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Dr. Zygmunt Goldschmidt z Berlina

podczas sezonow kapielowych praktykuje w Eeichenhall i ordynuje w jezyku
polskim. B 4

Dr. J. Kopernicki

ordynuje, jak dawniej, w Maryjenbadzie.
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Dr. J..MajkowsKki

Lekarz zakladowy ordynowaé bedzie podczas sezonu kapielowego w godzinach ™IIIY<* ~ gabme-
cie lekarskim Zaktadu, w godzinach popotudniowych w mieszkaniu wlasnem, w miasteczku. 1i

12—9

(gub. Piotrkowska, pow. Rawski.)
o<l Warszawy S godzin drogi.

Zaktad Wodoleczniczy.

Caty rok otwarty. Racyjonalna hydroterapija, Scisty internat, dyjetetyczne stolowanie. Wody
mineralne, Kumys, mleko, elektryczno$é, gimnastyka, Kapiele rzeczne. Internat i restauracyji
dla starozakonnych. Utrzymanie calodzienne ze stotem, leczeniem, kapielami it. d. od Rubli d vocn.
Mieszkania familijne na letni pobyt. Komunikacyja karetami pocztowemi przez Grojec” ObJ i-
Snienia w Warszawie w Aptece H Kucharzewskiego, Senatorska 480 lub w Zarzadzie Zakladu*

Lekarze ordynujgcy. J. Bielinski. L. Rzeczniowski a 12—12



KAPSULKI i PIGULKI
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA GLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryiu. - Nagroda Afontyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra GLIN z bromku kamfory uzywaja sie
w chorobach nerwowych, mozgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlo$ciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, efilepsyi, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorgczkach, migrenie, w cho-
robiepecherza i kanatow moczowych inauspokojenie calego organizmu.

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

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywad mozna w Paryzu u Clin et Cie, 14. rue Racine; za§ w Warazawie
i na prowlncyi za poérednictwem wszystkich aptekarzy u Ittorych znajduja si¢ jednoczeénie
PIG-TJEICI ZELA-ZITEDraKAB-a-TEA-TJ.

PIGULKI ZELAZNE 0 RASU TEAU

LAUREATA INSTYTUTU FRANCYI .
f PIGULKI ZELAZNU HAUUTEAL s3 pokryte cukrem. *
@ Liczne studyat dokonywane w szpitalach przez protessorow fakultetu paryz-*
J kiego
¢jacych
<wycienczeniu. .
Jbosciach spowodowanych brakiem Jerwi. *
¢ PIGULKI ZELAZNE 1II VIIUTEAU nie czernig zgbow dajg si¢ trawic¢ najslab J
#szym osobom nie powodujac obstrukcyi. Zazywac¢ regularnie po trzy pigutki*

¢ rano i wieczorem przed jedzeniem. *
¢ Kuracja zelazem za pomoca pigulek ilabuteau jest bardzo oszczg¢dna, stanowia
Jona bardzo maty wydatek dziennie. .

¢ Nalezy wystrzega¢ si¢ podrobied, i wymaga¢ jako gwarancj¢ na kazdym fla-J
ekonie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezong) opa-4
otrzung w podpis: Clin & Cie i >ledal Nagrody Monty 011. .

* a Nabywad mozna w Paryzu u Clin i Cie, 14, rue Racine; z..i w Warszawie i na prowlncyi

+
i) 9 za posrednictwem wszystkich aptekarzy. .

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w pola-
czeniu z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez lekarzy na choro-
by zastarzale i nowopowstale, biale uptawy kobiet, na choroby kanalu

moczowego i wszelkie przypadtosci kanatow moczowych.

,»Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig si¢ prsez!
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodza w niczem zotadkowi.*
(Gazeta Sipiieti Paryzlcich).

Zazywac 9 do 12 kapsutek dziennie. Szczegélowy opis dodaje si¢ do kazdego tlakonu.!

Nalezy wystrzegac si¢ podrobien i wymagaé jako gwarancj¢, na kazdym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezong) opatrzong w podpis:

Clin & Cie 1 Medal Nagrody Montyon. «

N»byw»d mozna w Paryzu U Clin et Cie, 14, rue Racine; za§ w Warszawie 1 na prowlncyi za posrednictwem
wszystkich aptekarzy u ktorych znajdujg si¢ jednoczesnie pigutki zelazne Dra Rabuteau.
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Tresé¢. I. St.Jerzykow s ki. Kora korzenia bawelny {radix Gossypii herb.) jako $rodek za-

stepujacy sporysz. — II. A, Adamkiewicz. O ucisku mézgu. (Dokonczenie). — Dzial spra-

wozdawczy. 57. Liinin g. O zwezeniach Kkrtani i tchawicy w przebiegu tyfusu brzusznego i o ehi-

rurgicznem leczeniu takowych. — Zjazd IV lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu (Dalszy
cigg). — Ogloszenia.

I, KORA KORZENIA BAWELNY

(radix Gossypii herb.)
JAKQ SRODEK ZASTEPUJACY SPORYSZ.

(Odczyt miany na IV Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu).
Skreslil

13x* Stanislaw Jerzykowski.

Sporysz obok swych nieocenionych zalet, tak w poloznictwie jak ginekologii,
posiada, jak wuadomo, i niejedne wady. W rozmaitych latach miewa on rozmaita,
zawarto$¢ skutecznych czesci skladowych, co nieraz bardzo niemile sprowadza
nastepstwa. Sporysz przy podskéornem wstrzykiwaniu sprawia niemale dolegliwo-
Sci, ktére mimo najwiekszej czystos$ci przetworu i mimo najréznorodniejszych roz-
czynow nie daja si¢ calkowicie usunaé. Po dlugiem za$§ uzywaniu wewnetrznem
wystepuje na jaw rézne bardzo niepozadane dzialanie wspoélrzedne na serce i uklak
nerwowy, mianowicie przewlekle draznienie nerwéw obwodowych, a czeSciowo
takze mlecza kregowego, mrowienie w dolnych konczynach, béle w rozmaitych
grupach migSniowych, zajecie glowy, zawrét; w wiekszych dawkach — nawet wy-
mioty, majaczenie i §piaczka. Jak niebezpiecznem jest zbyt dlugie uzywanie
sporyszu, to postuzy¢ moga cho¢by najnowsze spostrzezenia Gr. L. Woods’a ')
wjednem z nich kobieta 29-letnia (bialkomocz), przez 4 tygodnie brala dwa
razy dziennie po 2 ctgr. ergotyny, w miesiac po zaprzestaniu uzZywania
tego Srodka, ulegla zgorzeli wrobydwoch dolnych konczynach; w drugim przy-
padku nastapila Smieré¢ skutkiem zgorzeli pluc; a trzeci przypadek, w ktorym
z powodu wléokniaka macicznego robiono podskérne wstrzykiwanie ergotyny,
zakonczyl sie zgorzela nowotworu i wreszcie Smiercia chorego. Te okolicznosci
byly powodem, ze juz od dawna szukano §rodka, ktoryby mégl zastapi¢ sporysz
i w celu tym prébowano dzialania taniny, chininy, boraksu, zelaza i innych;

D Boston med. and suvg. journ. 1883. Aug. 9.



w zadnynrjednakze z nich nie znaleziono tych wlasciwos$ci, ktoreby chociaz tylko
w przyblizeniu dzialaly podobnie jak sporysz, to jest, ktéreby wywolaly skurcze
maciczne i tamowaly, krwawienia.

