniaki skéry znane Dbyly i opisywane oddawna
pod roznemi nazwami. Nazwa wprowadzona dla tych nowotwordow przez Vir-
ch o w'al) fibroma molluscrumn, lub tez wprost molluscwm, uzywana przez innych
autorow, oznaczata poczatkowo rozne cierpienia skory, objawizjace sie takze licz-
neml guzowatosciami, jak np. liczne torbiele lojowe (atheromata), wystepujace na
skorze calego ciala, ktore najpierw opisal B a t e m a n 2) i praypisujac im pe-
wng zarazltwosé nazwal molluscum contagiosion, a nastepnie opisywali Bazin,
Hardy, Gilbert, Michel %) Iinni.

SzezegOlowy opis anatomo-patologiczny wlokniakéow migkkich skéry po-
dany byl juz w 1. 1837 przez Dick'a ¥), lekarza angielskiego, rzeczywiste je-
dnak badania mikroskopowe wiokniakow mickkich podane zostaly dopiero przez
Verneunila®), Virchowa®), Michela?), anastepnie przez iwielu in-
nych badaczy.

Virchow za punkt wyjscia tych nowotworéw przyjmowal tkanke
laczng skory i, uwazajac niektore migkkie wlokniaki za miejscowg stoniowatosé
skory, przypuszezal ich poczatek rozwoju w gornych laczno-tkankowyceh war-
stwach skory. Inni antovowie (Beale) przyjmowali. ze wlokniaki powstaja
z rozrostu torebek wlosowych skory, inni znow (W edl) z podskérnej tkanki
Yacznej 1t. p.. Na poczatku roku biezacego pojawila sie znakomita praca prof.
v. Recklinghaunsen'a ze Strasburga, ofiarowana profesorowi Vircho-
wowi napamiatke 23-lecia istnienia patologicznego Instytutn w Berlinie
i zatytultowana: Ueber die multiplen Fibrome der It und thre Beziehung sw den
multeplen Neuromen., W pracy tej, opatrzonej licznemi tablicami, podaje autor
opis dwoch przypadkow wielolicznych wlokniakow skory, z ktoryceh jeden u ko-
biety, wraz z reznltatami posmiertnego rozbioru zwlok.

Autor oprocz widtkniakdéw na skorze znalazl takie same liczne guziki
w zoladku, kiszkach i na wszystkich nerwach ciala, z wyjatkiem nerwow czasz-
kowych (frontales i supra orbitales pokryte byly guzikami). W drugim opisywa-
nym przez autora przypadku u mezezyzny mozna bylo rowniez wykryc za zycia
liczne guziczki na réoznyeh nerwach, zwlaszeza konczyn.

Szezegolowe badania mikroskopowe tak guzow skornyeh w obydwoch przy-
padkach, jakotez guzikdw na nerwach w pierwszym, jak réwniez rozbior wszyst-
kich znanyeh w hiteralavze lekarskiej przypadkow. odnoszacyeh sie do wlroknia-
kow 1 nerwiakow, ktore antor zestawia 2z nieslychang starannoscia, pozwolily
prof. v. Recklinghausenowi dojs¢ do nastepujaeych wnioskéw nauko-
wych, majacyeh ogromne znaczenie, zwlaszeza co do rozwoju wielolieznych
wiokuniakow miekkich skory.

1) Virehow Die Krankhafren Geschwuelste. T Bd. pg. 227,

9 DBateman, Traité pratique des maladies de la peaw. Paris, 1820,
) Miehel Dict. Eneyelop. des Se. Médieales. T. I1X. str, 90.

3y Gaz, mad. de Paris, 1837.

3) Comiptes rendus de 1a Société de biologie. 1854—1855.
i _1E gl

T)  Meémoires de I'Académie de médecine, 1856, str, 371.
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). We wszystkich przypadkach. w ktarych rozwingly si¢ liczne wlokniaki
na skorze, spotykamy jednoczesnie takie same wlokniaki na roznyeh galeziach
systematn nerwowego, glownie na nerwach rdzenia pacterzowego.

2). W nerwach rozwijaja sie one w tej tkaunce Iacznej, otaczajacej peczek
wiokienek nerwowych ( Nercenfaserbandel), ktora przez Keya i Retziuns'a
nazwana zostala enderewrivm. Wlokniak zatem na nerwie znajduje sie pomie-
szezonym pomiedzy wlasciwa pochewka nerwowa (newrtlemme, epinevitum) 1 pecz-
kiem wlokienek w sklad nerwn wechodzacych, tworzge ograniczony lub tez wig-
cej rozlany guziczek. Wlokna nerwowe sg przytem calkowicie zachowane, nie-
przerodzone, niekiedy tylko zwezone. Wlaseiwa pochewka nerwowa (newrilem-
ma) dopiero nastepczo weiggniets zostaje w sklad nowotwort.

3). W skorze wlokniaki miekkie biorg poczatek w glebszyeh warstwach
strati reticulares i vozrastaja sie albo ku govze, lub tez ku dolowi w tkanke
Iaczna podskorna.

4). Punktem wyjscia tych nowotwordéw w glebszych warstwach skory sa
Yacznotkankowe pochewki kanaldw (gruczoldw potowych, torebek wlosowych,
malych tetniczek), a zwlaszcza nerwow, wskorze przebiegajacych.

W malyeh, miekkich, powierzehownyeh wlokniakach skory udalo sie auto-
rowi wykazaé nitki nerwowe, przechodzgce przez cala grubosé nowotwory, ktore
otoczone byly tkanka miekka, niezmiernie bogatg w komoérki, niewloknista, be-
daca zasadniczg czescig guzika. W zewnetrzne] warstwie nowotwora komaérek
tkanki lacznej bywalo mniej, widoknistosé stawala sie wyrazniejsza.

W staryeh guzikaclt autor wlokien nerwowych nie znajdowal, co objasnia
zanikiem tych wlokien spowodowanym wytwarzaniem sie z czasem zbitszej,
twardej, wiokniste) tkanki tacznej.

Wniosek zatem ogolny, ktory prof. v.Recklinghausen z badan
swoich wyprowadza, jest nastepujacy:

Wilokniaki skory sa poczatkowo nerwowldkniakami, to jest wlokniakami,
ktore rozwijaja sie w malenkich nerwach skornych, wedlug tego samego typu,
podiug ktorego rozwijaja sig one w grubszych nerwach ciala. Wiokna nerwowe
sa W nich pocezatkowo zachowane 1 mogy zauniknaé dopiero w miare powieksza-
nia sie gnza 1 rozrostn tkanki tacznej. Wieloliczne miekkie wlok-
niaki skory sg zatem, ze wzgledu na sposdébichpowsta-
wania, neuromatycznemi wildkniakami (newromatise [Fibrome)
albonerwowlokniakami (newrofibromate);chorobe te nazywa
jeszcze auntor newofibromatosts.

W naszym przypadkun moglismy wykaza¢ za Zycia chorej i przez po-
smiertne badanie te wszystkie dane naunkowe, ktoére podaje profesor R e-
cklinghausen.

Liczne guziki nowotworowe mialy przy badanin wyrazng budowe powroz-
kowata, splotowa. Na roznych nerwach (medianus, peronews) mozna bylo wyezud
pod skérg nierdownosei i guziezki.

Badania mikroskopowe wykazaly rozrost tkanki tacznej okolo gruezolow
potowych i blony zewnetrznej drobnych tetniczek. Niewatpliwie i nitki ner-
wowe w malych wiokniakach skdrnych dadzg sie wykazaé, gdy badania mikro-
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skopowe. wymagajuce dluzszego czasi, bedy przeprowadzone, wraz z zastosowa-
niem odpowiedniego sposobu barwienia wldkien nerwowych. Rozbior zwlok
wykazal nam rowniez liczne wlokniaki na nerwach. z ktorych uiektore mialy
wyglad prawie paciorkowaty. Nawet galezie nerwua twarzowego byly pokryte
wiokniakamni. czego nie hylo w przypadku Recklinghausen'a "W niezmieruie
ciekawym rozbiorze mozliwych preyczyn powstawania tych wielolicznyeh wiok-
niakow prof. Recklinghausen powiada: ,dopoki niewiadomem nam jest
dlaczego wszystko co organiczne rosnie, dopoki dla tyel guzow nie wykazemy
zrOodla. z ktorego pochodzi ta demouniczna sila wzrostu tkanek zarodkowych (tkanki
Jaeznej), Inb tez nie wykryjemy jakiejs substancyi, jakiegos zaczynu (fermentu),
dla zmystow naszych uostepnego, ktory ten wzrost pobudza, dopdty wlasciw-
szem jJest przyznanie sie, ze nie wiadomem nam jest jakiego rodzaju organiza-
cyje (welche Art Einvichtuny) lacznotkankowyeh pochewek naeczyn, nerwow 1 t. p.
przynoszg ze sobg na swiat osobniki, usposobione do rozwoju wielolicanych
wlokniakow®,

Autor, ze wzgledu na ksztalt niektorych wrokniakow, na ich sposdb rozmie-
szczenia, na zajecie przez wlgkniakl systematunerwowego. oraz wykazang w wielu
przypadkach ich dziedzicznosé, jest sktonnym do przypuszezenia, ze wieloliczne
wiokniaki sg zmienionym, ostabionym tradem (lepra) ).

W literatnrze lekarskiej opisanych jest dotad 43 przypadki wielolicznych
wlokniakow skory, z ktorych pierwszy Tilesius’a byl obserwowanym
w 1793 roku.

Z tych 43 przypadkow, w 6 guzy istnialy od urodzenia, a mianowicie w przy-
padkach: Ilesselbach’a, Hitchcoek'a (3); Octerlonyego i Rec-
klinghausen'a. Nasz przypadek bedzie zatem 7-mym w tym szeregu.

Dziedzicznosé dala sie wykazaé w 5-u przypadkach. W przypadku H e s-
selbacl’a takie same guzy istnialy u ojca obserwowanego cliorego, W przy-
padku Virehowa u ojea, dziadka, a takze rodzefistwa, w przypadku He c-
k e ¥'a guzy istnialy takze u matezynego dziadka i blizszego rodzenstwa, w przy-
padku Hitcheock’a jest opis choroby matkiijej dwoch corek, w przy-
padkn Octerlonyeg o matka muzynka i jej najmlodsza corka mialy liczne
wlokniaki na skorze.

W naszym przypadko dziedzicznosé nie istniala; przynajmniej u rodzicow
i rodzenstwa guzikéw nie bylo. Codo ilosci wiokniakow miekkich rozmieszcezonych
na skorze, zastuguje na nwage przypadek O cterlony'ego (corka murzynki),
w ktorym ogolna suma wilokniakow wynosita 2033 i przypadek Wiggles-
wortha, w ktorym byto wiokniakéw 1193.

Nasz przypadek pod wzgledem ilosci nowotwordw na skovze (przeszio
3000) bedzie wyjatkowym, jezeli nie jedynym.

) stron, 71.
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. 0 TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA
Hemisystolia cordis (Leyden).
Opracowal D-r J. asvinski,
-lekarz miejseowy szpitala Dzieciatha Jezus w Warszawie,
(Rzeez ezytana na posiedzenin kiinieznem Warsz. Towarzgstwa Lekarskiego d. & Kwieinia v, b))

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 19).

Poprzednio przytoczone spostrzezenie wykazalo nam, ze obraz kliniezny
znany pod nazwq hemisystolii serca zawdzieeza swoj poczatek pewnej typowej
arytmii, ktorej ostatecznym wyrazem jest tetno Mlizniacze (pulsus bigeminus);
przypadek zas nastepnjacy wykaze nam. ze powodem t. z. hemisystolii serca
moze by¢ nietylko arytmija w Scislem znaczenin tego wyrazu. ale i allorytmija
serca. Ta ostatnia odniesiona do tetna — zatem w sfigmogramie przedstawi sie
wpostacl tetnanaprzemiennego (pulsus alternans).

Spostrzezenie II. Barrio Karol. nauczyciel prywatny, lat 56 liczacy. przy-
byl do szpitala Dzieciatka Jezus, do oddzialu mego na sale 29-ta dnia 18 Lute-
go 1881 r.. Chory skariy sie na kaszel 1 dusznosé. trwajyca juz od kilku tygodni.
Dusznosé wystepuje glownie przy ruchach ciala. Zadnych ciezkich chorob nie
przebywalt. Chorobe i dolegliwosei swoje przgpisuje chory ciezkiej i mozol-
nej pracy umyslowej, polaczonej z wysitkami fizycznemi (wchodzenie na pietro)
I niepomysinemi warunkami bytu.

Stan obecny (staius praesens). Chory wzrostu dobrego. budowy sred-
niej, stabo odzywiany. Miesnie wiotkie. Ilos¢ tkanki tluszczowej podskornej
nieznaczna. Cera Dblada. z odcieniem niebieskawym na nosie i konezynach.
Wyraz twarzy lagodny, intelligentny. Stan bezgoraczkowy. Tetno 72 na mi-
nute, sredniej wielkosei. rytmiczne, zbliza sie wiecej do tetna wolnego (prlsis
taidus), anizeli szybkiego (pulsus celer). Seianki tetnicy promieniowej nieco zgru-
biate. Oddech przyspieszony, 22 na minute, jednostajny. Brak obrzekéw. Gra-
nice plue znacznie obnizone zwlaszcza z tylu klatki piersiowej. Odglos opukowy
7z obu stron nie przedstawia zadnej rvoznicy. Oddech w dolnyeh czeseiach pluc
oslabiony, u wierzcholkow oddech pecherzykowy zaostrzony (respirat:o vesicularis
aspera), U podstawy plue, zwlaszeza z tylu, w okolicy ostabionego oddechun liczne
rzezellia w czesel wilgotne, w czesci suche. Plwocina skqpa, spientona, szklista.

Serce. Jakkeolwiek w okoliey, odpowiadajacej sercu, wida¢ podnoszenie
sie i opadanie klatki piersiowej odpowiednio do wystepowania i znikania tetna,
mimo to samo uderzenie wierzcholkowe nie jest zbyt wyrazne. Obmacywanie
palcami wskazuje, ze wierzcholek serca uderza glownie o 6 miedzyzebrze w linii
polozonej na 2 etm. na zewnatrz od linii sutkowe) lewej. Nietylko za pomocg
dotykn, ale 1 za pomncy wzrokn przekonywamy sig, ze uderzenia serca przenosza
sie i na dolek podsercowy (scrobicielium cordis).

Grorna granica bezwzglednej teposci serca znajduje sie ha brzegu dolnym
4 zebra i nie dochodzi do linii sutkowej lewej. Diugosé jej wynosi 8 ctm.. Lewa
oranica biezy w gornej swej czexci rownolegle do linii sutkowe) lewej, w odle-
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olodci 2 ctm. na wewnatrz od tej ostatniej, w doluej zas kieruje sie jeszcze wig-
cej na zewnytrz, ku érodkowej linii ciala, zakreslajac rodzaj luku z wypukioscig
na zewnatrz zwrocong. DIugosé gornej czesei lewej granicy wynosi 3 ctm.. dol-
nej zas tukowatej okolo 5. Tiewa granica konczy sie na dolnym brzegu 7 zebra,
wzdiuz ktorego, przynajmniej na pewnej przestrzeni, idzie dolna granica teposci
serca. Poniewaz za$ w dolku podsercowym wmiesdci sie powiekszony, twardawy
lewy zraz wytroby, scisle wiec oznaczenie dolnej granicy serca bylo niemozliwe.
Prawa granica na prawym brzegu mostka. Slowem. mielismy powiekszenie obu
wymiarow serca, przyezem to ostatnie zepchniegte bylo nieco ku doowi.

Wystunchiwanie sercaz wszelkg dokladnoscia kilkakrotnie wykony-
wane nie wskazywalo na Zadng zmiane zastawek serca; tony u wszystkich otwo-
row serca byly czyste bez domieszli szmerdw, drugi tylke ton tetnicy plucne]
wzmocniony. W naczyniach szyjowych zadnych szmerow dostyszed niepodobna.
Tetnienie zylne zauwazydé sie daje raz latwiej, to znowu trudniej, wspolezesnie
ze skurczem serca. Wytroba powickszona i zepchnigta ku dotowi. brzeg jej
dolny wyczuwalny. Gorna granica sledziony na 9 zebrze. Jezyk oblozony.
Brzuch wzdety. Dolna czesé kiszek przepelniona katem. Sklonnos¢ do zatwar-
dzenia. Mocz, w ilosci okolo 1000 ctm. na dobe, bialka nie zawieral.

W ciagu dziewieciodniowego pobytu chorego w Szpitalu, t. j. od dnia 18 do
28 Latego, stan zdrowia chorego zmiienil sie tylko o tyle. ze przy uzycin srod-
kow odciagajacych {banki suche na plecy, olejek krotonowy ete.) lekow wykrztu-
$nych (dec. senegae cum liquor. ammon. ants,, inf, ipecacuanhac) kaszel stal sig nieco
mniejszyn, a dusznosé mniej dokuezliwg., Dopiero dnia 28 Lintego stan chorego
uleg! znacznej zmianie bez zadnej widoczne] przyczyny. Przy ostuchiwauiu
serca uderzyla nas nadzwyczajna przyspieszona dzialalnosé serca i to w stanie
zapelnie bezgoraczkowym; serce uderzalo 180 razy na minute, gdy tymezasem
czestosé tetna wynosita tylko 90 zatem o polowe muiej. Tetno stabe, fala krwi
nieznaczna, scianki tetnicy promieniowej nie przedstawiajg tej odpornosci, jaky
poprzednio u chorego zauwazylismy. Sy one jakby zwiotezale. Pomimo male]
fali krwi czué jednakze dwubitnosé tetna. Tetnienie w zylach szyjowych bardzo
wyrazne, zwlaszcza po lewej stronie szyi; co do czestesel tetno zylne odpowiada
uderzeniom serca (180 na minute). Ani w migjscu wysluchiwania zastawek
dwu- i trojdzielnej, ani tez w okolicy zastawek polksiezycowyeh aorty i tetnicy
plucnej szmerow zaduych nie slychaé; tony czyste, tylko 1-szy ton w okolicy
wierzcholka serca znacznie oslabiony. Nietylko ostuehiwanie, ale i obmacywa-
nie wierzcholka serca przekonywa nas o nadzwyczaj przyspieszonej czynnosci
serca, a z jednoczesnego liczenia tetna w tetuicy promieniowej okazuje sie, ze na
kazde dwa uderzenia wierzcholkowe jedno tylko tetno przypada. Co sie tyczy
sily dwoch nderzen wierzcholtkowyeh i czasu, w jakiem jedno po drugiem naste-
puje, to plerwsze zdaje sie byé silniejsze od drugiego i wiece] zblizone do 2-go
anizeli drugie do nastepujncego, wkazdym jednak razie roznica w czasie, jak
rowniez 1 sile nderzen wierzcholkowyeh serca nie jest tak widoczna, jak to hylo
w poprzednio opisanym przypadku.

Poniewaz obraz choroby byt zupelnie podobnym do opisywanego pod na-
7w hemisystolic cordis® nalezalo wige poddad uklad krwionesny graficznemu
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badanin. Rysunek sfigmograficzny, otrzymany z tetnicy promieniowej lewej za
pomoey przyrzadu M ar e y'a, wskazuje, ze mamy przed sobg tetno naprzemien-

25 e

ne (pulsus alternans), t. j. tgtno, w ktorem naprzemian po wickszej fali nastepuje
mniejsza fala. Dwa zas tetna, tworzgce tetno naprzemienne, maja tez saimng
podstawe lecz rozna wysokodé, sa to wiee tetna rownopodstawowe,
lecz roznowierzcholtkowe.

Procz tego rysunek ten objasnia nam najlepiej, dla czego nie bylismy w sta-
nie wyczué drugiego mniejszego tetna w tetnicy promieniowej; pochodzito to
z dwoch przyezyn: najpizéd, ze druga fala krwi byla nadzwyczaj slaba, a po-
wtore, ze przed wzgorkiem. przedstawiajgeym owo drugie, mniejsze tetno, znaj-
dowat sie inny wzgorek zalezny od zwrotnej fali krwi, odbijajgce] sie o zastaw-
ki polksiezycowe aorty. Wzgorek ten, dajgcy poczatek dwubitnosei tetna (di-
crotismus), mogl dla dotyku ze wzgorkiem pierwszym tworzyé jedng calosé,
zlewaé sie w jeden wzgérek. Tym sposobem przy obmacywaniu tetnicy pro-
mieniowej wyczuwalismy tylko wieksze tetna, mniejsze zas wydaly nam sie, jako
pochodzace od dwubitnosel tetna.

Rysunek kardyjograficzny, zdjetytym razem za pomocg poligrafu Knoll'a,
z miejsca najwydatniejszego nderzenia wierzcholkowego (ictus cordis) jednocze-
$nie ina jednym i tymze samym zwoju papieru z obrazem tetna tetnicy promie-
niowej, przekonal nas, ze malemu, niewyczuwalnemu tetnu odpowiada rowniez
mniejsza rewolucyja serca, wiekszej zas fali, ktora dla dotyku jest w zupelnosei
dostepna, wieksza rewolucyja serca. Rodznica pomiedzy dwoma rewolucyjami
serca, dajacemi poczgtek tetnu naprzemiennemu, polega nietyle na roznicy
w ksztalcie tychze, ile raczej na odmiennej wielkosci zajmow a-
nego przez nie czasn. To samo widzielismy przy wynajdywanin cech
charakterystycznych dla rewolucyj serca. ktoryeh ostatecznym wyrazem bylo
tetno dwudzielne ( pulsus bigeminas).

Nastepujgca tablica przedstawia nam czas trwania 16 rewolucyj serca
(tworzacych 8 typowych par), jak réwniez czas skurczu irozkurezu w kazdej
z nich. Z tablicy tej okazuje sie:

1) ze czas trwania rewolucyj serca podlega zna-
cznemn wahanin, amianowicienaprzemienniepo dluzej
trwvajgcej rewolucyi nastepujekrotsza. Rewolucyja dinzsza
wraz z krotszg stanowig jedng typowg pare, ktore] w sfigmogramie odpowiada
tetno naprzemienne. Stosunek czasu wiekszej lub mniejszej rewolucyi nie
jest jednakowy we wszystkich parach; podlega on takze pewnym choé niezna-
cznym wahaniom. c¢zyli, inaczej mowiae, czas potrzebny na kazdy pierwszag wiek-
szg 1 kazdg druga mniejszg rewolucyje nie jest jednakowy. I tak np. w I-szej
parze wieksza rewolucyja = 0,385 sek., wll-giej = 0,4C0 sek., w I11l-ciej =
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0,412 1 t. d.. Podobnie rzecz sig ma z mniejszemi rewolucyjami : w I-szej parze
drnga rewolucyja = 0,220 sek., w Il-giej parze — 0,247 sek., w Ill-ciej
= 0,234 sek.it. d.

I 11 1L ( 1RY
Numer rewolucyi serca . . 1| 2 3 | 4|18 |6} 7|8
N 3 reakwE™dWa" ¢ h

Ozas trwania rewolucyi serca |0,385(0,220|0,400(0,247(0,412(0,234/0,372/0,234

Czas skurczn (systole) . . . [0,165(0,097|0,179,0,0970,165;0,097{0,152|0,110

Czas rozkurczu ogbélnego (dia- 10,220(0.123/0,221(0,150(0,247(0,137|0,220/0,134
stole generalis)

Roznica migdzy czasem skurezu 0,055/0,026]0,042(0,053/0,082/0,040/ 0,068 0,024
1 rozkurezu
|

A% VI VII YIII
Numer rewolucyi serca . . 9 |10 11 1213 | 14 | 15 | 16
s e k und a ¢ h

Czas trwania rewolucyi serca 0,440‘ 0,2750,35710,234|0,385|0,247| 0,372 0,262

Czas skurezn (systole) . . . |0,1930,123]0,137]0,097/0,165[0,097|0,152(0,110

Czas rozkurczn ogolnego (dia- |0,247|0,152{0,220/0,187)0,220(0,150| 0,220/0,152
stole generalis)

Roznica miedzy czasem skurezu |0,054(0,029 0,083, 0,040/0,055| 0,053 0,068 0,042
1 rozkurczu

2) czas skurczn podlega w rewolacyjach w mowie bedacych mniejszym
wahaniom, anizeli ezas rozkurczu,

3) pomimoznacznejréznicy wezasietrwaniarewo-
lucyjsercastosunek skurczu do rozkurczu we WSZyst-
kieh badz to wiekszych, badz to mniejszych rewolu-
cyjach serca jest tego rodzaju, iz rozkurcsz Zajmuje
zawsze wigcej czasu anizeliskurcz

Ta wlasnie ostatnia cecha najdokladniej wyrdznia rewolueyje, dajgce po-
czatek tetnu naprzemiennemu (pulsus alternans), od rewolucyj przyeczyniajgcych
sie do powstawania tetna blizniaczego (pulsus bigeminus); w tyeh ostatnich ho-



wiem, w kazdej drugiej rewolneyi stosunek skurezu do rozkurezu byl zupeinie
nieprawidlowym, t. j. Ze czas skurezu albo rownal sie ezasowi rozkurezu, albo
nawet takowy przewyzszal. Z powodn wiec, ze w rewolucyjach serca podobnie
jak w obu tetnach wigkszem i mniejszem, wehodzacem w sklad tegtna naprze-
miennego, stosunek skurczu do rozkurczu pozostaje mniej wiecej prawidlowym,
ztad tez 1 postaci rytmu, o ktorej mowa, nie policzymy do arytmii serca w sci-
stem znaczeniu tego wyrazu.

4) Roéznica pomiedzy czasem, przypadajacym na skurcz i rozkurez serca,
bywa w dluzej trwajacych rewolucyjach zwykle wieksza, anizeli w mniejszych.

(D. ¢. n.)

DZIAL, SPRAWOZDAWCZY.

29. Kasprzik. Doswiadczenia nad opuszczaniem do jamy brzusznej szypuly
po amputacyi wiokniakow macicy, oraz nad cz¢sciowem wyiuszczaniem narza-
dow i guzow jamy brzusznej z zastosowaniem ligatur elastycznych.

Profesor Hegar we Freiburgn juz od roku zajmuje sie kwestyja stoso-
wania ligatur elastycmych i doty chezasowe rezultaty doswiadezeni pozwalajg
mniemac, e w przyszlosci bedzie mozna uskuteeznia¢ nietylko calkowite, ale
i czesciowe wyluszezania narzadow takich jak: Sledziona. nerki, a naweti wg-
troba, bez wielkiego mebezpleczenstwa Précz tego, zastosowanie ligatury ela-
stycznej przy opuszcezanin szypuly po amputacyi wiokniakéw macicy tak pewno
chroni od krwotokow nastgpezych, ze w rzedzie materyjaléw do podwigzywania
zaJmu]e ona przy tej operacyi pierwsze miejsce.

Wykonywano dwojakiego rodzaju doswiadezenia na zwierzetach: badano
zachowanie si¢ ligatury elastycznej, opuszczonej do jamy brzusznej, mianowicie
pod tym wzgledem: czy zachowuje sie ona jako ciato obce? a nastepnie badano:
jak zachowuja sig opuszezone piefki poamputacyjne narzadow, podwigzanych
ligaturami elastycznemi. W dogwiadczeniach pierwsze] grupy wprowadzono do
jamy brzusznej krolikom rurki kaucznkowe, dlugie na 25 ctm., na obu koncach
zacisniete nitkg jedwabna lub drutem i stavaunie zdezinfekowane; nastepuie, po
dokiadnem oczyszczeniu jamy bizusznej, zaszywano rane. Kroliki wkrotce
przychodzity do zdrowia, a u tych, ktore zabito po uplywie pieciu tygodni, nie
znaleziono ani sladn ropienia; kawalki rurek byly przykryte pozrastanemi pet-
lami kiszek; inne k1 011k1 pozostawiono przy zycini te zyly bardzo dtugoe w naj-
lepszem zdrowin. % doswiadezen tych wy nika wiec, Ze ligatura elaatycznd nie
wywoluje w jamie brzusznej zwierzecia tych objawow, co inne ciala obce.

\Ia,stc-;pme w drngiej grupie doswiadezen podwigzywano psom i krélikom
czesel sieci, macicy, blednony watroby inerek. ligaturami elastycznemi, a naste-
pnie podwigzane cze;sm odcinano lub odpalano 1)17ylza,dem Paquelina. Wy-
niki byly nastepujace:

Po podwigzaniu sieci lub macicy, rezultat byl zupelnie dobry. Najlepiej
uzywad tu nici elastycznyeh, dosyé cienkich i podwiazywana czesé zaciskaé trzeba
dosy¢ moeno, tak jednak, by nitka nie przecieta tkanki. W praysziosei zdaje
sig przy pod“ 1g3zywanin szypuly torbieli jajnika lub wldkniaka podotrzewnego
korzystniej bedzie nzywaé nitek gumowych, niz zdezinfekowanego jedwabiu.
Przy podwiazywaniu sledziony rurki elastyczne dawaly dobre 1ezultafy nitki
za$ gnmowe szybko przecinaly tlumkg Jednemu psu wycigto polowe sledziony,
podwigzano ja rurka elastyezna i przypalono pieniek. Po uplywie pieciu tygo-
dni otworzono zndéw jame brzusznag, pieniek poamputacyjny byt mocno zrosniety
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z petla kiszek cienkich iz zoladkiem. To oddzieleniu zrostow dochodzilo sig do
malej jamki, w ktorej lezala ligatura.