W ostatnim czasie D-r Wilhoeft z Nowego Orleanu podaje do wiadomo-
$ci, ze w Stanach Zjednoczonych poélnocnej Ameryki, a mianowicie na poludniu,
kora korzenia bawelny (rad. Gossypii herbacei) uchodzi od dawien dawna jako lu-
dowy Srodek poronny i zZe takze lekarze uzywaja tego leku zamiast sporyszu. D-r
Prochownik ® z Hamburga, zbadawszy wespol z aptekarzem D-rem Sickern
dokladnie chemiczne wlasnosci tego Srodka, zaczal go stosowaé tak w poloznictwie,
jak w ginekologii. Jako Srodka poronnego nie mial powodu nigdzie go do§wiadcza¢,
za to podczas porodu, w ktorym stosowanie sporyszu jest nader ograniczonem, uzy-
wal do§é czesto kory Kkorzenia bawelny i juz to wywolywal za pomoca niego
skurcze maciczne, juz tez wzmacnial za slabe béle porodowe; przytem nie spo-
strzegal nigdy Zadnego niepozadanego dzialania wspolrzednego. Z niemniej do-
brym skutkiem uzywal go przy wlékniako-mie¢$niakach macicy i przekonywatl sie,
ze nowotwory albo zmniejszaly si¢ znacznie, albo tez nie rozrastaly si¢ dalej i ze
krwotoki ustawaly calkowicie. Rowniez pomys$lnie oddzialywal korzen bawelny
przy niedostatecznem przeobrazeniu wstecznem macicy i przy poronieniach. Co do
szybkoS$ci dzialania, to, zdaniem D-r Prochowni ka, korzen bawelny nie moze
si¢ rownacé ze sporyszem; azeby otrzymaé skutek ergotyny potrzeba i wi¢kszych
dawek i dluzszego czasu.

Doswiadczeniami temi zachecony probowalem takze kory korzenia bawelny
w do$¢ licznych przypadkach tak ginekologicznych, jak polozniczych.

Mianowicie skutecznym okazal si¢ 6w Srodek w zaburzeniach miesigcz-
kowych. W dwéch przypadkach braku miesigczki u mlodych dziewczat
stabo rozwinietych, ktére przez dluzszy czas uzywaly sporyszu zzelazem, lecz bez
skutku, blizkie pojawienie si¢ miesiaczkowania bylo widocznem z bo6léw, poja-
wiajacych si¢ od czasu do czasu w okolicach jajnikowych, z maloznacznego odply-
wu Sluzowego z pochwy, z nawalu krwi do glowy i z ogélnego niedomagania. Juz
po kilkodniowem uzywaniu kory korzenia bawelny pojawila si¢ miesigczka bez
wszelkich bolesci i dotychczas prawidlowa pozostaje. W trzech przypadkach
miesigczki zatrzymanej oddzialywal korzen bawelny réwniez pomysSinie.
Poprzednio podawalem przez do$é dlugi czas ergotyne z zelazem, lecz bez poza-
danego skutku; zastosowalem tedy korzen bawelny i w przeciagu czterech tygo-
dni przy ro6wnoczesnem podawaniu przetworéw zelazistych i posilajacej dyjety
obfita nastapila miesiaczka i w prawidlowych pojawia si¢ odstepach czasu.

Najwiecej jednakze pomyslnym okazal si¢ korzen bawelny w nastepujacym
przypadku miesiaczki zast¢pczej: M. K., panna, lat 19 liczaca, juz od pierwszego
pojawienia si¢ miesiaczki cierpiala na ciagle zaburzenia. Miesigczkowanie na-
stepowalo, to za rychlo, to za pézno, a nieraz zatrzymywalo si¢ na 3—4 miesiecy,
raz nawet przyszlo do znacznego krwisteku zamacicznego, skutkiem czego chora
przelezala trzy miesiace w 16zku. WsSréd tych nieprawidlowos$ci, chora narze-
kala ciggle na niestrawnos$é¢ i nudnosci, ktére podczas miesiaczkowania naj-

*) Centralblat fiir Gynaekologie, N. 5, r. 1884.



wiecej dolegaly, a nadto pozniej w braku odplywu miesiaczkowego wystepowaly
obfite wymioty krwawe. W sierpniu roku zeszlego znowu zatrzymala si¢ mie-
sigczka, chociaz chora wygladala czerstwo i czula si¢ zupelnie zdrowa. Podawa-
lem sporysz z zelazem, boraks, wino i t. p.; polecilem drazniace kapiele nég, cie-
ple kapiele nasiadowe, suche banki na okolice krzyzowa i dolne konczyny, wszak-
zez bez zadnego wyniku, a tymeczasem ze strony zoladka, owego mniej oporne-
go punktu ustroju, zaczely sie pojawiaé zaburzenia: chora zaczela narzekac¢ na
brak laknienia, nudnosci, sklonnos¢ do wymiotéw, silne uderzenie krwi do glowy,
bél glowy i t. d., stowem, na objawy, zwiastujace mozliwo$¢ zastepczego krwotoku
zoladkowego. Wyczytawszy w tym czasie o zaletach kory korzenia bawelny,
podalem na wewnatrz extr. fluidum Gossypii, w rozczynie 20,0 na 200,0; po wy-
zyciu trzech porcyj tegoz rozczynu nastapilo obfite miesiaczkowanie, a razem
z niem znikly zupelnie wszelkie dolegliwo$ci Zoladkowe. Przed nastegpnem mie-
siaczkowaniem przez kilka dni podawalem raz jeszcze napar z korzenia bawelny.
I tym razem, jak roéwniez i nastepne trzy czyszczenia miesieczne wystapily bez
wszelkich zaburzen.