Proby wycinania watroby 1 nerek dotychezas sie nie udawaly: albo
stopien zacisniecia byl niedostateczny i wystepowaly krwotoki nastepcze, albo
tez ligatura bywala zbyt mocno zacisniety 1 tkanki ulegaly przecieciu. Dlatego
tez w tym wizgledzie potrzeba liczniejszyeh doswiadezen.

Przy pmn/,:,/wh poszukiwaniach okazalo sie, ze¢ zwykla technika nakla-
dania Jigatnr elustycznych jest bardzo niedokladug. Bardzo waznem jest ozna-
czenie stopnia zacisniecia wezla. Im thkanka podwigzywana byla twardsz,
tem silniej trzeba bylo zaciagnaé ligaturg, gdy zas tkanka byla migkksy 1 obhto—
wala w krew, to zbyt silne zacisniecie doprowadml’o do przecigeia. Przy ZaWIg-
zywanin wezla nwdy nie mozna scisle oznaczyé %topnla zaci$niecia llcr&tury, po-
niewaz przy wigzanin wyciagniety kauczuk zawsze sie nieco zwolni i wysliznie
z palcow. By temu zapobiedz Hegar wymyslit inny sposob wigzania. Po za-
lozeniu ligatury 1 odpowwdnlem jej naciggnieciu, konce wolue kr zyzuje sie
i w tem miejscu ujmuje sie je w nozyce, ktorych ramiona sy zupelnie g}adl\w
i zaokraglone na kantach. aby nie uszkodzily ligatury. Jezeli ucisk ma by¢
CZasowy, 10 nozyce pozostawia si¢ w takiem polomnm przez czas odpowiedu;
jesli zas ucisk ‘ma by¢ staly, to poza nozycami, naklada sig na konce ligatury
drut, lub mtl\e; jedwabng. ktorg sie zawlazuje, a nastepuie zdejmuje sie nozyee
i konce ligatury krotko si¢ obcina. Jesli uzywamy nitki jedwabnej, to nalezy ja
wigzaé¢ na wezel chirurgiezny, albowiem prosty wezel latwo moze uled/,
rozluznieniu,

Przy rozmaitych doswiadezeniach plzekonano sie. ze jednolite nitki kan-
czukowe bardzo latwo przecinajy tkanki organdw mickkich, poczem zawsze na-
stepuje niebezpieczny krwotok. Rurki e lastyczne sg pod tym wzgledem znacz-
nie lepsze, nie sprowadzajg bowiem takiego powﬂ\ldnm

Przy konen pracy dodaje autor wzmianke, i% w klinice we Freiburgu jako
srodek dezinfekeyjny stosuje sie sublimat. Jedwal’ uzywany do 11gatul ido
sZWOW, wygotowywa sig w roztworze sublimatu 1:1000, ligatury elastyczne mo-
czy sie w takim roztworze. Rezultaty sa jak najlepsze.

(Berl. klin, Woch, Nr. 12. 1882)) D-r St. Kondratowwes,

WWindomesci biczance.

Warszawa. D-r Chodounsky redaktor czasopisma lekarzy ezeskich donosi, iz koleje
austryjackie obmiyly eeng biletdw dla osob, udajacych si¢ na Zjazd do Pragi, i zc lokale dla spo-
dziewanych gosel sg zapewnione w hotelach Praskich.

-~ Dowiadujemy sig, iz D-r Aleksander IPabian dotyehezasowy lekarz kompanii fran-
euzko-wioskie] w Dabrowie gorniczej, osiedla sig jako lekarz przy zakladzic termoterapeutyeznym
D-ra Czerwifskieg o w Filrstenhof.

— Damerzawa zakiadu kapielowego w Krzeszowicach pod Krakowenm przez tutejszych leka-
karzy Kadlerail Stankicewieza Ienryka nic przychodzi do skutku.

— Imar} w Panamie d. 28 Lutego r. b.rodak nasz D-r Saladyn Wiktor Ramlow
w 42 rokn zycia. Studyja lekarskie rozpoczgl on w tutejszej Akademii medyko - chirurgivzne],
a ukonczyl je w 1867 w Paryiu, napisawszy Lozprawe , .Du traitement de la vaginite, Praktykowat
w Paryzu, gdzie zatozyt prywatng ,,naison ‘de sante’; 0>tatecmw byt lekarzem towarzystwa prae-
kopu kanatu Panamskiego.

—  Zmart wskutek tyfusu wysypkowego we Wioszezowie D-r Franciszek Grot, wycho-
wanioc tutejszego Uniwersytetu.

Na pomnik Mickiewicza zlozvl: D-r Stano, z Micdzyrzeca, gub. Siedleekie], rs. 1. — D-r
Nowicki, z Bielska, gub, Grodzienskiej, rs. 1,—. Teon Grzebski, z Cekanowa, gub. Grodziehskie)
rs. 1. — Razem z poprzednio zebrancmi. Rs. 810 kop. 56 i 10 frankaw w ztocie.

Wydawea Dr, St. Kendratowicz. Redaktor odpowiedziainy Dr. Wt éajkiewicz.
Jossoxeuo Ieusypow, Bapurasar 5 Masg 1882 r. Druk K. Kowalewskicgo, Krélewska. 23.
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VICTORIA ™eda.8aneee

trzymajgea prym pomicdzy wezystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalych i skutecznych
czpsel wievej jak Jlunyady Janos. & o 269 gr. wiece] jak Piilna 1 Friedrichshall. ; .
Polecana przez nujznakomitsze powazi lekarskie i znanyeh lekarzy tutejszych, pomigdzy inny-
mi przez Prof, rad. dworn Duckeka. rad. dworu Bambergera, Auspitza, Lorinsera, w Wiednin, rzecz rad,
gtanw Prot. D-ra D, Lawbla, pryin D-ra Kobylaiskiego, D-ra Kryzego D-ra Zaleskiego w iVarszawle,
Na skitadzie we wszystkich apteicach i handlach wéd minerainyeh. 20—10
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Zaopatrzony zostal w wody Vichy tegorocznego czerpania, ze Zrodel: Grande-Grille, Ho-
pital, Celestins, Hautrives, Mesdames, Chomel.

Woda Vich uzywana jest w cierpieniach organéw trawienla, w chorobach watroby, przy
kamieniach zOlciowych w chorobach $ledziony, w chorobie cukrowej, przy wydzielaniu piasku
i blalka, w cierpieniach pecherza, w podagrze, reumatyzmie, oraz w cierpieniach nerwowych na
podstawie artretycznej rozwijajacych sie. 30—6
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NAEXECZOW
§ VO WUGRAAR ZRLADSTE, HYDRDTERAFIA

oraz
g HEURACYJIA KUMYSOW A.
1 Sezon letni od poczatku Czerwca do koifica Wrzesnia.
Q Zaklad obszerny i wytwornie urzadzony, w miejscowosci odznaczajacej sie pod wzgle-

R/ dem sanitarnym. Kuracyja odbywa sie pod kierunkiem kilku lekarzy specyjalistow, miano-
wicie: Nowickiego Fortunata (choroby wewnetrzne), Sokofowskiego Alfreda (choroby
wewnetrzne i zewnetrzne, wymagajgee kuracyi hydropatycznej oraz choroby ptuc i gardla)
i Zagdrskiego Karola (choroby kablece). Po blizsze szczegdly oraz cenniki, mozna zglaszaé
sie listownie do Zakdadu Leczniczego w Nateczowie (kolej Nadwislanska). 6—2
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) istnicjacy, 5!3
u’f Zaopatrzony zostal w Sél Vichy do kagpieli, uzywana przez osoby nie mogace udaé sic ¢
¥, dla odbycia kuracyi do Vichy, a takze w Pastylki, preygotowane z wdd Vichy, znane ze swego | J
.,. skutecznego dzialania ulatwiajacego trawienie I pochlaniajacego kwasy zoladkowe. 30—06 ’;
T o, W o, i, S, o o, S S, [ o, s o S S i S S S S,

& TU AR AN A

Jeden proszek, rezpuszezony w iyzee wody ocukrzonej i zazyty, dostatecznym jest do uSmie-
rzenia natychmiast najsiinie)szego bolu glowy 1 migreny i do wyleczenia rinigein zoladka i biegunki.
Sprzedaje sie w pudelkach, zawierajpeyeh dwanabeie proszkow.
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JAKD NAJLEFSZY, FAJHOGODNIRISTY
NAIPEWNIEJSZY | KAJMNIKS KOSLIOWKY

§

¢

: D-ra Putzara
ZE SRODKOW :

&

DOM ZDROWIA ;]
speeyjalny  pensyjonat dla nerwowych. E

o

przeciw
Katarom, Kaszlom, , Zapaleniu _
dychawek, piuc cierpieniom i bolom §2
reumatycznymi artretyeznyiu :
etc. ete,

Stacya Konigstein. ——Sakso{){nai

=
AP

R L e e

R e e

o, fazyffm
1§
Qb e .
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§ | i@ NAJLEPSZY APOJ STOLDWY | ORZEZWIAJACY
B Dia unikniccia narzekan stusznie zarzu- @ wyprobowany przy kaszlu, bolu gardia,
é d,:\lt‘hl p],lmu m nasladujgeym Thapsia $ katarze Zoladka ipgenerza.

4 Le Perdiel-Reboullean wymagaé nalezy i PASTYLXKT (Kotaczyki na strawnosé).
3 we wazystkich aptekaeh, rysunku i pod- i 4. Yol
pisow pow m,J nm]esxczonyuh (poczwut- Henryk Mattoni, Karlsbad ((;ZOC ly).
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nie zmniejszonyeh).
w Warszawie: w Pp. Galleno, Mrozowskieqo, 30_5

Spiessa § Synu, Siercputnwshiegqo, Zeuschunera,

Zeemenshicego i Litpopa.
Jedyna, Mw ‘a po rozhiorze cbermcm}m przyjeta zostala wSzpilalach Paryzkich
JEDYNA NAGRODA W ODDZIALE FRANCUZKIM (878

25 0/p Peptony; (4 0/p) Azotu ‘o . . -
2% 0;8 CZESCI Yweglo WOdnlStYCh GWARANTOWANYCH

P E P T ONA DEFRESNE 5iee 2 neine rerseoiovans do poiyvionis
Doza : Dwie lyzki stolowe w rosole lub w dobrem winie.
1 za ol kieliszka zwye-
WINO DEFRESNE NA PEPTONIE oo 5o el
Brak anetytu, konvvalescencya, choroby piersiowe, zofadka 1 kiszek.

DEFRESNE, WYNALAZCA PANKREATYNY, 2, Rue de Lcmbards, Paris,
i we wszystkich aptekach w Wa:szaww

1 w skiadach gldwnyeh pp, Galle, Spiess 1 MrozowskL
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Tresé, I Wi Matlakewski Kilka spostrzeien ztamaf powstalyeh bez udzialu sity ze-
wnetrznej. — II. E. Modrzejewski. Wicloliczne wrodzone wiokniaki migkkie, tak zwane micezaki
nerwo-wiokniaki Reeklinghausen’a. (Dokonezenie). — L. J.Pawinski. Otak zwanym
polowicznym skurezu serca. IHemisystolin cordis. (Leyden). (Dalszy ¢igg). ~— Dzial sprawozdawczy :
20, Kasprzik. Doswiadezenin nad opuszezaniem do jamy brzusznej szypuly po amputacyi wiik-
niakow maciey, oraz nad ezgfeiowem wyluszezaniem narzgdéw i guzdw jamy brzusznej z zasto-
sowaniem ligatur elastycznych. — Wiadomnosei biezgee. —- Na pomnik Mickiewicza, — Ogloszenia.

I. Kilka spostrzezen ztaman powstatych bez udzialu sily
zewnetrznej.

(Rzeez czytana na posiedzenin Tow. Lek. Warsz. dnia 18 Kwietnia 1882},
Podak

Wladysiaw Matlakowski.

Podczas gdy zlamania kosci powstale pod wplywem sily zewnetrznej sta-
nowia najzwyklejszg chorobe chirurgiczna, ztamania zdarzajgce sie bez udzialu
takowe] naleza do rzadkosci. Podajemy tutaj kilka spostrzezen takich ztaman,
powstalych w nader réznych warunkach, jake przyczynek do kazuistyki tego
dzialu choréb kosei. W ogdle tego rodzaju zlamania podzielichy mozna na dwie
kategoryje, a mianowicie: a) kos§¢é ramie sie dlatego, ze je] wy-
trzymatosé fizyjologiczna zmalala skutkiem choréb
ogolnyeh ustroju, lub spraw miejscowych danej kosci;
lub tez byko$¢é peka wskutek nieodpowiedniosci dziala-
jacej sity miedniowej, przechodzgcej granice fizyjolo-
giczna, do ktorej wytrzymalosé kosci jest zastosowang. Caly interes wila-
sciwie skupia sie w tej drugiej grupie przypadkow, tu bowiem, pomimo ze wigk-
szosé antordw taky ewentnalnosé uznaje za nieulegajgea watpliwosci. inni z fak-
tami w rekn powatpiewaja o mozliwosei lamania sie zdrowej koscl li tylko pod
wplywem sily miesniowej, przypuszczajac i w drugiej grupie ukryte cierpienie
kosci w chwili powstawania pekniecia.

Przypadkinalezgce do plerwszej kategoryi dzieli
Gurlt w klasycznem swojem dziele<) o zlamaniach na nastepujace grupy,
stosownie do spraw podkopujacych wytrzymalosé kosci: 1) famliwosé ko-
Scizprzyczyn nieznany ch, anatomicznie nie dajacych sie wykry¢ przy

4} Handbuch der Lehre von den Knochenbrueehen. 1862,

l
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sekcyi; tu nalezy: lamliwosé koSci dziedziczn a, przypadek ogloszony przez
Ekman’a, gdzie kruchosé kosci obserwowano przez trzy pokolenia; wrodzona
kruchos8¢ kosci u wszystkich dzieci w pewnych rodzinach, bez zadnyeh widocz-
nych sladéw charfactwa lub choroby, ktoraby tlomaczyla podobung slabosé
szkieletu; dalej idg przypadki, w ktorych lamliwosé kosei, poczawszy od
miodych lat, trwala przez cale Zycie chorego, dajyc powod do zlaman
za lada okazyjg; przypadki te cechujs sie z jednej strony latwoscig, z jaka
kosé pekala od byle sity, od ktorejby w normalnych warunkach nigdy dana
kos¢ nie ztamala sig, z drugiej nadzwyczaj szybkiem zrastaniem sig w czasie
krotszym, od przecigtnego terminu dla danej kosci w zwyklych warunkach.