Co do przypadkéw polozniczych, to nie wielkim w tym wzgledzie rozporza-
dzalem materyjalem; wszakzez w tych kilku razach, w ktérych stosowalem korzen
bawelny, musze¢ pochlebny o Srodku tym wyda¢é sad. Jak wiadomo, zadawanie spo-
ryszu w pierwszych okresach porodowych bardzo latwo oddzialywa zgubnie; dla te-
go tez obecnie wszyscy prawie lekarze unikajg jego uzycia w tych okresach. Ko-
rzen zas bawelny mozna w tych wlasnie okresach porodowych podawaé bezkarnie,
przynajmniej nie wywolywal on nigdy ani kurczowych béléw porodowych, ani tez
tezcowych skurczow w pojedynczych odcinkach macicy. W Kkilku razach, a mia-
nowicie przy cigzy blizniaczej i bardzo znacznej ilo$ci wody plodowej, wsrod kto-
rych to stosunkéw bole porodowe bywaja slabsze, korzen bawelny wzmacnial bez
watpienia skurcze maciczne. Przy nader bolesnych, a przytem nieskutecznych
bolach porodowych, rowniez dobrze oddzialywal korzen bawelny, usuwajac nie-
tylko zbyt silne bolesci, ale nadto regulujac skurcze macicy. Nadto, pomySiny po
$Srodku tym skutek spostrzegalem tuz po porodach w okresie lozyskowym, w kto-
rym to czasie juz to skutkiem gwaltownego wyrabiania boléw porodowych przed
rozszerzeniem si¢ ust macicznych, juz to wskutek znacznych krwotokoéw, juz wre-
szcie wskutek nadwatlonego zdrowia, czynno$¢ macicy slabla i byla pewna
sklonnosé do krwotokéw. I tutaj wplywal korzen bawelny, aczkolwiek wolno, lecz
stanowczo pobudzajaco; oddzialywal wiec skutecznie tak przy pierwotnem, jak
przy wtérnem oslabieniu bélow porodowych.

Co do postaci, w jakiej Srodek ten podaé¢ nalezy, ttf mozna go stosowaé jako
napar ijako wyciagg plynny. W praktyce polozniczej i podczas zaburzen miesig-
czkowych zadawalem z naparu 10,0—15,0 na 180,0 wody co £ godziny lyzke sto-
lowa. Wyciagu za$ plynnego 1,0 r6wna si¢ 1.0 korzenia, jednakze co do oddzia-
lywania, napar jest jeszcze raz tak silny, jak wyciag; trzeba wiec ostatniego braé
jeszcze raz tak mocna dawke, a wiec 20,0—30,0 na 180,0 wody. Ostatni sposéb
zadawania jest wygodniejszy, ale dla znacznej zawarto$ci wyskoku znacznie droz-
szy. Co do zrédla, to sprowadzalem rzeczony Srodek przez tutejszego aptekarza
p- Jagielskiego.



Moze te nieliczne doswiadczenia zachecg kolegow, rozporzadzajacych wie-
kszym materyjalem chorobowym, do do$Swiadczen nad tym nowym S$rodkiem, z cze-
go wykaze sie, czy dotychczasowe wyniki pomyS$lne sa tylko przypadkowe, czy
tez korzen bawelny S$mialo wspoélzawodniczy¢ moze ze sporyszem i niejako
go uzupelniaé.

II. O UCISKU MOZGU.

(Drugi wyklad, miany w Towarzystwie Lekarskiem Wiedenskiem dnia 28 Marca 1884 roku).

Prof. D-ra A-llbevta, Adamkiewicza (z Krakowa).

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 29).

Jezeli wi¢c ten argument zostaje odpartym przez fakt, Ze u zwierzat mozna
rzeczywisScie wywolaé¢ porazenia polowicze, to uzasadnionem bedzie zadanie Panéw,
bym dostarczyl dowodéw na istnienie zupelnej identyczno$ci pomiedzy porazeniem
polowiczem, powstalem u czlowieka z przyczyny cierpienia mézgu, a miedzy pora-
zeniem polowiczem uciskowem, sztucznie u zwierzat wywolanem. Zadaniu temu
bardzo chetnie zadosy¢ uczynie. Cechy porazenia polowiczego wystepuja uczlowie-
ka najwybitniej na konczynie dolnej. Tak samo rzecz si¢ ma i przy uciskowem pora-
Zeniu tylnej lapki u zwierzat. Przy porazeniu polowiczem u czlowieka sa najwie-
cej porazone zginacze podudzia i wyprezacze stopy (mm. peroneus i tibialis anti-
cus). Tak samo si¢ rzecz ma z mie¢Sniami tylnej lapki przy porazeniu polowiczem
u zwierzat. A poniewaz podczas ruchéw wahadlowych przy prawidlowem chodzeniu
zgina si¢ noga w kolanie, a stopa podnosi si¢ wstawie skokowym, przeto noga pora-
zona, nie mogaca si¢ dostatecznie zgina¢ w kolanie, ani tez wyprostowywac¢ w sta-
wie skokowym, musi byé¢ za dluga i przeszkadzaé ruchom wahadlowym. By za$
umozebni¢ ruchy wahadlowe przy chodzeniu, oddala chory swa noge od ziemi przez
odwiedzenie nogi na zewnatrz, prowadzi ja podczas wahania w luku i mimo to po-
suwa jg palcami po ziemi. Odwiedzenie nogi w stawie biodrowym nie wystarcza
do zrownowazenia niedostatecznego zgiecia kolana i wyprezenia stopy. U zwierze-
cia porazonego polowiczo, skutkiem ucisku mézgu, zachowuje si¢ lapka tylna zupel-
nie analogicznie. Widocznem to jest szczegdlnie wtedy, jezeli uzyjemy do doswiad-
czenia wiekszych zwierzat, np. psaijezeli przez uchwyceniejego przednich lapek za-
mienimy go na zwierz¢ dwunozne, zmuszajac je do chodzenia tylko na obu tylnych
lapkach. Podczas gdy zdrowa tylna lapka postepuje w zwykly sposéb przy zgietem
kolanie i wyprezonych palcach, posuwa si¢ lapka chora, w kolanie zesztywniala,
palce na zewnatrz zwrécone w luku po ziemi. Posypawszy podloge delikatnym
piaskiem, mozna ten chod porazonej lapki psa przedstawié¢ graficznie. Noga zdro-
wa rysuje Slady lapki w regularnych odstepach, podczas gdy noga chora Kkresli
ciagly szereg lukéw.

Wykazanie, ze i uzwierzat moga powsta¢ istotne porazenia z przyczyny mo-
zgowej, a nastepnie rodzaj i sposéb, w jaki ono powstaje, zbija nietylko owa nauke,
ktora uwaza porazenie polowicze jako wylaczny przywilej rodu ludzkiego, lecz
prowadzi nas do poznania jeszcze drugiego faktu waznego, ktory rzuca $wiatlo



na znaczenie kory moézgowej i utrwala fizyjologiczng taczno$¢ miedzy mozgiem
zwierzecym, a moézgiem cztowieka, o ktorej to tacznosci watpi wielu fizyjologdw
i patologow.

Przypomnicie sobie, Panowie, ze mowiac o topografii czynnosci moézgowych,
uwydatnilem t¢ okoliczno$é, ze zniszczenie kory moézgowej u kroélika,
jest zabiegiem nadzwyczaj malego znaczenia, a w zakresie n.p.
czyno$ci mie¢s$ni, wywotuje bardzo mate i szyko przemijajagce za-
burzenia.

Jezeli fakt ten zestawimy z dopiero co opisanem spostrzezeniem, ze ucisk
mozgu, nie sprowadzajacy najmniejszego zniszczenia tkanki mo-
zgowej, wy wotuje najciezsze skutki ze wzglgdu na czynno$¢ mig-
$ni, mianowicie zupetne porazenie potowicze, to zdmniecie si¢ z pewno-
Scig, Panowie, nad wtasciwoscig tych wynikow. Kroétkie jednak rozwazenie wy-
starczy do przekonania si¢, ze migdzy zniszczeniem kory, a uciskiem moézgu, za-
chodzi tylko ta rdéznica, ze przy zniszczeniu kory moézgowej jest wpltyw operacyi
ograniczonym na obszar zniszczony, gdy tymczasem podczas ucisku moézgu za po-
mocg ogniska wewnatrz-czaszkowego sigga oczywiscie dziatanie ogniska od po-
wierzchni az w gtab moézgu. Z okoliczno$ci, ze przy zniszczeniu kory nie powsta-
je porazenie, lecz przy ucisku, w glagb mozgu sig¢gajacym, musimy wyprowadzié
wniosek, ze narzady, majace bezposrednia wladz¢ nad czynnoscig mig¢sni, musza
si¢ znajdowa¢ nie w korze moézgowej, lecz glebiej w istocie mozgu.

Zyskujemy w ten sposob dodatng podstawe¢ do utrzymywania, ze kora mo-
zgowa nie zostaje w bezposrednim zwiazku z ruchami, lecz ze ma raczej znaczenie
osrodkow dla wyobrazen o ruchach (Féihlsphiire), to znaczy, ze kora nie jest osrod-
kiem czysto ruchowym, lecz osrodkiem, w ktorym wytwarza si¢ pobudka woli, za
posrednictwem wyobrazen.

Przy tej znajomosci rzeczy mozemy nalezycie rozwiazac¢ i druga zagadke,
ktora dotychczas czgsto wyzyskiwano dla okazania zasadniczej rdéznicy miedzy
moézgiem zwierzgcym, a mozgiem czlowieka. Jest to znany fakt, ze zniszczenie
kory u nizszych zwierzat nie pociaga za soba zadnych nastgpstw, podczas gdy zra-
nienie kory mézgowej u cztowicka sprowadza cigzkie objawy.

Z wykazaniem, ze obszar moézgu, zostajacy z ruchami w zwiazku, jest osrod-
kiem dla wyobrazen o ruchach, ttdémaczy si¢ ta réoznica w bardzo prosty sposob.
Wyobrazenia bowiem rzadzg forma, celem i akuratno$cig ruchéw. Od sumy wiec
istniejacych wyobrazen zalezy¢ musi takze stopief rozwoju czynno$ci mieséni.
W nastepstwie tego wzrasta wraz ze stopniem inteligencyi znaczenie oS$rodkéw
dla wyobrazen o ruchach (Fiihkphiire) ze wzgladu na ruchy.

U krolika jest bez watpienia mala inteligencyja, liczba jego wyobrazen
szczupla, dla tego tez ruchy sa raczej odruchami, ktéoremi bardzo mato rzadza
wyobrazenia. Nie mozemy si¢ wigc wcale dziwi¢, jezeli te ruchy krélika
nie zmieniajg wiele swego charakteru mimo zniszczenia osrodkéw dla wyobrazen
oruchach. Inaczej jednak ma si¢ rzecz u cztowieka.

Tu jest sfera dla wyobrazen ruchowych (Fiihisphiire) nadzwyczaj obfitg
w wyobrazenia, a kazdy ruch dowolny cztowieka jest bardzo skomplikowanym
aktem psychicznej czynno$ci. Dla tego tez nie ma nic w tern uderzajacego, ze



znaczenie tej sfery jest tak wielkie dla ruchéw i Ze zranienie tejze sprowadzi¢
musi silne zaburzenia w czynnoS$ci migsni. W ten za$§ sposéb poznajemy w ro-
znem wlasnie zachowaniu si¢ kory moézgowej krolika, a czlowieka wobec zranien,
nie zasadnicza rdéznice¢ miedzy niemi, lecz raczej zasadnicza iden-
tycznos$é; okazuje sie¢ bowiem, Ze znaczenie Kkory zostaje w pro-
stym stosunku do sumy wyobrazen, mieszczacych si¢ w sferze dla
wyobrazen ruchowych, t.j. do inteligencyi zwierzecia zranionego.

Objawy porazenne, powstale skutkiem ucisku mézgu, nie zostaly jeszcze wy-
czerpane oméwieniem porazenia polowiczego. Po niem nast¢puje zazwyczaj wyz-
szy jeszcze okres porazenia, a mianowicie tak zwana paraplegia posthemiplegica
(porazenie calkowite po poprzedniem porazeniu polowiczem).

Przez to rozumiem przeniesienie si¢ porazenia ze strony juz poraZonej na
druga strong jeszcze zdrowa. Porazenie przeniesione ma te same cechy, co i po-
razenie pierwotne. A poniewaZ przy poraZeniu polowiczem wystepuja cechy po-
razenia na tylnej lapce, czuj¢ si¢ przeto byé¢ usprawiedliwionym, Ze to prze-
niesienie si¢ porazenia na druga stron¢ nazywam ,paraplegia posthemiplegica“. Ten
rodzaj porazenia jest rowniez dla patologow bardzo waznym. Nietylko bowiem
z tego powodu, Ze stanowi podobienstwo do pewnych form porazenia, zdarza-
jacych sie czasem u ludzi i Ze pozwala nam w ten sposob zbadaé przyrode tego
blizej nam nieznanego cierpienia, lecz takze i z tego powodu, Ze stanowi do-
datek do niedawno odkrytej kategoryi czynno$ci, nazwanych przezemnie czynno-
Sciami obustronnemi (bilaterale Functionen).