2) Xruchosé kosc1 zalezna od zaniku substancyi kostnej, badz
to skutkiem rozrzedzen ia (rarefuctio, osteoporosisy starczego, przy kto-
rem kanai szpikowy ogromnie sie powieksza kosztem tkanki kostnej, Kktorej
warstwa korowa (substantia corticalis) czasami staje sig cienksy jak papier, badz to
w nastepstwie bezwladdéw i porazen konczyn, bgdz wreszcie skut-
kiem rozmiekczenia ko sci (vsteomalaczia), przy ktorem kosci posiadajy
anormalna gietkose, jakby byly z wosku (osteomalacia flewilis s, cerea, Kilian), cze-
stokroc obok tego Yamig sie w mnogiejilosci(osteomalacia fracturosa. Kilian), cza-
sami zas substancyja kostna obok lamliwosci odznacza sie czerwonem zabarwie-
niem (osteomalacia rubra et fragilis. Solly).

Jako przyklad zlamania skutkiem zaniku kosci, bedgcego nastepstwem
uposledzonego odzywiania i wyniszczenia, moze posiuzyé nastepujgcy przypadek
z kliniki profesora Kosinskiego.

Spostrzezenie I. Jakubowska Jozefa, 5t lat liczgca, przyjeta na klinike
dnia 8 VI. 1881, ze zlamaniem prawej kosci ramieniowej i objawami uwigdu
starczego. Chora od pewnego czasu cierpiala na bol w boku, kaszel i dusznosé;
na kilka dni przed przybymem do szpitala, lezac w Yozku, tuymdla dion podlo-
zong pod glowgy; naraz uczula bol w boku, poruwyla, szybko reka, 1wtedy po-
czula, jak jej cos trzaslo i zabolalo w prawem ramienin. Osobrik bardzo mizer-
nie odzywiany; skora blada, nieelastyczna, blony sluzowe blade; tetnice wenyko-
wate, twarde, Odbijanie, gorycz w ustach. W plucach objawy rozedmy i sta-
rego zapalenia oskrzeli. Stan lekko gorgezkowy. Dnia 15 VLI, gipsowa opaska.
Chora zmarla przy objawach nad7wycm]nego ostabienia 1 wyniszczenia dnia 19
VI. 1881. Znaleziono zlamanie kosci ramieniowej prawej w !/, srednlej czesci.

3) Xiamliwosé kodel przy krzy wiey (rhachitis); u dzieci krzywicowych
wlasnie dosé czesto spostrzegane byly nadlamania (enfractio).

4) Skutkiem skorbutu.

5) Przyprzymiocie i zatruciu rteciowem (hydrargyrosis).

6) Przy raku idodalbym czesciej jeszeze przy miesakw

Nowotwor zlosliwy niszczae kosé, przeistaczajge jej tkanke, zmniejsza jej
wytrzymalosé i czestokroé staje sie powodem zlamania. Sa to rzeczy zwykle
ijasne. Pomingwszy tego rodzaju przypadki, G v 1t zestawil 38 spostrzezen,
w ktorych w kosci na miejscu poZniejszego zlamania nie zauwazono ani sladu
jakiegos cierpienia, lub tez jesli byl guz, to byl maly, niewiadomego pochodzenia.
Z tych 38 spostrzezen, 35 dotyczy k obiet; prawie we wszystkich przypadkach
chora oddawna przed zlamaniem cierpiala na raka; zlamanie nastapilo dopiero
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w poznyeh okresach przy daleko posunictem charlactwie. Najczescie] zla-
mania takie obserwowano przy raku gruczolu plersiowego, bow 26
przypadkach; z pomiedzy kosci, ktore ulegaly zlamaniu naczelne miejsce nalezy
sie kosci udo wej, bo ztamanie jej spostrzegano 206 razy.

I{0s¢ Tamie sie w tych razach albo z powoedn zaniku, bedgcego nastgpstwem
glebokiego charlactwa, albo tez, co sie zdarza czesciej, z powodn nowotworu
wtornego, tkwigcego w kosci, niedostrzezonego przedtem, a ktoéry dopiero wy-
kazuje badanie posmiertne. Jako illustracyje pomieszczamy ta nastepujacy
przypadek, obserwowany na klinice prof. Kosinskiego.

Spostrzezenie II.  Niewladomska Helena, stuzgea, liczgea 56 lat wieku,
zauwazyla przed 7 laty guzik w lewym gruczole piersiowym. 18. V. 1381 r.
odjeto sutke lewy 71¢l\owa,01a14 10, VII. tegoz roku chora wyszla ze szpi-
tala 7 nieznaczng powluu,hnhg cgranulacyjng, lecz zarazem z dwoma guziczkami

rakowatemi w samej skorze. 17. VIL tegoz roku powrdcila do szpitala z re-
cydyway: guziki owe znacznie sig powu;kS/ylv jeden pod obojezykiem, drugi
poza migsniem mostko-obojczyko-sutkowym; nadto nowy guziczek pod blizng
pooperacyjng. Wysokie wyniszcezenie, dusznosé; stepienie odglosu opukowego
na obu potowach klatki piersiowej, poczawszy od do]uych kqtow Topatek. 24 VIL.
tegoz roku smierc Przy badaniu posmiertnem znaleziono nowotwory wtorne
W oplucnej., w obu plucaeh, w $rodpiersin przedniem, w wgtrobie; a nadto zauwa-
zono takg kruchosé zeber, ze dosyé byto ujgé w palce 1lek-
ko nagiad¢, aby odlamacé¢ kawalek zebra; przytem w zebrach nie
widaé bylo zmian wlasciwych przeistoczenin nowotwoirowemu.

7) Yiamliwosé skutkiem tkwigeych w kosci bgblowedow i innych
terbieli.

8) Wreszcie skutkiem obumarcia (necrosis) i prochnienia (cartes).

Zlamania z tych ostatnich dwoch przyczyn obchodzg nas nieco blizej. jak to
bowiem zobaczymy nizej, najwigksza czesd zlaman, powstalych pod wplywem sily
miesniowe], zawdziecza swoje pocliodzenie nieznacznym, skrytym i powolnym
zmianom, zachodzacym w tkance kostnej, ktore stoja w bardzo $cislym zwigzku
z prochnieniem i obumarciem kosei. Nizej przekonamy sie, %e zapalenie kosci
(ostitis) 1 szpiku kostnego (osteomyelitis) stanowily skryta przyczyne, ostabiajacyg
fizyjologiczny wytrzymalos¢ kosci, w wielu zlamaniach, wyglagdajacych pozor-
nie jako zlamania od samej sily miesniowej; ztamania zatem, powstajgce skut-
kiem wyraznego prochnienia i nekrozy stanowiy forme przejsciowg miedzy dzia-
lami zlamai, kidéresmy na wstepie zaznaczyli

Ziamania skutkiem obumareia i prochnienia naleza do najwiekszych rzad-
koscl. G urlt odnoszaeych sie tu przypadkow zebral zaledwie 8. Ta rzad-
kos¢ tlomaczy sie co do obumarcia tem, %e aczkolwiek cze$é kosci martwieje,
to jednakze jednoczesnie wytwarza sie torebka martwakowa (capsula sequestralis),
ktora wynagradza nbytek wytrzymalosci spowodowanej przez obumarcie; co sie
zas tyczy prochnienia, to sprawa ta, jak wiadomo, nadzwyczaj rzadko wszezyna
sig na trzonach kosci dlugich, a do tego zazwyczaj nie zajmuje takiej przestrzeni,
aby na wytrzymalosé trzonu skutecznie wplywaé miala. Dlatego tez godng
uwagi jest nastepujace nasze spostrzezenie.

Spostrzezenie 1IT. 19-letni. miernego odzywiania, blady zydek, Okolo 6
lat temu chorowal na ,renmatyzm?®, ktoteoo blizej okresli¢ nie moze, to jednak



pewna, 7ze wiedy juz czul bol w prawem ramieniu, w sredniej czesci. ponizej
przyczepu miesnia naramiennego; mial wtedy dreszeze 1 goraczke. 7 czasem
cierpienie przeszlo zupelnie i czul sie zupelnie dobrze. Cztely ty coduie temu
znowtt zapadi na ,reumatyzm®, jakoby w skutek wyjscia na dwor wsrod zimne;
nocy; znowu zaczela go boleé konezyna w wyze] wymienionem miejscu. Liekarz,
ktory go wiedy mdzml nie znalazl zadnego obrzmienia. Tydzien temu chory
polozyl sie do léZka, rami¢ bowiem mocno spuchlo, i nie mogt dzwigngé w gore
konczyny chorej. W dwa dni pozniej D-r Wojciec h ows ki (Tetyjow,
Ukraina) znalazl phlegmone ramienia prawego, przy braku pHWle gorgczki; ba-
danie blizsze wykazalo trzeszczenie w srednlej czesci ramienia. \Vezwany
przezen do chorego znalazlem, co nastepuje:

Stan lekko gowczkowy, wyglad niezty. Chory koliczyny podnies¢ nie
moze; cale ramig 1 bark bardzo mocno opuchniete, z sinemi pregami jakby od
wynaczynien podskélnych bolesnosé nieznaczna przy dotykanin. Przy ujeciu
za tokied wyrazna ruchomosé w sredniej '/s ramienia I trzeszczenie; w tej tez
okolicy wyczuwa sie wysuniecie odtamka gdérnego kosci ramieniowej ku przo-
dowl i ku zewngtrz. Na calem ramienin Orl(gbokie chelbotanie.

Szerokie cigcie na zewnetrznej stronie ramienia; ogromna masa 1opy g¢-
stej, niesmierdzgcej, smietanowatej. Przy badaniu palcem jamy ropnia znalaz-
fem oba konce rozlamanej kosci ramieniowej chropowate, kruche, zaokragione
i zcienczone jak koniec zastruganego olowka, zresztg mezglublale nawet
w pewnej od punktu zlamania odledlosm. Naokolo koncow kesci ogromna ja-
ma wypelniona rops, wraz z ktora wyplynal kawalek kosci obumarlej, o po-
wierzchni chropawej, kruszacej sig; jama, okostna koncow kosci sterczacych
W nle_], wyslane ziarning.

Chory ten nastepnie wyjechat do Kijowa, gdzie, jakto wiem z laskawosei
kol. Wojciechowskiego, prof. Ryne k dokonal mun wyluszeczenia kon-
czyny w stawie barkowym.

Zaledwie potrzebujemy dodawad, %e sprawa rozpoczela sie skrycie, klula
sie dlugo, zdradziecko niszczgc kosé bez wyraznych objawow procz nieznacznego
i przemijajacego bolu; dopiero gdy zapalenie rozszerzylo sie na czedci otaczajgce
kos¢ i powstal ropien, chory spostrzegl sie, Ze mu zagraza rzecz powazniejsza.
Zlamanie kosci dolaczylo si¢ w sposob niedostrzegalny do istniejgcego juz ro-
pnia. Ciekawem jest siedlisko prochnienia w trzonie jednej z najwiekszych ko-
$ci diugich organizmu. Watpliwosel zadnej nie nlega w danym przypadku na-
tura cierpienia; bylo niem tak zwane caries necrotica. Brak §ladu wszelkiej
torebki martwakowe] (capsula sequestralis), brak wszelkiego zgrubienia Kkoncdw
kosei zlamanej, tkwigcych w jamie ropnia, brak na nich osteofitdw, wreszeie
charakter samych martwakow, podobnych raczej do okruchdw, do gruboziarni-
stego piasku, anizeli do tak znanych powszechnie, twardych blaszek kostnych,
wydobywanych przy nekrozie, wyklucza stanowczo te ostatnia. Uzywamy tu
wyrazu ,necrosis®, jako terminu powszechnie przyjetego, nzywanego na roéwni
z druga czysto kliniczng nazwg ,caries‘. Obie atoli te nazwy datuja jeszcze
z owej epoki, kiedy o sprawach, niemi dzIs oznaczanych, nie miano prawie za-
(nego Scislejszego wyobrazenia. , Necrosis“ bowiem oznacza tylko nastepstwo,
zejscie samej sprawy, ktora jest wlasciwie osteomyeletis, lub osteo-periostitis, w prze-
blegu ktorej czesé koscl lub caly trzon obumiera 1 daje martwak ,sequestrum;
gdy tymezasem prochnienie (caries) jest wlasciwie ,osteomyelitis“ 1to w ogromne]
wigkszosci przypadkow ,osteomyelitis scrophulosa, tuberculosa®, jak ja wedle dzi-
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siejszego punktu widzenia nazywadé zwykli nowsi pisarze niemieccy. I przy tej
sprawie, stanowiacej tak czeste zjawisko na epifizach i kosciach krotkich, wy-
twarzaja sie martwaki, jak to wykazal Volkmann i Koenig w swoich
pracach o gruzlicy kosei; martwaki te jednak roznia sie i swojem pochodze-
niem i cechami znacznie od martwakow przy tak zwanej nekrozie, jak to po-
wszechnie wiadomo. Rowniez niewatpliwie wylaczyé musialem nowotwor kosei,
miesak, przy ktorym, pomijajac inne wzgledy, z jednej strony konce odlamkow
(w razie zlamania) sg zgrubiale, przerosniete nowotworows tkanka, z drugiej,
ni¢ wiem, czy zgota bywaja ropnie takich, jak w naszym przypadku, rozmiarow,
ropnie, ktoreby zniszezyly cala masse nowotworu, nie zostawiajac jego czesci
na kosci lub na sciankach ropnia w ksztalcie nacieczenia. Zresztg opisane wyzej
cechy odtamkow wprost wskazywaly na rodzaj sprawy, na prochnienie.

W literaturze G urlt’a, nie ma ani jednego przypadku podobnego do na-
szego; byly to bowiem albo najwyrazniejsze tak zwane obumarcia koseci (necroses)
oddawna trwajace, ktore usposobily do zlamania (przypadki. Cheliuns’a,
Tardieu, Thompsona, Gurlt’a), albo tez do tej kategoryl prawdopo-
dobnie odniesé je nalezy (spostrzezenia Dumreichera, Lawrencea)
w jednej obserwacyi (Dittel'a) nic o naturze cierpienia nie nadmieniono.
W jednym tylko przypadku Huntera wyraznie wymieniono, ze kos¢ byla
sprochniala. Spostrzezenie to dotyczy 19-letniego mlodzienca, ktiry od 14 lat
posiadal przetoke na udzie w dolnej ';; skutkiem posliznigcia sig nastapito po-
gorszenie, a w b dni pozniej pekla kosé ndowa; dolny odlamek zranil tetnice
i zyle udowa i spowodowal krwotok, ktory zmusit do wykonania amputacyi. Przy
sekeyl znaleziono ,caries“ kosci; gorny koniec dolnego odtamka byl hardzo ostry.