I uludzi znamy przypadki, w ktéorych przy istniejacem porazeniu polowi-
czem rozwinelo si¢ porazenie po drugiej stronie ciala, pierwotnie zdrowej. Sta-
rano si¢ wytlomaczyé te przypadki w rozny sposob. Myslano o cierpieniu rdze-
nia przedluzonego, ktore przenioslo si¢ z jednej strony drogi piramidalnej na dru-
ga strone. Wyobrazano sobie takze, Ze moze nadmierne wytezenie zdrowej kon-
czyny przy porl*min drugiej konczyny jest przyczyna oslabienia tejze. Char-
cot przyjmuje, i w tych przypadkach rozchodzi si¢ o wtéororzedne zwyrodnienia
drog piramidalnych, pelzajace z jednej strony na drugg. A wreszcie postawil
Brown-Séauar d swa teoryje inhibicyjna, by wyrazi¢, Ze przy wspomnianych
porazeniach rozchodzi si¢ tylko o objawy czynnos$ciowe, a nie o zmiany anatomi-
czne. Ze tak jest w rzeczywisto$ci, stuzy jako do$wiadczalny dowod sztucznie
wywolana paraplegia posthemiplegica. Tam bowiem, gdzie si¢ paraplegia
w przeciggu trzech, najwyzej czterech dni, po zmniejszeniu pojemnosci jamy cza-
szkowej rozwija, nie mozna wcale méwié¢ o zmianach anatomicznych w osrodkach
nerwowych, najprzéd dla tego, ze w ogodlnosci w tak krotkim czasie nie moga sie
wytworzy¢ zmiany anatomiczne w mdzgu, a powtdre dla tego, ze paraplegia ta
znika, podobnie jak wszystkie objawy, wywolane przez ucisk mézgu, po usunie-
ciu ogniska ugniatajacego mozg. Nie mozna tu rowniez mysleé¢ o jakiems
nadmiernem znuzeniu u zwierzecia., ktore od chwili porazenia polowiczego unika
wszelkich ruchéw.

Na czemze wiec polega istotna przyroda porazenia calkowitego, wystepujace-
go po porazeniu polowiczem ?

OczywiScie na pewnym rodzaju owych czynno$ci, przy pomocy ktérych prze-



nosza, si¢ czynnosci jednej potkuli moézgu na druga, to jest na tak zwanych czyn-
nosciach obustronnych.

JIY wydzielaniu si¢ potu poznatem pierwszy przyktad tych czynnosci. Jezeli
draznimy nerwy potne w pewnem miejscu po jednej stronie ciata, to dziataja takze
rownoczesnie nerwy potne odpowiednich miejsc po drugiej stronie ciata.

I wszystkie tak zwane sprawy psychofizyczne odznaczaja si¢ owem obu-
stronnem symetrycznem wspoipracownictwem ich narzadow. Jako psychofizy-
czne okreslitem te sprawy, ktoére wyzwolone zostaja przez czynno$¢ duszy
irozchodza si¢ w narzadach, stuzacych do zycia wegetatywnego. Naczynia wlo-
sowate krwionosne, gruczoly potne, $linianki, gruczoly tzowe i t. p. sa wila-
$nie temi narzadami. A pobudki duszy, wprawiajace je w stan czynny, to
sa afekta.

Przy drugiej kategoryi czynnos$ci obustronnych zostaja narzady nerwowe,
symetrycznie roztozone, w $cistym czynnosciowym zwigzku do siebie, lecz nie pra-
cuja wspolnie, ale wstrzymuja si¢ w pracy nawzajem. Jezeli bowiem
zostanie pobudzonym do czynnosci jeden narzad po jednej stronie ciata, to réwno-
czesnie zostaje wstrzymanym odpowiedni narzad po drugiej stronie. Do tej
grupy czynnos$ci obustronnych nalezg wrazenia czucia, z wyjatkiem czucia cieptoty.
Jezeli draznimy jakie miejsce gorczycznikiem, to zmniejsza si¢ uczucie bolu i do-
tyku w symetrycznem miejscu skory po przeciwnej stronie ciata. W macinniczej
nieczulicy polowiczej i w tak zwanym transfercie mamy wyraz chorobowego juz
wzmozenia si¢ tego antagonizmu obustronnego, istniejacego w stosunkach fizyjo-
logicznych.

Porazenie catkowite, wystepujace po porazeniu potowiczem, wskazuje nam
wreszcie, ze nietylko nerwy sympatyczne, jak to w czeéci si¢ rzecz ma przy
tak zwanych psycho-fizycznych sprawach, a z nerwéw moézgo-rdzeniowych nerwy
tylko czuciowe, jak np. przy wrazeniach czucia skory, naleza do kategoryi czyn-
no$ci obustronnych, lecz ze takze nerwy moézgo-rdzeniowe ruchowe zostaja z soba
w zwiazku czynnosciowym obustronnym.

Ta jednak trzecia kategoryja czynnoS$ci obustronnych zostaje w poréwnaniu
do poprzednich obu grup w charakterystycznem przeciwienstwie. Podczas gdy
bowiem przy psycho-fizycznych sprawach i czuciu skoéry zalezno$¢ tych czynnosci
ujawnia si¢ wtasnie wtedy, kiedy owe czynosci zostajag podraznione, to wystg-
puja czynnosci obustronne narzadu ruchowego wtasnie wtedy w zaleznym od siebie
zwigzku, kiedy czynnosci ruchowe zostaja porazone po jednej stronie. Musimy
sobie zatem wyobrazié, ze roztozone po obu stronach os$rodki wszystkich trzech
wspomnianych grup réwne sa sobie w tym wzgledzie, ze skojarzone sg ze soba
czynnnos$ciowo, réznig si¢ za§ tem migdzy soba, ze jedne (psycho-fizyczne sprawy)
udzielajg sobie nawzajem dodatniego pobudzenia, inne (czucie zmystowe) wypltywaja
na siebie w sposob antagonistyczny, a trzecia wreszcie grupa (czynnos$¢ woli)
udziela sobie wzajemnie stanu podraznienia w$rod pewnych warunkow. Jako taki
warunek poznali§my niedowtad o$rodkow korowych, wywmiany przez kompresyje
moézgu. Jezeli zostang porazone o$rodki pojednej stronie, to przenosi si¢ ich stan
na symetrycznie potozone osrodki drugiej potkuli, przyczem oczywiscie widkna
spoidtowe odgrywaja posredniczaca role.

GAZ. LEK. NR. 60.



Takie szerzenie si¢ ujemnego stanu w narzgdzie nerwowym jest znanem
w fizyjologii. W zachowaniu si¢ obu strun bebenkowych (chordae tympani) mamy
analogiczny przyklad. Kazda z obu strun bebenkowych traci rownoczesnie wplyw
na wydzielanie $liny, skoro tylko druga przez przedraznienie zostanie porazona.