W opisanym przez nas przypadku odjeto koneczyne (exzarticulatio). Tak samo
postapiono sobie w 5 (na 8) przypadkach uv Gurlta; wskazaniem do amputa-
cyi byl 2 razy gwaltowny krwotok; raz powtérne zlamanie na miejscu pierw-
szego zlamania, powstatego z powedu nekrozy;raz z powodu ,stanu zagraza-
Jacego zycin“ iraz dlatego, ze przypuszezano zgory, iz nie moze utworzyé sie
kostnina (callus). Mozna sobie postawié powazne pytanie, czy to jest racyjo-
nalne postepowanie, czy nie ma innej drogi, ezy nie ma sposobu zachowania
konczyny. Dawniej jeszcze amputacyja byla bardziej usprawiedliwiong, gdyz
w wiekszosci przypadkow miano do czynienia z ,fractura apperta s, complicata™
(z powodu istniejacej przetoki, lub otwartego ropnia); ale dzis kiedy tak ogra-
niczono pole wstretnej koniecznosci okaleczania ludzi, czy nie mozna uniknaé
te] strasznej ewentualnosci w zlamaniach, o ktoryech mowa? Chege odpowie-
dzie¢ na to pytanie, musimy odzieli¢ zlamania powstale przy obumarcin (necrosis)
od zlaman przy sprochnieniu kosci; obie kategoryje maja swoje pro i contra. I tak,
w zlamaniach przy obumarciu jest wiecej warunkow, zblizajacych je do ztaman
kosci od sily zewnetrznej; peknieta ko$é, torebka martwakowa, lub martwak
sam, moze ranié czesci miekkie, przebié skorve, i t. d., slowem zlamania te pod-
chodza blize] pod kategoryje ztaman otwartyeh (fractura complicata), ktdrych
waznos¢ jest powszechnie znana. Dzis jednak rodzaj postepowania naszego
przy ztamaniach otwartych jest rozstrzygniety; nie jest nim obrzynanie czion-
kow; a zatem 1 w interesujacych nas zlamaniach winno sie porobié otwory, wy-
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doby¢ martwak, oczyscié rane, wyskrobaé przetoke i nalozyé opatrunek prze-
ciwgnilny. Nie ma sig co obawia¢ tu niezrosniecia kosei, jak tego jeden przy-
klad (Tardieu) Gurlt przytacza. Swiezo pekniety mostek kosci dawne]
(jesli czesciowa nekroza), lub peknieta torebka martwakowa (jesli obumarta
kosé w ealej ‘grubosci) sa dostatecznie zywotne, aby sie zrosé i spoié wmoeno,
jesli tylko zapobiezemy ropieniu i powiklaniom' przez sciste postepowanie ener-
giczne 1 przeciwgnilne.

Inna sprawa ze ztamaniami powstalemi przy prochnieniu. Tu wprawdzie
nie grozy niebezpieczenstwa wlasciwe ztamaniom otwartym, gdyz, jak w naszym
przypadku np., kanal szpikn kostnego nie zostaje otwarty, scianki jamy sg po-
kryte granulacyjami, zetkniecie zatem z powietrzem nie grozi temi nastepstwa-
mi, co swieza otwarta rana kosci; mimo to atoli sg i powazne ciemne strony tych
zlaman. Znalazlszy w jamie ropnej sterczace, kruche, sprochniate konce odlam-
kow, mozna sie na seryjo zapytaé, czy mozliwe jest ich zrosniecie. To pewna,
ze dwie powierzehnie kostne, dotknigte prochuieniem, ezyli gruzlicg kosei, we-
dlug olecnych pojeé, zrosnadé sie nie moga Czyz jednak z tego wypada, ze na
lezy przystapié natychmiast do amputacyi? Zdaniem mojem bynajmniej. Nalezy
wyskrobaé jame lyzeezkg Volkmann'a, oskrobaé¢ moeno sprochniale konce
odlamkow az do czesei zdrowych, ewentualnie nawet po kawalku odpitowad,
zdrowe powierzchnie kostne zeszy¢, a nastepnie, zapewniwszy stosownemi otwo-
rami odplyw wydzieliny, nalozyé opatrunek przeciwgnilny i opatrunek unieru-
chamiajacy i czekad.

Oto jest jedyne postepowanie przy zlamaniach, o ktérych mowa, godne
nowozytnego chirnrga. Jedyny wyjatek stanowl krwotok z powodu obrazenia
naczyn przez odlamek, lub zniszczenie czesci miekkich przez zatoki i ropienia
tak obszerne, %e z kotczyny niczego pozytecznego spodziewaé sig nie mozna.
Samo niezrosniecie sie odlamkow moze z czasem doprowadzié do zaslosowania
naszych srodkow, jakiemi rozporzadzamy przy stawach rzekomyeh (pscudoarthro-
ses, fracturae nonconsolidatae). Gdyby jednak i te zawiodly, predzej jeszcze mo-
znaby sie zdecydowadé na amputacyja konezyny dolnej, ktéra w razie niezrosnie-
cia jest zawadg choremu, ktory musi jg za soby wldczyé, anizell przy niezrosnie-
cin sie ztaman konczyny gornej, przy ktorych w ostatecznosci, zwlaszeza przy
ztamaniach ramienia, moznaby zapewnia¢ nieruchomosé kosei ramieniowe]j zapo-
mocy, opatrunku gipsowego, lub filcowego, a zachowaé najcenniejsze narzedzie
ruchu, jakiem jest reka.

O pomyslnym rezultacie leczenia konserwatywnego przy nekrozie pozwa-
laja nawet wnosi¢ niektore spostrzezenia zebrane u G arlta. I tak w przy-
padku Chelius’a kosé zlamana na miejscu obummnarcia, istniejacego od lat
wielu, zrosta sie, wyczuwano znaczng wybujalg kostnine, 1 dopiero odjeto udo po
drugiem zlamanin w temZze samem miejscu na zgdanie chorego. W przypadku
Dittela nastgpilo zupelne zrosniecie ztamanego uda po 51 miesigcach, a za-
gojenie ostateczne przetok, ropniit. d. dopiero po 2 latach; w przypadku Gurlt'a
zroslo sie ztamane ramie po kilku miesiacach; wreszeie w przypadku I.a wr e n-
¢ e’a przy badanin kosci ramieniowej, ztamanej na 5 tygodni przed amputacyja,
znaleziono koniec gérnego odlamka pokrytym ,massg plastyczna“.
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O zejsciu leczeniy wyczekujgcego przy zlamaniach z powodn prochnienia
brak nam wprawdzie obserwacyi klinicznej; godzi sie wszelako spodziewad
i th w pewnych razach zrosnigeia po odpowiedniem postapieniu ze sprochnialemi
koncami,

Druga grupe, jakesmy to zaznaczyli na wstepie, stanowia przypadki,
w ktorych kosé lamie sie z powodn niezwyklej sily miesniowej, w ktorych nadto
nie zauwazono zadnych zmian chorobnych zaréwno w zlamanej kosei. jak
iwustroju indywiduin dotknigtego zlamaniem. Powszechnie znane sg zlama-
nia poprzeczne rzepki, wyrostka lokeiowego, oderwanie niektérych wyrostkow,
jak np. wyrostkow zuchwy, lopatki. guza kosci pietowej i t. p.; powstajgone skut-
kiem zbyt znacznego niestosunku zachodzgcego migdzy niezwyklem pociggnie-
ciem poteznego miesnia i slaboscia albo nieprzyjaznem umieszezeniem wyrostka,
do ktorego tenze miesien sie przyczepia. Na daleko baczniejszy uwage tak dla
swej rzadkosci jak i ze wzgledu na niejasug przyczyne zasluguja zlamania koscl
dlugich pod wpiywem samej tylko sily miesniowej. Tu nalezg zlamania trzonu
kosci ramieniowej, udowej, piszczelowej, ilydkowej, kosci przedramienia, oboj-
czyka, zeber, mostka, trzonéw kregowyceh i topatki. G urlt zebral tukich zla-
man 133 przypadki, z ktorych w 10-ciu zlamanie powstalo pod wplywem pomi-
mowolnych konwulsyjnych skurczow miesni, w pozostalych zas kosé pekla pod
wplywem dowolnego nadzwyczaj mocnego skurczu miesnia. Rozpatrujae kry-
tycznie zestawione spostrzezenia, Gurlt przychodzt do wniosku, ze ,,pod
wplywem mocnego dzialania miesni mogg powstawacd zlamania na zupeliie zdro-
wych kosciach i to nawet n bardzo silnych ludzi*.

Najczystszemi, typowemi dla tej kategoryi zlaman, sa zlamania trzonu
kosci ramieniowej. Podczas bowiem gdy peka od sily miesniowej udo lub kosé
goleni, mechanizm zlamania jest trudniejszy do wytlomaczenia; cigzar ciala, na-
pierajacego na konezyny dolune, nastepne upadniecie, komplikuja tu wplyw imie-
sni i zaciemniajg obraz. Nieraz trudno rozstrzyguaé, czy choremu peklo udo,
kiedy stal jeszcze, czy tez dzieki doplero nieszezesliwemu upaduieciu, ktére po-
przedzilo ziamanie, a nastapilo z bolu. Tymezasem przy ziamaniach trzonu kosei
ramieniowe] rzecz cala jest prosta i oczywista. Ktos bawige sie, idzie o zaklad,
7e przerzuci kamien przez rzeke, lub zamierza sie kijem na kogos, nagle w chwili
kiedy ma rzueié lub nderzy¢, ezuje bol, slyszy trzask, widzi, ze reka bezwladnie
sama opada, a kij lub kamien zamiast za rzekq, zaajduje sie o pare krokow od
niego. Oto kilka przykiadow, wzietych z pomiedzy najtypowszych, spostrzega-
nych przez stawnych chivargdw. Guthrie:d) 34-letnl mezezyzna, atletyezuej bu-
dowy, wzrostu wigcej niz sredniego, wprawny w podnoszenie ciezarow, ztamal
sobie kos¢ ramieniowy tuz u samego przyezepu imiesnia naramiennego, z wyra-
znym trzaskiem w chwili, kiedy cheial rzuciéc kamien, wazacy 2 uncyje, na odle-
glosé 100 krokow, stosownie do warunkow zakladu. Duapuy tren: 23-letni mez-
czyzna ziamal sobie kosé ramieniowa w dolnej '/, czesci, bawige sie rzucaniem
krzemykow na daleki dystans. J acquemin: 3i-letni moeny zohiierz zlamat sobie

&) Gurlt Handbueh der Lehre von den Knoclienbritehen. 1862 str, 234.
GAZ. 1LLEK. NR. 20.
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kosé ramieniowy, bawige sig rzncaniem sniezek na podworzn w koszavach w '/,
gornej czesci ramienia, YW illanme: mlody, bardzo muskularny woltyzer zlamal
sobie ramie ponizej przyczepu miesnia naramiennego, w chwili kiedy chicial prze-
rzuci¢ kamien przez wysokie drzewo. W ogole na 57 zlaman trzonu kosci ra-
mieniowej, 4 zdarzylo sig u mezezyzn; w ogromnej wiekszosci przypadkow zano-
towanoe, #e osobnik Dyl zdrowym, krzepkim i mlodym (najezesciej od 20—25
lat) czlowiekiem. Ziamanie powstawalo przy rzucanin kamykow, sniezek, kuli,
ostryg; przy znanej zabawie z psem. ktory ,aportuje®, przy zabawie zwanej
,zbijanie kaczek“ (tak trzeba rzucié¢ pozivmo 1 silnie lekki plaski kamyezek po
szybie jeziora, aby sig pare razy odbil od wody za nim w niej utonie), przy prze-
rzltcanin przez drzewo, rzucania w koze; dale) przy zamierzaniu sie kijem, w po-
jedynku przy zadawaniu razu, t z. quarta lub secunda. przy zmaganin sig na
przedramiona (b z. tour de poignet, opiera sie tokcie na stole, dlounie ku sobie,
a palce splata sig; rzecz polega albo na zgieciu reki przeciwnika do kata ostre-
20, albo wyprostowanin jej z pod kata prostego); pewnemn murzynowi peklo ra-
mie w czasie ognistej gestykalacyi podcezas kazania ) Jefremo wskij§)
widzial zlamanie ramienia przy ruchu karabinem t. z. ,z wolnawo na pleczo.
Bryant¥) wspomina o zlamaniu kosci ndowe] przy przewracaniu sie w lozku
w czasie napadu epileptycznego, koscl ramieniowej n 26-letniego mezezyzny przy
rzuceniu kamieniem, obojezyka przy podnoszeniu ciezaru, zeber przy Kaszlu, pro-
mienia przy wykrecaniu chust.

Daleko rzadziej przytrafiaja sig zlamania kosci udowej; zlamanie to zda-
rzylo sie przy usilowanin wydobycia nagle zaczepionej nogi, pray uchronieniu
sie od upadnigcia na kolyszacym sig okrecie, na lodzie, pray wstawanin z poloze-
nia siedzacego it. p. Obojczyk widziano zlamany przy rznieciu sieezki, zebra przy
kaszlu i t. d. (D. n.)

I1. Wieloliczne, wrodzone widokniaki miekkie, fak zwane migczaki nerwo-
wlokniaki Recklinghausen a.

Fitromata, mollin o, wmollusea nadtiplicia cmgentin, nenrofibromata Reeklivghansen' ).
’ / ‘ i

Podal 30, Mo d 1z o] € w s b,

(Dokonezenie — Patrz Nr, 19).

Pecherzyk z206tciowy wypelniony gesta, ciagnacy sig, prawie ezar-
ng zoleia. Przewody zolciowe drozne. Nerka lewa cokolwiek powigkszona.
torebka zdziera sie latwo. substancyja kovowa zgrubiala, szaro-rézowego ko-
lovu, piramidy mocno Krwig nasigkniete. Nerka prawa przedstawia te
same zmiany. Pecherz moczowy Sciagniety. Jajniki nie przedsta-

) Mamilton. Ou fractures and dislocations, tlom. nien. Res'e o, 1877, Str., 6.