Wreszcie wspomnie¢ musze jeszcze o jednym stanie, ktéry powstaje w pora-
zonych mieSniach, podczas gdy rozwija si¢ porazenie polowicze, a pdézniej obu-
stronne. Jest to wlasciwy stan napiecia, ktére poteguje si¢ w mi¢sniach pora-
zonych w miare tego, jak postepuje porazenie. Wielkos$¢ tego napiecia mozna do-
kladnie wyrazi¢. Od wielko$ci bowiem tego napiecia zalezy wielkos$¢é tak zwanych
odruchéw S$ciegnistych, owych znanych skurczow, ktérymi oddzialywaja mig¢snie
na uderzenie ich $ciegien. Jezeli badamy zachowanie si¢ odruchéw S$ciegnistych,
np. odruchu kolanowego, ktéry najwybitniej wystepuje, podczas gdy ciato obce sto-
pniowo coraz silniej mo6zg ugniata, zauwazy¢é mozna, jezeli si¢ odruch S$ciegnisty
za pomoca dokladnej metody ) graficznie przedstawi, Ze odruch kolanowy pod-
wyzsza si¢ w chwili pojawienia si¢ porazenia polowiczego. Jezeli pézniej wystapi
porazenie obustronne, to poteguje si¢ odruch $ciegnisty i po drugiej stronie, tak,
ze mamy wtedy obustronne podwyzZszenie si¢ odruchu $ciegnistego. Lecz na tern
nie konczy sie jeszcze. Jezeli ucisk dziala na mézg jeszcze silniej, to jednorazo-
we uderzenie na Sciegno rzepkowe wystarcza, by wywola¢ podwyzszony objaw
kolanowy réwnocze$nie po obu stronach, a wreszcie wystarcza jedno uderzenie,
do wywolania calego szeregu skurczéw mie¢s$nia czteroglowego. W zakresie pa-
tologii ludzkiej znamy od dawna ten objaw pod niewla§ciwym nazwiskiem ,epi-
lepsyi rdzeniowej*“ (Spinalepilepsie).

Aby wykazaé, ze opisane podwyzszenie odruchéw S$ciegnistych, wywolane
przez ucisk moézgu, jest identycznem z tak zwana ,,epilepsyja rdzeniowa*, spostrze-
gana u czlowieka, a dla ktorej wlasciwszym wyrazem jest, wedlug mego zdania,
»drzenie Sciegniste® (Sehnentremor), chce nadmieni¢, Ze przy sztucznem drzeniu
Sciegnistem u zwierzat nie brak tak zwanego objawu stopowego, ktory to
objaw towarzyszy zazwyczaj epilepsyi rdzeniowej, a odznacza si¢ drzeniem stopy
przy biernem zgieciu stopy ku jej grzbietowi.

Jezeli pobudliwo$é narzadu miesniowego spoteguje si¢ skutkiem ucisku az
do drzenia $ciegnistego, wtedy niedalekim jest juz czas, w ktérym wystepuje naj-
wyzszy stopien tej wrazliwo$ci, a miesSnie i §ciegna zaczynaja juz
same bez mechanicznej pobudki drgaé, t. j. pojawia sie
tak zwane samoistne drzenie (spontaner Tremor).

Rowniez to samoistne drzenie ma pewne stopnie.

Rozpoczyna si¢ malemi wahaniami (« na zalaczonej tablicy V). Pézniej wy-
stepuja nieregularne drgania (b), przerywane tu i owdzie silniejszemi wahaniami.
Nastepnie pojawiajq sie wiecej regularne falowania ku gérze i ku dolowi (c), ktére
pozniej staja sie¢ wybitniejszemi i konczg si¢ wreszcie w nieregularnych, wzno-

J) Nie moge tu zapuszczaé si¢ w szczegélowy opis tej metody, lecz czytelnika, ktérego to
zajmuje, odsylam do mej pracy: Rozprawy akad. umiej, wiedenskiej. Sekcyja przyrodniczo matema-
tyczna. Tom LXVIII, zeszyt pazdziernikowy. 1883.



szacych sie i opadajacych falach, w ktérych odszuka¢ mozna wszystkie opisane
formy drzenia, rozrzucone tu i owdzie w wielkim zamecie.

Cl y A, O/JIAI/IANNV VW H ,«*

Fig. 5. Samoistne drzenie (spontaner Tremor, Tremospasmus) po 38 godzinnej kompresyi mézgu
kroéliczego.

Teraz nadeszla chwila, w ktorej drzenie, skutkiem ucisku moézgu powstale,
przechodzi w drzenie porazenne. Innemi slowy: ucisk osiegnal juz granice, wsrod
ktorej dzialal molekularnie i nadchodzi teraz chwila przejscia do ucisku trzeciego
stopnia, to znaczy: ucisk grozi juz teraz zniszczeniem tkanki nerwowej mozgu.

Jak dlugo kompresyja mézgu nie przekroczy tej granicy, tak dlugo wszystkie
zaburzenia czynno$ci, wywolane przez ucisk, sg czystemi efektami ucisku i uwy-
datniaja swdj charakter tern, ze wszystkie te zaburzenia w czynno-
Sci mézgu sa jeszcze wyleczalne iznikaja po usunieciu
ogniska, uciskajacego tkanke mézgowa.

Przez oddalenie zatem uciskajacego ciala obcego z jamy czaszkowej moga
ustgpi¢ wszystkie opisane skutki ucisku we wstecznym porzadku, a zwierze, po-
razone po obu stronach i okazujace wspomniane objawy drzenia, moze powroci¢ do
stanu prawidlowego.

Nie moge poming¢ przy opisaniu skutkow ucisku mézgu tak praktycznej jak
niemniej czysto naukowej wartosci, jaka posiadaja wspomniane wyniki naszych
badan. Ze stanowiska praktycznej medycyny wazng jest rzecza wiedzieé, ze



wszystkie objawy ucisku mézgowego stopnia drugiego, poczawszy od jednostron-
nych klonicznych napadéw kurczowych, az do obustronnego drzenia (bilateraler
Spasmus) i samoistnego drzenia (spontaner Tremor) polegaja na molekularnych
zmianach tkanki nerwowej, dajacych sie¢ jeszcze naprawié, a wiec po usu-
nieciu ogniska ugniatajgcego mogg wszystkie te objawy ustapi¢. Za slusznoScia
tego zdania przemawiaja spostrzezenia kliniczne, §wiadczace, Ze porazenie jedno-
stronne, wywolane przez ucisk ognisk ropnych, odlamkéw koSci i t. d., mozna usu-
ngé przez wydalenie ogniska uciskajacego z czaszki za pomoca trepanacyi.

Pod wzgledem za$ czysto naukowym waznym i zajmujacym jest fakt, ze
tak zwana epilepsyja Jackso n’a, porazenie polowicze i obustronne, ktére to sta-
ny uwazano za ré6zne i odrebne zupelnie formy chorobowe, moga si¢ daé przedsta-
wi¢ jako jednolity lancuch spokrewnionych ze soba standéw.

Niemniej ciekawym jest doSwiadczalny dowéd, Zze odpowiednio do skreslo-
nych stanéw chorobowych zachowujg si¢ wzrastajgce stopnie objawow S$ciegni-
stych w nastepujacym porzadku: jednostronny, pézniej obustronny objaw kolano-
wy, dalej tak zwana epilepsyja rdzeniowa, drzenie $ciegniste (Sehnentremor), a wre-
szcie samoistne drzenie (spontaner Tremor).

Zwiazek tych objawow poucza nas nietylko, Ze tak zwana epilepsyja rdzenio-
wa i drzenie $ciegniste s3 w gruncie rzeczy sprawami identycznemi i stanowia
wyzszy tylko stopien objawu kolanowego “lecz przychodzimy takze do glebokiego
przekonania, ze kurcz (spasmus) ze swemi objawami Sciegnistymi jest czynno$cia
mozgowa, przyczem posrednicza nerwy pobudzone przez moézgi ze te nerwy, pod-
trzymujac w prawidlowych stosunkach napiecie mieSni, powi¢kszaja to napiecie
w stosunkach chorobowych az do patologicznego kurczu w miare tego, o ile
uklad drog piramidalnych, zostajacy pod wplywem woli, doznaje zaburzenia
w swej czynnoSci.

Wynika z tego wigc, Ze mi¢$nie sa unerwione przez dwie drogi nerwowe: po-
pierwsze przez drogi, ktoremi dochodzi do mi¢snia pobudka woli, a powtére przez
drogi, ktore dowodza do miesnia toniczne napiecie, précz tego, ze obie te dwie
drogi nerwowe dzialaja na siebie antagonistycznie, gdyz jak nasze doswiadczenia
pouczyly, powstaje kurcz ze swemi objawami wtedy, jezeli czynno$¢ oSrodkow
drog piramidalnych w mézgu uposledzong zostanie przez ucisk.

Jest to wiec doSwiadczalny dowéd stluszno$ci mego zapatrywania, wypowie-
dzianego dawniej wiecej w formie przypuszczenia, opartego na spostrzezeniach
klinicznych i badaniach anatomicznych, Ze prawidlowa czynno$§¢é mie-
$ni jest wynikiem rownowagi dwoéch pobudzen nerwo-
wych.

Wynikom, otrzymanym przy ugniataniu sfery dla wyobrazen o ruchach
(Fiihlsphire), nie moge przeciwstawi¢ odpowiednio dokladnych wynikéw badania
nad wplywem ucisku innych o$rodkéw mézgu. Latwo to pojmiecie, Panowie, jezeli
uwzglednicie, Ze w przeciwstawieniu do sfery psychomotorycznej (o wyobraze-

J) Proponuje dla tego zamiast wyrazenia ,epilepsyja spinalna“ wyrazenie ,drzenie $ciegni-
ste®, a zamiast ,drzenienie samoistne“ (spontaner Tremor) nazwe , tremospasmus*.



niacli ruchowych) istnieja oSrodki czysto czuciowe i Ze naturalnie nielatwem jest
zadanie zda¢ sobie sprawe z zaburzen u zwierzat w zakresie zmystow i w zakre-
sie czucia.

Mimo to moglem zauwazyé przy uciskaniu platu ciemieniowego i potylico-
wego u krélika: porazenie pecherza i zwiekszone wydzielanie §luzu z nosa (po
stronie przeciwnej uciskowi) i szczegdélnie zajmujacy wplyw na oke: przemijajace
wysadzenie galek ocznych, zyz i na chwile przed porazeniem drzenie galki ocznej,
a wreszcie zaburzenia troficzne. Ostatnie zdradzaja si¢ obniZzeniem napiecia oka,
wraz z uderzajacem zmniejszeniem si¢ galki ocznej, z przekrwieniem zapalnem
spojowki i calej naczyniowki, a wreszcie ze zmgceniem si¢ Srodkéw lamiacych
Swiatlo. Rowniez i te objawy moga ustapi¢, jezeli na czas usuniemy ognisko
ugniatajagce mozg.

Nigdy jednak tarcza zastoiuowa nie nalezy do skutkow
zmniejszenia pojemnosSci jamy czaszkowej. Nie mozemy wi¢c odnosi¢ tar-
czy zastoinowej do mechanicznych stosunkow ci$nienia w jamie czaszkowej, jak
w ogoélnosci objawéw tak zwanego ostrego ucisku mozgu.

Na zakonczenie pozwolicie mi, Panowie, powiedzie¢ mala uwage. W patolo-
gii m6ézgu moéwi sie nietylko o ucisku mézgu, jako o odrebnym stanie patologi-
cznym mozgu, lecz takze o stluczeniu i wstrzasie moézgowym (contusio et commotio
cerebri). jako o samoistnych, S$ciSle od siebie sie rézmniacych cierpieniach mézgu
i wylicza sie dla kazdego z tych stan6w charakterystyczne cechy i objawy.

Jezeli sobie zadacie, Panowie, pracy, by porownaé¢ ze sobg te, jak podaja,
charakterystyczne objawy dla kazdego z tych réznych stanéw, to z pewnosScia nie
bedziecie z tej pracy zadowoleni i przyjdziecie do cichego przekonania, co moze
juz dawno si¢ stalo, zZe niepodobna odrézni¢ ucisk od stluczenia mozgu i ze nie
wystarcza wszystka bystro$¢ umystu, by wynalez¢ charakterystyczne cechy do
rozpoznania rézniczkowego miedzy stluczeniem mézgu, a np. uciskiem tego na-
rzgdu, lub miedzy uciskiem, a wstrzasem mézgu i t. d.

Znajdziecie bowiem, Panowie, przytoczone te same objawy, w réznych tylko
waryjacyjach i kombinacyjach, zestawione z tych samych szeSciu pierwiastkow,
z ktorych tak zwany ucisk mézgu ma si¢ skladaé, z przymieszka tu i 6wdzie obja-
wu rzeczywistej kompresyi moézgu lub zranienia, jak: bél glowy i kurcze, zaburze-
nia w oddeckaniu i czynnoSci serca, porazenia i utrat¢ przytomnos$ci, a naturalnie
i §piaczke (coma). Zazwyczaj pociesza wtedy ksiazka, ktorej zawdziecza sie te
wiadomos$ci, wzmianka, Ze rozpoznanie rézniczkowe jest w takich przypadkach
w ogo6lnoSci bardzo trudne, gdyz najwieksza cze§¢ przypadkéw nie jest czysta;
kompresyja bowiem, ktora jest identyczna z podwyzszeniem ciSnienia cieczy nié-
zgordzeniowej, laczy sie¢ czesto ze stluczemiem mozgu, a w tych za$ razach,
w ktorych istnieje stluczenie mézgu, nie moznanapewno wykluczy¢ wstrzasu moézgu.

JesteSmy w stanie dzi$ inaczej o tej kwestyi sadzi¢.