§) Jefremowski. Zamietki o plerclomacle kostie] 1t.d. Odbitka 2z Letopisi Chir.
Obszzez. 187,

¥} Bryant, The practice of snrgery. 1879 Tom 1 str, 374,
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wiajy nic godnezo uwagi. Ma cica nieco powigkszona Jama macicy dwa
razy wieksza. blona jej sluzowa mocno zaczerwieniona, rozpulchniona i usiana
mnostwem polipow sluzowyeh, od wielkosei glowki szpilki do wielkosci bobu,
umiejscowionych glownie w duie macicy i na przedniej jej sciance. Szyjka ma-
ciczna znacznie wydinZona, jamka jej powiekszona, nha Dblonie Sluzowej kilka
malefikich, miekkich czerwonych polipéw. Na blonie sluzowej pochwy vdgInitls
gramdose, J elito biodrowe (Hewn) Blona sluzowa jelita biodrowego
zaczerwieniona i pokryta gestym metnym slizem. W odleglosci 3-ech stop od
zastawki Bauhin'a na blonie sluzowej kiszki guziczek wielkosci duzego lepka
od szpilki, biatawy, twardy, na dosy¢ szerokiej szypuice. Jelito czcze (jeju-
nom), Blona sluzowa blada. Niedaleko od dwunastnicy znajduje sie pod otrze-
wing guziczek stozkowaty, wielkosci orzecha laskowego. twardy, zrazowaty,
szaro-czerwony, budowy wloknistej. Poprzecznica (colon éranversum),
Blona sluzowa blada pokryta sluzem. Przy poczatku poprzecznicy, pod blong
Slnzowsy, guziczek wielkosci malego grochu. ciemno szarawy, dosé twardy, na
rozkrojn budowy wiloknistej. Zolgd ek moeno rozszerzony. Dwunas t-
1ica nie przedstawia nic godnego nwagi. Opony m 6z gu bladei obrzekle.
Mbozg rowniez blady, obrzekly; komorki znacznie rozszerzone (dwa razy wiek-
sze¢) 1 wypelnione surowiczym prynem; substancyja moézgu na przekroju blada,
blyszczaca.

Nervt olfactoriy, optici, oculomotorii, patheticy, acustict niezmienione. Nerwy nad-
oczodolowe prawy ilewy, a takze prawy nerw twarzowy, pokryte licznemi guzicz-
kami. Na czesel szyjowej lewego nerwu blednego dwa wigksze zgrubienia.
W splocie ramieniowym prawym nervi: medianus, exillaris, perforans Cassert i cuta-
neus wternus pokryte licznemi guzikami. Na nerwie 6-tej pary szyjowej guziczek
wielkosetl bobu. W lewym splocie ramieniowym guziczki znajduja si¢ na nervus
medianus, wlnaris © perforans Casseri. 7 obudwéch stron na splecie ledzwiowym
i jego galeziach liczne guziczki. Z prawej strony na nerwie ndowym pod wie-
zem P o up arta guzik wielkosci orzecha tureckiego. Liczne guziczki znajdujg
sie takze w dolnej czescl splotu krzyzowego z jednej i drugiej strony, na nerwie
kulszowym, ktory zwlaszcza po stronie prawej jest dwa razy grubszy, na pero-
neus, tilbralis antieus 1 posticns do najdrobniejszych galazek podskérnych.

Nawet na galgzkach nerwowych, wnikajacych do niektérych miesni (np.
rastus), znajduja sie guziczki nmieszczone posrod tkanki migsniowe) ')

Diagnosis: Iibromata wultiplicia entis et nervornm.  Dnewmonia lobulerts acuta,
(Gastritis chronica cwn dilatatione ventriculs. Filroma i tleo et colo iransverso. Myo-
ma wm gejune, Jindometritis chronica polyposa. Vaginitis grannlosa, Ocdema meningrum
et cerelre.

Guz w lewej okolicy obojczykowej okazal sig po zbadaniu mikroskopem
jako miesak wrzecionowato-komdrkowy (sarcoma fusocelhulare).

"} Szezegdlowy opis zajeeia przez wlékniaki ukiadn nerwowego, w naszym przypadku
oraz mikroskopowe budanie zmian w nerwach, jake wymagajace dluiszego czasu, oglosié ma
pozniej kolesa Elsenberg.
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Wieloliczne migkkie wlokniaki skéry znane Dbyly i opisywane oddawna
pod roznemi nazwami. Nazwa wprowadzona dla tych nowotwordow przez Vir-
ch o w'al) fibroma molluscrumn, lub tez wprost molluscwm, uzywana przez innych
autorow, oznaczata poczatkowo rozne cierpienia skory, objawizjace sie takze licz-
neml guzowatosciami, jak np. liczne torbiele lojowe (atheromata), wystepujace na
skorze calego ciala, ktore najpierw opisal B a t e m a n 2) i praypisujac im pe-
wng zarazltwosé nazwal molluscum contagiosion, a nastepnie opisywali Bazin,
Hardy, Gilbert, Michel %) Iinni.

SzezegOlowy opis anatomo-patologiczny wlokniakéow migkkich skéry po-
dany byl juz w 1. 1837 przez Dick'a ¥), lekarza angielskiego, rzeczywiste je-
dnak badania mikroskopowe wiokniakow mickkich podane zostaly dopiero przez
Verneunila®), Virchowa®), Michela?), anastepnie przez iwielu in-
nych badaczy.

Virchow za punkt wyjscia tych nowotworéw przyjmowal tkanke
laczng skory i, uwazajac niektore migkkie wlokniaki za miejscowg stoniowatosé
skory, przypuszezal ich poczatek rozwoju w gornych laczno-tkankowyceh war-
stwach skory. Inni antovowie (Beale) przyjmowali. ze wlokniaki powstaja
z rozrostu torebek wlosowych skory, inni znow (W edl) z podskérnej tkanki
Yacznej 1t. p.. Na poczatku roku biezacego pojawila sie znakomita praca prof.
v. Recklinghaunsen'a ze Strasburga, ofiarowana profesorowi Vircho-
wowi napamiatke 23-lecia istnienia patologicznego Instytutn w Berlinie
i zatytultowana: Ueber die multiplen Fibrome der It und thre Beziehung sw den
multeplen Neuromen., W pracy tej, opatrzonej licznemi tablicami, podaje autor
opis dwoch przypadkow wielolicznych wlokniakow skory, z ktoryceh jeden u ko-
biety, wraz z reznltatami posmiertnego rozbioru zwlok.

Autor oprocz widtkniakdéw na skorze znalazl takie same liczne guziki
w zoladku, kiszkach i na wszystkich nerwach ciala, z wyjatkiem nerwow czasz-
kowych (frontales i supra orbitales pokryte byly guzikami). W drugim opisywa-
nym przez autora przypadku u mezezyzny mozna bylo rowniez wykryc za zycia
liczne guziczki na réoznyeh nerwach, zwlaszeza konczyn.

Szezegolowe badania mikroskopowe tak guzow skornyeh w obydwoch przy-
padkach, jakotez guzikdw na nerwach w pierwszym, jak réwniez rozbior wszyst-
kich znanyeh w hiteralavze lekarskiej przypadkow. odnoszacyeh sie do wlroknia-
kow 1 nerwiakow, ktore antor zestawia 2z nieslychang starannoscia, pozwolily
prof. v. Recklinghausenowi dojs¢ do nastepujaeych wnioskéw nauko-
wych, majacyeh ogromne znaczenie, zwlaszeza co do rozwoju wielolieznych
wiokuniakow miekkich skory.

1) Virehow Die Krankhafren Geschwuelste. T Bd. pg. 227,

9 DBateman, Traité pratique des maladies de la peaw. Paris, 1820,
) Miehel Dict. Eneyelop. des Se. Médieales. T. I1X. str, 90.

3y Gaz, mad. de Paris, 1837.

3) Comiptes rendus de 1a Société de biologie. 1854—1855.
i _1E gl

T)  Meémoires de I'Académie de médecine, 1856, str, 371.
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). We wszystkich przypadkach. w ktarych rozwingly si¢ liczne wlokniaki
na skorze, spotykamy jednoczesnie takie same wlokniaki na roznyeh galeziach
systematn nerwowego, glownie na nerwach rdzenia pacterzowego.

2). W nerwach rozwijaja sie one w tej tkaunce Iacznej, otaczajacej peczek
wiokienek nerwowych ( Nercenfaserbandel), ktora przez Keya i Retziuns'a
nazwana zostala enderewrivm. Wlokniak zatem na nerwie znajduje sie pomie-
szezonym pomiedzy wlasciwa pochewka nerwowa (newrtlemme, epinevitum) 1 pecz-
kiem wlokienek w sklad nerwn wechodzacych, tworzge ograniczony lub tez wig-
cej rozlany guziczek. Wlokna nerwowe sg przytem calkowicie zachowane, nie-
przerodzone, niekiedy tylko zwezone. Wlaseiwa pochewka nerwowa (newrilem-
ma) dopiero nastepczo weiggniets zostaje w sklad nowotwort.

3). W skorze wlokniaki miekkie biorg poczatek w glebszyeh warstwach
strati reticulares i vozrastaja sie albo ku govze, lub tez ku dolowi w tkanke
Iaczna podskorna.

4). Punktem wyjscia tych nowotwordéw w glebszych warstwach skory sa
Yacznotkankowe pochewki kanaldw (gruczoldw potowych, torebek wlosowych,
malych tetniczek), a zwlaszcza nerwow, wskorze przebiegajacych.

W malyeh, miekkich, powierzehownyeh wlokniakach skory udalo sie auto-
rowi wykazaé nitki nerwowe, przechodzgce przez cala grubosé nowotwory, ktore
otoczone byly tkanka miekka, niezmiernie bogatg w komoérki, niewloknista, be-
daca zasadniczg czescig guzika. W zewnetrzne] warstwie nowotwora komaérek
tkanki lacznej bywalo mniej, widoknistosé stawala sie wyrazniejsza.

W staryeh guzikaclt autor wlokien nerwowych nie znajdowal, co objasnia
zanikiem tych wlokien spowodowanym wytwarzaniem sie z czasem zbitszej,
twardej, wiokniste) tkanki tacznej.

Wniosek zatem ogolny, ktory prof. v.Recklinghausen z badan
swoich wyprowadza, jest nastepujacy:

Wilokniaki skory sa poczatkowo nerwowldkniakami, to jest wlokniakami,
ktore rozwijaja sie w malenkich nerwach skornych, wedlug tego samego typu,
podiug ktorego rozwijaja sig one w grubszych nerwach ciala. Wiokna nerwowe
sa W nich pocezatkowo zachowane 1 mogy zauniknaé dopiero w miare powieksza-
nia sie gnza 1 rozrostn tkanki tacznej. Wieloliczne miekkie wlok-
niaki skory sg zatem, ze wzgledu na sposdébichpowsta-
wania, neuromatycznemi wildkniakami (newromatise [Fibrome)
albonerwowlokniakami (newrofibromate);chorobe te nazywa
jeszcze auntor newofibromatosts.

W naszym przypadkun moglismy wykaza¢ za Zycia chorej i przez po-
smiertne badanie te wszystkie dane naunkowe, ktoére podaje profesor R e-
cklinghausen.

Liczne guziki nowotworowe mialy przy badanin wyrazng budowe powroz-
kowata, splotowa. Na roznych nerwach (medianus, peronews) mozna bylo wyezud
pod skérg nierdownosei i guziezki.

Badania mikroskopowe wykazaly rozrost tkanki tacznej okolo gruezolow
potowych i blony zewnetrznej drobnych tetniczek. Niewatpliwie i nitki ner-
wowe w malych wiokniakach skdrnych dadzg sie wykazaé, gdy badania mikro-
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skopowe. wymagajuce dluzszego czasi, bedy przeprowadzone, wraz z zastosowa-
niem odpowiedniego sposobu barwienia wldkien nerwowych. Rozbior zwlok
wykazal nam rowniez liczne wlokniaki na nerwach. z ktorych uiektore mialy
wyglad prawie paciorkowaty. Nawet galezie nerwua twarzowego byly pokryte
wiokniakamni. czego nie hylo w przypadku Recklinghausen'a "W niezmieruie
ciekawym rozbiorze mozliwych preyczyn powstawania tych wielolieznyeh wiok-
niakow prof. Recklinghausen powiada: ,dopoki niewiadomem nam jest
dlaczego wszystko co organiczne rosnie, dopoki dla tyel guzow nie wykazemy
zrOodla. z ktorego pochodzi ta demoniczna sila wzrostu tkanek zarodkowych (tkanki
Jaeznej), Inb tez nie wykryjemy jakiejs substancyi, jakiegos zaczynu (fermentu),
dla zmystow naszych uostepnego, ktory ten wzrost pobudza, dopdty wlasciw-
szem jJest przyznanie sie, ze nie wiadomem nam jest jakiego rodzaju organiza-
cyje (welche Art Einvichtuny) lacznotkankowyeh pochewek naeczyn, nerwow 1 t. p.
przynoszg ze sobg na swiat osobniki, usposobione do rozwoju wielolicanych
wlokniakow®,

Autor, ze wzgledu na ksztalt niektorych wrokniakow, na ich sposdb rozmie-
szczenia, na zajecie przez wlgkniakl systematunerwowego. oraz wykazang w wielu
przypadkach ich dziedzicznosé, jest sktonnym do przypuszezenia, ze wieloliczne
wiokniaki sg zmienionym, ostabionym tradem (lepra) ).

W literatnrze lekarskiej opisanych jest dotad 43 przypadki wielolicznych
wlokniakow skory, z ktorych pierwszy Tilesius’a byl obserwowanym
w 1793 roku.

Z tych 43 przypadkow, w 6 guzy istnialy od urodzenia, a mianowicie w przy-
padkach: Ilesselbach’a, Hitchcoek'a (3); Octerlonyego i Rec-
klinghausen'a. Nasz przypadek bedzie zatem 7-mym w tym szeregu.

Dziedzicznosé dala sie wykazaé w 5-u przypadkach. W przypadku H e s-
selbacl’a takie same guzy istnialy u ojca obserwowanego cliorego, W przy-
padku Virehowa u ojea, dziadka, a takze rodzefistwa, w przypadku He c-
k e ¥'a guzy istnialy takze u matezynego dziadka i blizszego rodzenstwa, w przy-
padku Hitcheock’a jest opis choroby matkiijej dwoch corek, w przy-
padkn Octerlonyeg o matka muzynka i jej najmlodsza corka mialy liczne
wlokniaki na skorze.

W naszym przypadko dziedzicznosé nie istniala; przynajmniej u rodzicow
i rodzenstwa guzikéw nie bylo. Codo ilosci wiokniakow miekkich rozmieszcezonych
na skorze, zastuguje na nwage przypadek O cterlony'ego (corka murzynki),
w ktorym ogolna suma wilokniakow wynosita 2033 i przypadek Wiggles-
wortha, w ktorym byto wiokniakéw 1193.

Nasz przypadek pod wzgledem ilosci nowotwordw na skovze (przeszio
3000) bedzie wyjatkowym, jezeli nie jedynym.

) stron, 71.
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. 0 TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA
Hemisystolia cordis (Leyden).
Opracowal D-r J. asvinski,
-lekarz miejseowy szpitala Dzieciatha Jezus w Warszawie,
(Rzeez ezytana na posiedzenin kiinieznem Warsz. Towarzgstwa Lekarskiego d. & Kwieinia v, b))

(Dalszy cigg. — Patrz Nr. 19).

Poprzednio przytoczone spostrzezenie wykazalo nam, ze obraz kliniezny
znany pod nazwq hemisystolii serca zawdzieeza swoj poczatek pewnej typowej
arytmii, ktorej ostatecznym wyrazem jest tetno Mlizniacze (pulsus bigeminus);
przypadek zas nastepnjacy wykaze nam. ze powodem t. z. hemisystolii serca
moze by¢ nietylko arytmija w Scislem znaczenin tego wyrazu. ale i allorytmija
serca. Ta ostatnia odniesiona do tetna — zatem w sfigmogramie przedstawi sie
wpostacl tetnanaprzemiennego (pulsus alternans).

Spostrzezenie II. Barrio Karol. nauczyciel prywatny, lat 56 liczacy. przy-
byl do szpitala Dzieciatka Jezus, do oddzialu mego na sale 29-ta dnia 18 Lute-
go 1881 r.. Chory skariy sie na kaszel 1 dusznosé. trwajyca juz od kilku tygodni.
Dusznosé wystepuje glownie przy ruchach ciala. Zadnych ciezkich chorob nie
przebywalt. Chorobe i dolegliwosei swoje przgpisuje chory ciezkiej i mozol-
nej pracy umyslowej, polaczonej z wysitkami fizycznemi (wchodzenie na pietro)
I niepomysinemi warunkami bytu.

Stan obecny (staius praesens). Chory wzrostu dobrego. budowy sred-
niej, stabo odzywiany. Miesnie wiotkie. Ilos¢ tkanki tluszczowej podskornej
nieznaczna. Cera Dblada. z odcieniem niebieskawym na nosie i konezynach.
Wyraz twarzy lagodny, intelligentny. Stan bezgoraczkowy. Tetno 72 na mi-
nute, sredniej wielkosei. rytmiczne, zbliza sie wiecej do tetna wolnego (prlsis
taidus), anizeli szybkiego (pulsus celer). Seianki tetnicy promieniowej nieco zgru-
biate. Oddech przyspieszony, 22 na minute, jednostajny. Brak obrzekéw. Gra-
nice plue znacznie obnizone zwlaszcza z tylu klatki piersiowej. Odglos opukowy
7z obu stron nie przedstawia zadnej rvoznicy. Oddech w dolnyeh czeseiach pluc
oslabiony, u wierzcholkow oddech pecherzykowy zaostrzony (respirat:o vesicularis
aspera), U podstawy plue, zwlaszeza z tylu, w okolicy ostabionego oddechun liczne
rzezellia w czesel wilgotne, w czesci suche. Plwocina skqpa, spientona, szklista.

Serce. Jakkeolwiek w okoliey, odpowiadajacej sercu, wida¢ podnoszenie
sie i opadanie klatki piersiowej odpowiednio do wystepowania i znikania tetna,
mimo to samo uderzenie wierzcholkowe nie jest zbyt wyrazne. Obmacywanie
palcami wskazuje, ze wierzcholek serca uderza glownie o 6 miedzyzebrze w linii
polozonej na 2 etm. na zewnatrz od linii sutkowe) lewej. Nietylko za pomocg
dotykn, ale 1 za pomncy wzrokn przekonywamy sig, ze uderzenia serca przenosza
sie i na dolek podsercowy (scrobicielium cordis).

Grorna granica bezwzglednej teposci serca znajduje sie ha brzegu dolnym
4 zebra i nie dochodzi do linii sutkowej lewej. Diugosé jej wynosi 8 ctm.. Lewa
oranica biezy w gornej swej czexci rownolegle do linii sutkowe) lewej, w odle-
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olodci 2 ctm. na wewnatrz od tej ostatniej, w doluej zas kieruje sie jeszcze wig-
cej na zewnytrz, ku érodkowej linii ciala, zakreslajac rodzaj luku z wypukioscig
na zewnatrz zwrocong. DIugosé gornej czesei lewej granicy wynosi 3 ctm.. dol-
nej zas tukowatej okolo 5. Tiewa granica konczy sie na dolnym brzegu 7 zebra,
wzdiuz ktorego, przynajmniej na pewnej przestrzeni, idzie dolna granica teposci
serca. Poniewaz za$ w dolku podsercowym wmiesdci sie powiekszony, twardawy
lewy zraz wytroby, scisle wiec oznaczenie dolnej granicy serca bylo niemozliwe.
Prawa granica na prawym brzegu mostka. Slowem. mielismy powiekszenie obu
wymiarow serca, przyezem to ostatnie zepchniegte bylo nieco ku doowi.

Wystunchiwanie sercaz wszelkg dokladnoscia kilkakrotnie wykony-
wane nie wskazywalo na Zadng zmiane zastawek serca; tony u wszystkich otwo-
row serca byly czyste bez domieszli szmerdw, drugi tylke ton tetnicy plucne]
wzmocniony. W naczyniach szyjowych zadnych szmerow dostyszed niepodobna.
Tetnienie zylne zauwazydé sie daje raz latwiej, to znowu trudniej, wspolezesnie
ze skurczem serca. Wytroba powickszona i zepchnigta ku dotowi. brzeg jej
dolny wyczuwalny. Gorna granica sledziony na 9 zebrze. Jezyk oblozony.
Brzuch wzdety. Dolna czesé kiszek przepelniona katem. Sklonnos¢ do zatwar-
dzenia. Mocz, w ilosci okolo 1000 ctm. na dobe, bialka nie zawieral.

W ciagu dziewieciodniowego pobytu chorego w Szpitalu, t. j. od dnia 18 do
28 Latego, stan zdrowia chorego zmiienil sie tylko o tyle. ze przy uzycin srod-
kow odciagajacych {banki suche na plecy, olejek krotonowy ete.) lekow wykrztu-
$nych (dec. senegae cum liquor. ammon. ants,, inf, ipecacuanhac) kaszel stal sig nieco
mniejszyn, a dusznosé mniej dokuezliwg., Dopiero dnia 28 Lintego stan chorego
uleg! znacznej zmianie bez zadnej widoczne] przyczyny. Przy ostuchiwauiu
serca uderzyla nas nadzwyczajna przyspieszona dzialalnosé serca i to w stanie
zapelnie bezgoraczkowym; serce uderzalo 180 razy na minute, gdy tymezasem
czestosé tetna wynosita tylko 90 zatem o polowe muiej. Tetno stabe, fala krwi
nieznaczna, scianki tetnicy promieniowej nie przedstawiajg tej odpornosci, jaky
poprzednio u chorego zauwazylismy. Sy one jakby zwiotezale. Pomimo male]
fali krwi czué jednakze dwubitnosé tetna. Tetnienie w zylach szyjowych bardzo
wyrazne, zwlaszcza po lewej stronie szyi; co do czestesel tetno zylne odpowiada
uderzeniom serca (180 na minute). Ani w migjscu wysluchiwania zastawek
dwu- i trojdzielnej, ani tez w okolicy zastawek polksiezycowyeh aorty i tetnicy
plucnej szmerow zaduych nie slychaé; tony czyste, tylko 1-szy ton w okolicy
wierzcholka serca znacznie oslabiony. Nietylko ostuehiwanie, ale i obmacywa-
nie wierzcholka serca przekonywa nas o nadzwyczaj przyspieszonej czynnosci
serca, a z jednoczesnego liczenia tetna w tetuicy promieniowej okazuje sie, ze na
kazde dwa uderzenia wierzcholkowe jedno tylko tetno przypada. Co sie tyczy
sily dwoch nderzen wierzcholtkowyeh i czasu, w jakiem jedno po drugiem naste-
puje, to plerwsze zdaje sie byé silniejsze od drugiego i wiece] zblizone do 2-go
anizeli drugie do nastepujncego, wkazdym jednak razie roznica w czasie, jak
rowniez 1 sile nderzen wierzcholkowyeh serca nie jest tak widoczna, jak to hylo
w poprzednio opisanym przypadku.

Poniewaz obraz choroby byt zupelnie podobnym do opisywanego pod na-
7w hemisystolic cordis® nalezalo wige poddad uklad krwionesny graficznemu
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badanin. Rysunek sfigmograficzny, otrzymany z tetnicy promieniowej lewej za
pomoey przyrzadu M ar e y'a, wskazuje, ze mamy przed sobg tetno naprzemien-

25 e

ne (pulsus alternans), t. j. tgtno, w ktorem naprzemian po wickszej fali nastepuje
mniejsza fala. Dwa zas tetna, tworzgce tetno naprzemienne, maja tez saimng
podstawe lecz rozna wysokodé, sa to wiee tetna rownopodstawowe,
lecz roznowierzcholtkowe.

Procz tego rysunek ten objasnia nam najlepiej, dla czego nie bylismy w sta-
nie wyczué drugiego mniejszego tetna w tetnicy promieniowej; pochodzito to
z dwoch przyezyn: najpizéd, ze druga fala krwi byla nadzwyczaj slaba, a po-
wtore, ze przed wzgorkiem. przedstawiajgeym owo drugie, mniejsze tetno, znaj-
dowat sie inny wzgorek zalezny od zwrotnej fali krwi, odbijajgce] sie o zastaw-
ki polksiezycowe aorty. Wzgorek ten, dajgcy poczatek dwubitnosei tetna (di-
crotismus), mogl dla dotyku ze wzgorkiem pierwszym tworzyé jedng calosé,
zlewaé sie w jeden wzgérek. Tym sposobem przy obmacywaniu tetnicy pro-
mieniowej wyczuwalismy tylko wieksze tetna, mniejsze zas wydaly nam sie, jako
pochodzace od dwubitnosel tetna.

Rysunek kardyjograficzny, zdjetytym razem za pomocg poligrafu Knoll'a,
z miejsca najwydatniejszego nderzenia wierzcholkowego (ictus cordis) jednocze-
$nie ina jednym i tymze samym zwoju papieru z obrazem tetna tetnicy promie-
niowej, przekonal nas, ze malemu, niewyczuwalnemu tetnu odpowiada rowniez
mniejsza rewolucyja serca, wiekszej zas fali, ktora dla dotyku jest w zupelnosei
dostepna, wieksza rewolucyja serca. Rodznica pomiedzy dwoma rewolucyjami
serca, dajacemi poczgtek tetnu naprzemiennemu, polega nietyle na roznicy
w ksztalcie tychze, ile raczej na odmiennej wielkosci zajmow a-
nego przez nie czasn. To samo widzielismy przy wynajdywanin cech
charakterystycznych dla rewolucyj serca. ktoryeh ostatecznym wyrazem bylo
tetno dwudzielne ( pulsus bigeminas).

Nastepujgca tablica przedstawia nam czas trwania 16 rewolucyj serca
(tworzacych 8 typowych par), jak réwniez czas skurczu irozkurezu w kazdej
z nich. Z tablicy tej okazuje sie:

1) ze czas trwania rewolucyj serca podlega zna-
cznemn wahanin, amianowicienaprzemienniepo dluzej
trwvajgcej rewolucyi nastepujekrotsza. Rewolucyja dinzsza
wraz z krotszg stanowig jedng typowg pare, ktore] w sfigmogramie odpowiada
tetno naprzemienne. Stosunek czasu wiekszej lub mniejszej rewolucyi nie
jest jednakowy we wszystkich parach; podlega on takze pewnym choé niezna-
cznym wahaniom. c¢zyli, inaczej mowiae, czas potrzebny na kazdy pierwszag wiek-
szg 1 kazdg druga mniejszg rewolucyje nie jest jednakowy. I tak np. w I-szej
parze wieksza rewolucyja = 0,385 sek., wll-giej = 0,4C0 sek., w I11l-ciej =
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0,412 1 t. d.. Podobnie rzecz sig ma z mniejszemi rewolucyjami : w I-szej parze
drnga rewolucyja = 0,220 sek., w Il-giej parze — 0,247 sek., w Ill-ciej
= 0,234 sek.it. d.

I 11 1L ( 1RY
Numer rewolucyi serca . . 1| 2 3 | 4|18 |6} 7|8
N 3 reakwE™dWa" ¢ h

Ozas trwania rewolucyi serca |0,385(0,220|0,400(0,247(0,412(0,234/0,372/0,234

Czas skurczn (systole) . . . [0,165(0,097|0,179,0,0970,165;0,097{0,152|0,110

Czas rozkurczu ogbélnego (dia- 10,220(0.123/0,221(0,150(0,247(0,137|0,220/0,134
stole generalis)

Roznica migdzy czasem skurezu 0,055/0,026]0,042(0,053/0,082/0,040/ 0,068 0,024
1 rozkurezu
|

A% VI VII YIII
Numer rewolucyi serca . . 9 |10 11 1213 | 14 | 15 | 16
s e k und a ¢ h

Czas trwania rewolucyi serca 0,440‘ 0,2750,35710,234|0,385|0,247| 0,372 0,262

Czas skurezn (systole) . . . |0,1930,123]0,137]0,097/0,165[0,097|0,152(0,110

Czas rozkurczn ogolnego (dia- |0,247|0,152{0,220/0,187)0,220(0,150| 0,220/0,152
stole generalis)

Roznica miedzy czasem skurezu |0,054(0,029 0,083, 0,040/0,055| 0,053 0,068 0,042
1 rozkurczu

2) czas skurczn podlega w rewolacyjach w mowie bedacych mniejszym
wahaniom, anizeli ezas rozkurczu,

3) pomimoznacznejréznicy wezasietrwaniarewo-
lucyjsercastosunek skurczu do rozkurczu we WSZyst-
kieh badz to wiekszych, badz to mniejszych rewolu-
cyjach serca jest tego rodzaju, iz rozkurcsz Zajmuje
zawsze wigcej czasu anizeliskurcz

Ta wlasnie ostatnia cecha najdokladniej wyrdznia rewolueyje, dajgce po-
czatek tetnu naprzemiennemu (pulsus alternans), od rewolucyj przyeczyniajgcych
sie do powstawania tetna blizniaczego (pulsus bigeminus); w tyeh ostatnich ho-



wiem, w kazdej drugiej rewolneyi stosunek skurezu do rozkurezu byl zupeinie
nieprawidlowym, t. j. Ze czas skurezu albo rownal sie ezasowi rozkurezu, albo
nawet takowy przewyzszal. Z powodn wiec, ze w rewolucyjach serca podobnie
jak w obu tetnach wigkszem i mniejszem, wehodzacem w sklad tegtna naprze-
miennego, stosunek skurczu do rozkurczu pozostaje mniej wiecej prawidlowym,
ztad tez 1 postaci rytmu, o ktorej mowa, nie policzymy do arytmii serca w sci-
stem znaczeniu tego wyrazu.

4) Roéznica pomiedzy czasem, przypadajacym na skurcz i rozkurez serca,
bywa w dluzej trwajacych rewolucyjach zwykle wieksza, anizeli w mniejszych.

(D. ¢. n.)

DZIAL, SPRAWOZDAWCZY.

29. Kasprzik. Doswiadczenia nad opuszczaniem do jamy brzusznej szypuly
po amputacyi wiokniakow macicy, oraz nad cz¢sciowem wyiuszczaniem narza-
dow i guzow jamy brzusznej z zastosowaniem ligatur elastycznych.

Profesor Hegar we Freiburgn juz od roku zajmuje sie kwestyja stoso-
wania ligatur elastycmych i doty chezasowe rezultaty doswiadezeni pozwalajg
mniemac, e w przyszlosci bedzie mozna uskuteeznia¢ nietylko calkowite, ale
i czesciowe wyluszezania narzadow takich jak: Sledziona. nerki, a naweti wg-
troba, bez wielkiego mebezpleczenstwa Précz tego, zastosowanie ligatury ela-
stycznej przy opuszcezanin szypuly po amputacyi wiokniakéw macicy tak pewno
chroni od krwotokow nastgpezych, ze w rzedzie materyjaléw do podwigzywania
zaJmu]e ona przy tej operacyi pierwsze miejsce.

Wykonywano dwojakiego rodzaju doswiadezenia na zwierzetach: badano
zachowanie si¢ ligatury elastycznej, opuszczonej do jamy brzusznej, mianowicie
pod tym wzgledem: czy zachowuje sie ona jako ciato obce? a nastepnie badano:
jak zachowuja sig opuszezone piefki poamputacyjne narzadow, podwigzanych
ligaturami elastycznemi. W dogwiadczeniach pierwsze] grupy wprowadzono do
jamy brzusznej krolikom rurki kaucznkowe, dlugie na 25 ctm., na obu koncach
zacisniete nitkg jedwabna lub drutem i stavaunie zdezinfekowane; nastepuie, po
dokiadnem oczyszczeniu jamy bizusznej, zaszywano rane. Kroliki wkrotce
przychodzity do zdrowia, a u tych, ktore zabito po uplywie pieciu tygodni, nie
znaleziono ani sladn ropienia; kawalki rurek byly przykryte pozrastanemi pet-
lami kiszek; inne k1 011k1 pozostawiono przy zycini te zyly bardzo dtugoe w naj-
lepszem zdrowin. % doswiadezen tych wy nika wiec, Ze ligatura elaatycznd nie
wywoluje w jamie brzusznej zwierzecia tych objawow, co inne ciala obce.

\Ia,stc-;pme w drngiej grupie doswiadezen podwigzywano psom i krélikom
czesel sieci, macicy, blednony watroby inerek. ligaturami elastycznemi, a naste-
pnie podwigzane cze;sm odcinano lub odpalano 1)17ylza,dem Paquelina. Wy-
niki byly nastepujace:

Po podwigzaniu sieci lub macicy, rezultat byl zupelnie dobry. Najlepiej
uzywad tu nici elastycznyeh, dosyé cienkich i podwiazywana czesé zaciskaé trzeba
dosy¢ moeno, tak jednak, by nitka nie przecieta tkanki. W praysziosei zdaje
sig przy pod“ 1g3zywanin szypuly torbieli jajnika lub wldkniaka podotrzewnego
korzystniej bedzie nzywaé nitek gumowych, niz zdezinfekowanego jedwabiu.
Przy podwiazywaniu sledziony rurki elastyczne dawaly dobre 1ezultafy nitki
za$ gnmowe szybko przecinaly tlumkg Jednemu psu wycigto polowe sledziony,
podwigzano ja rurka elastyezna i przypalono pieniek. Po uplywie pieciu tygo-
dni otworzono zndéw jame brzusznag, pieniek poamputacyjny byt mocno zrosniety
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z petla kiszek cienkich iz zoladkiem. To oddzieleniu zrostow dochodzilo sig do
malej jamki, w ktorej lezala ligatura.

Proby wycinania watroby 1 nerek dotychezas sie nie udawaly: albo
stopien zacisniecia byl niedostateczny i wystepowaly krwotoki nastepcze, albo
tez ligatura bywala zbyt mocno zacisniety 1 tkanki ulegaly przecieciu. Dlatego
tez w tym wizgledzie potrzeba liczniejszyeh doswiadezen.

Przy pmn/,:,/wh poszukiwaniach okazalo sie, ze¢ zwykla technika nakla-
dania Jigatnr elustycznych jest bardzo niedokladug. Bardzo waznem jest ozna-
czenie stopnia zacisniecia wezla. Im thkanka podwigzywana byla twardsz,
tem silniej trzeba bylo zaciagnaé ligaturg, gdy zas tkanka byla migkksy 1 obhto—
wala w krew, to zbyt silne zacisniecie doprowadml’o do przecigeia. Przy ZaWIg-
zywanin wezla nwdy nie mozna scisle oznaczyé %topnla zaci$niecia llcr&tury, po-
niewaz przy wigzanin wyciagniety kauczuk zawsze sie nieco zwolni i wysliznie
z palcow. By temu zapobiedz Hegar wymyslit inny sposob wigzania. Po za-
lozeniu ligatury 1 odpowwdnlem jej naciggnieciu, konce wolue kr zyzuje sie
i w tem miejscu ujmuje sie je w nozyce, ktorych ramiona sy zupelnie g}adl\w
i zaokraglone na kantach. aby nie uszkodzily ligatury. Jezeli ucisk ma by¢
CZasowy, 10 nozyce pozostawia si¢ w takiem polomnm przez czas odpowiedu;
jesli zas ucisk ‘ma by¢ staly, to poza nozycami. naklada sig na konce ligatury
drut, lub mtl\e; jedwabng. ktorg sie zawlazuje, a nastepuie zdejmuje sie nozyee
i konce ligatury krotko si¢ obcina. Jesli uzywamy nitki jedwabnej, to nalezy ja
wigzaé¢ na wezel chirurgiezny, albowiem prosty wezel latwo moze uled/,
rozluznieniu,

Przy rozmaitych doswiadezeniach plzekonano sie. ze jednolite nitki kan-
czukowe bardzo latwo przecinajy tkanki organdw mickkich, poczem zawsze na-
stepuje niebezpieczny krwotok. Rurki e lastyczne sg pod tym wzgledem znacz-
nie lepsze, nie sprowadzajg bowiem takiego powﬂ\ldnm

Przy konen pracy dodaje autor wzmianke, i% w klinice we Freiburgu jako
srodek dezinfekeyjny stosuje sie sublimat. Jedwal’ uzywany do 11gatul ido
sZWOW, wygotowywa sig w roztworze sublimatu 1:1000, ligatury elastyczne mo-
czy sie w takim roztworze. Rezultaty sa jak najlepsze.

(Berl. klin, Woch, Nr. 12. 1882)) D-r St. Kondratowwes,

WWindomesci biczance.

Warszawa. D-r Chodounsky redaktor czasopisma lekarzy ezeskich donosi, iz koleje
austryjackie obmiyly eeng biletdw dla osob, udajacych si¢ na Zjazd do Pragi, i zc lokale dla spo-
dziewanych gosel sg zapewnione w hotelach Praskich.

-~ Dowiadujemy sig, iz D-r Aleksander IPabian dotyehezasowy lekarz kompanii fran-
euzko-wioskie] w Dabrowie gorniczej, osiedla sig jako lekarz przy zakladzic termoterapeutyeznym
D-ra Czerwifskieg o w Filrstenhof.

— Damerzawa zakiadu kapielowego w Krzeszowicach pod Krakowem przez tutejszych leka-
karzy Kadlerail Stankicewieza Ienryka nic przychodzi do skutku.

— Imar} w Panamie d. 28 Lutego r. b.rodak nasz D-r Saladyn Wiktor Ramlow
w 42 rokn zycia. Studyja lekarskie rozpoczgl on w tutejszej Akademii medyko - chirurgivzne],
a ukonczyl je w 1867 w Paryiu, napisawszy Lozprawe , .Du traitement de la vaginite, Praktykowat
w Paryzu, gdzie zatozyt prywatng ,,naison ‘de sante’; 0>tatecmw byt lekarzem towarzystwa prae-
kopu kanatu Panamskiego.

—  Zmart wskutek tyfusu wysypkowego we Wioszezowie D-r Franciszek Grot, wycho-
wanioc tutejszego Uniwersytetu.

Na pomnik Mickiewicza zlozvl: D-r Stano, z Micdzyrzeca, gub. Siedleekie], rs. 1. — D-r
Nowicki, z Bielska, gub, Grodzienskiej, rs. 1,—. Teon Grzebski, z Cekanowa, gub. Grodziehskie)
rs. 1. — Razem z poprzednio zebrancmi. Rs. 810 kop. 56 i 10 frankaw w ztocie.

Wydawea Dr, St. Kendratowicz. Redaktor odpowiedziainy Dr. Wt éajkiewicz.
Jossoxeuo Ieusypow, Bapurasar 5 Masg 1882 r. Druk K. Kowalewskicgo, Krélewska. 23.
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VICTORIA ™eda.8aneee

trzymajgea prym pomicdzy wezystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o 170 gr. stalych i skutecznych
czpsel wievej jak Jlunyady Janos. & o 269 gr. wiece] jak Piilna 1 Friedrichshall. ; .
Polecana przez nujznakomitsze powazi lekarskie i znanyeh lekarzy tutejszych, pomigdzy inny-
mi przez Prof, rad. dworn Duckeka. rad. dworu Bambergera, Auspitza, Lorinsera, w Wiednin, rzecz rad,
gtanw Prot. D-ra D, Lawbla, pryin D-ra Kobylaiskiego, D-ra Kryzego D-ra Zaleskiego w iVarszawle,
Na skitadzie we wszystkich apteicach i handlach wéd minerainyeh. 20—10
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Zaopatrzony zostal w wody Vichy tegorocznego czerpania, ze Zrodel: Grande-Grille, Ho-
pital, Celestins, Hautrives, Mesdames, Chomel.

Woda Vich uzywana jest w cierpieniach organéw trawienla, w chorobach watroby, przy
kamieniach zOlciowych w chorobach $ledziony, w chorobie cukrowej, przy wydzielaniu piasku
i blalka, w cierpieniach pecherza, w podagrze, reumatyzmie, oraz w cierpieniach nerwowych na
podstawie artretycznej rozwijajacych sie. 30—6
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NAEXECZOW
§ VO WUGRAAR ZRLADSTE, HYDRDTERAFIA

oraz
g HEURACYJIA KUMYSOW A.
1 Sezon letni od poczatku Czerwca do koifica Wrzesnia.
Q Zaklad obszerny i wytwornie urzadzony, w miejscowosci odznaczajacej sie pod wzgle-

R/ dem sanitarnym. Kuracyja odbywa sie pod kierunkiem kilku lekarzy specyjalistow, miano-
wicie: Nowickiego Fortunata (choroby wewnetrzne), Sokofowskiego Alfreda (choroby
wewnetrzne i zewnetrzne, wymagajgee kuracyi hydropatycznej oraz choroby ptuc i gardla)
i Zagdrskiego Karola (choroby kablece). Po blizsze szczegdly oraz cenniki, mozna zglaszaé
sie listownie do Zakdadu Leczniczego w Nateczowie (kolej Nadwislanska). 6—2
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) istnicjacy, 5!3
u’f Zaopatrzony zostal w Sél Vichy do kagpieli, uzywana przez osoby nie mogace udaé sic ¢
¥, dla odbycia kuracyi do Vichy, a takze w Pastylki, preygotowane z wdd Vichy, znane ze swego | J
.,. skutecznego dzialania ulatwiajacego trawienie I pochlaniajacego kwasy zoladkowe. 30—06 ’;
T o, . o, i, S, o o, S S, [ o, s o S S, i o S s, o,
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Jeden proszek, rezpuszezony w iyzee wody ocukrzonej i zazyty, dostatecznym jest do uSmie-
rzenia natychmiast najsiinie)szego bolu glowy 1 migreny i do wyleczenia rinigein zoladka i biegunki.
Sprzedaje sie w pudelkach, zawierajpeyeh dwanabeie proszkow.




Pias ter Thapsia
LE PERDIEL-REBOULLEAD

Jedynieprzyjety wSzpitalach
JAKD NAJLEFSZY, FAJHOGODNIRISTY
NAIPEWNIEJSZY | KAJMNIKS KOSLIOWKY
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: D-ra Putzara
ZE SRODKOW :

&

DOM ZDROWIA ;]
speeyjalny  pensyjonat dla nerwowych. E

o

przeciw
Katarom, Kaszlom, , Zapaleniu _
dychawek, piuc cierpieniom i bolom §2
reumatycznymi artretyeznyiu :
etc. ete,

Stacya Konigstein. ——Sakso{){nai
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SZCZAWA

§ | i@ NAJLEPSZY APOJ STOLDWY | ORZEZWIAJACY
B Dia unikniccia narzekan stusznie zarzu- @ wyprobowany przy kaszlu, bolu gardia,
é d,:\lt‘hl p],lmu m nasladujgeym Thapsia $ katarze Zoladka ipgenerza.

4 Le Perdiel-Reboullean wymagaé nalezy i PASTYLXKT (Kotaczyki na strawnosé).
3 we wazystkich aptekaeh, rysunku i pod- i 4. Yol
pisow pow m,J nm]esxczonyuh (poczwut- Henryk Mattoni, Karlsbad ((;ZOC ly).

AL,

nie zmniejszonyeh).
w Warszawie: w Pp. Galleno, Mrozowskieqo, 30_5

Spiessa § Synu, Siercputnwshiegqo, Zeuschunera,

Zeemenshicego i Litpopa.
Jedyna, Mw ‘a po rozhiorze cbermcm}m przyjeta zostala wSzpilalach Paryzkich
JEDYNA NAGRODA W ODDZIALE FRANCUZKIM (878

25 0/p Peptony; (4 0/p) Azotu ‘o . . -
2% 0;8 CZESCI Yweglo WOdnlStYCh GWARANTOWANYCH

P E P T ONA DEFRESNE 5iee 2 neine rerseoiovans do poiyvionis
Doza : Dwie lyzki stolowe w rosole lub w dobrem winie.
1 za ol kieliszka zwye-
WINO DEFRESNE NA PEPTONIE oo 5o el
Brak anetytu, konvvalescencya, choroby piersiowe, zofadka 1 kiszek.

DEFRESNE, WYNALAZCA PANKREATYNY, 2, Rue de Lcmbards, Paris,
i we wszystkich aptekach w Wa:szaww

1 w skiadach gldwnyeh pp, Galle, Spiess 1 MrozowskL