Najpierw zgodzicie sie, Panowie, ze mna, Ze obecno$§¢ ucisku mézgu w zna-
czeniu podwyzszonego ciSnienia cieczy mozgordzeniowej jest bardzo watpliwa,
podczas gdy kompresyja mozgu, co dawno nauka uwaza za synonim z uciskiem
moézgu, stanowi odr¢bna sprawe chorobowa, ktéra moze przebiegaé juz to w spo-
sob utajony, juz tez wywolywacé jej tylko wlasciwe zaburzenia w czynnos$ci



$ci moézgu. Wtedy dopiero symptomatologia tak zwanej kompresyi, stluczenia
i wstrasu moézgowego nie begdzie sprawia¢ zadnej trudnosci w poznaniu, na
czem polega wtasciwa przyroda wspomnianych stanéw. One to, jak réwniez do-
mniemany ucisk mdzgu, nie sg niczem innem, jak tylko stanami prostego po-
draznienia lub porazenia mozgu, réznigcemi si¢ migdzy sobag tylko tem,
ze przy jednym stanie (compressio) wystepuja na jaw wigcej objawy podraznienia,
w innym za$ stanie (commotio) objawy porazenia i ze raz odgrywaja wybitniejsza
role bodzce, draznigce moézg bezposrednio (contusio), w innym za$ przypadku po-
Srednio (commotio).

Czyli innemi stowy: wszystkie te stany sa fizyjologicznie identycznym wy-
razem roznych stopni alteracyi tkanki nerwowej mozgu.

Podczas gdy wigc roézne stany mozgu okreslono jako ucisk, stluczenie
i wstrzas mozgu, popetniono ten sam fizyjologiczny btad, jak gdyby kto§ chciat
skurcze mig$nia, wywotane draznieniem termicznem, chemicznem, lub elektry-
cznem, uwaza¢ za odmienng czynno$¢ mig¢snia. Sprawa przy kurczeniu si¢ mig-
$nia jest zawsze taz sama, bez wzgledu na to, jakiemu rodzajowi bodzca zawdzig-
cza migsien swoj skurcz. Zarazem rodzaj alteracyi mozgu jest zawsze ten sam
bez wzgledu na to, jaki bodziec jest przyczyng tej alteracyi tkanki mozgowe;.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

57. Liining. 0 zwezeniach krtani i tchawicy w przebiegu tyfusu brzuszne-
go i o chirurgicznem leczeniu takowych.

Powiktania tyfusu brzusznego cierpieniami krtani dopiero w naszem stule-
ciu staty si¢ przedmiotem badan klinicznych i anatomo-patologicznych. Nie sg
one czgste i zalezg od epidemii, a nawet narodowosSci chorych. Autor, zebrawszy
200 k11n1cznych spostrzezen z literatury i pewng ilos¢ wiasnych, w pigknej i ob-
szernej, bo sze$¢ arkuszy druku obejmujacej pracy, wyczerpujqco zajmuje si¢ po-
wiktaniami tyfusu ze strony krtani. Pomijamy cze$¢ historyczng jako mniej wa-
zng dla naszych czytelnikow, wspomnimy tylko, iz bogata literatura tego przed-
miotu przedstawia nam pod wzgledem statystycznym bardzo znaczne rdznice od-
setek; gdy bowiem Liber mann znalazt cierpienia krtani w 1,78, Campe liczy
ich 31&aV ierordt 47%. Srednia liczba z 1745 sekcyj, podanych przez réznych auto-
réw, wynosi 17% nie ma ona jednak zadnej warto$ci. Oddzielne formy chorobowekrta-
ni dokladniej w odsetkach oznaczy¢ si¢ dajg, lecz i pod tym wzgledem cyfry, podawane
przez réznych autoréw, sa rézne. Srednio owrzodzenia spotykamy w 5,48, zapa-
lenia ochrzestnej (perichondritis) w 5,9%, sprawy blonicowe 1% Ze statystyki ro-
znych autoré6w wnioskowaé nalezy, ze czgsto$¢ cierpien krtani nie we wszystkich
krajach i epidemijach jest jednakowg. Francuzi i Anglicy twierdzg, ze tak zwa-
ny tyfus krtaniowy w Niemczechjest daleko czgstszy, anizeli winnych krajach.
XVistocie ze 147 tracheotomij przypadana Niemcy 117,naFrancyj¢ 16. na AnglijeS.
Podtug innej statystyki z 52 chorych 37 przypada na Francyje¢, 11 na Niemcy i 4 na
Anglije. Smiertelnos¢, z 10lat zebrana, waha si¢ od 6 do 18$, a z jej wzrostem wzra-
sta odsetka powiktan ze strony krtani. Co si¢ tyczy zmian anatomo-patelogicznych,
to Eppinger odrdéznia przy tyfusie nastepujace cierpienia krtani.

1) Niezyt zwyktly, jak np. niezyt oskrzeli, niezalezny od natgzenia ty-
fusu, ktory jednak moze by¢ powiktany zgorzela nabtonka, pochodzenia mykoty-
cznego 1 przejs¢ w 2) owrzodzenie' (krupowe lub blonicowe), dochodzace do



chrzastek. 3) owrzodzenie tyfusowe xat' Ho%Vjv stanowia ci¢zsza forme, lubo mniej
czesta. Rozszerzaja si¢ one szybko i wywotuja zgorzel naglosni i chrzastek na-
lewkowych. Zgorzel catkowita chrzastek, wywotana przez ropnie i sprawy kru-
powe, zalezng jest od spraw septycznych.

Posta¢ isiedlisko cierpien krtani, wywolujacych zwezenie.

Wymienione sprawy chorobowe moga przebiegaé, nie wywotujac zadnych
objawow, lub tylko tak niewyrazne, iz te zaledwo pozwalajag domysla¢ sie ich
istnienia. Zagojenie samowolne wrzodéw nagtosni i innych miejsc z pozostawie-
niem braku, lub zupelny powrdt do stanu prawidlowego, jest mozliwe. Bywa to je-
dnak, niestety, bardzo rzadko; zwykle dolgcza si¢ do owrzodzen obrzek, phlegmone,
perichondritis, lub zgorzelchrzgst ex iwtedy wystepujg grozne zaburzenia i obja-
wy zwezenia. Lekarz przeto ma gléwnie do czynienia z temi to nastepstwami
cierpien krtani, ktore same przez si¢ wngcej natomo-patologa zajmuja. Statystyka
tych nastgpstw, podtug autora, tak si¢ przedstawia. Ze 115 przypadkow znale-
ziono przy sekcyi: obrzek (oedema) W 9, phlegmone 4, owrzodzenia cze¢sci migk-
kich 7, owrzodzenia gigbokie, siggajace do chrzastek 2 perichondritis 7, perichondritis
ze zgorzela chrzastek 59, zgorzel 4, krup i blonica 17, porazenie migéni tylnych 1,
z wezenie wskutek zapalenia gruczotu tarczowego 3, zwezenie wskutek ropni ze-
wnetrznych 2.

Obrzek foedema) wikta zwykle w 2—6 tygodniu ropnie, owrzodzenia i bto-
nicg, wystepuje przy tyfusie w tych samych miejscach, jak i przy innych stanach
zapalnych, niekiedy jednostronnie, jezeli np. towarzyszy zgorzeli jednej chrzastki
nalewkowej, na strunach gltosowych prawdziwych, na faldach naglo$niowych i na-
glosni, na chrzastce obraczkowej. Niekiedy wystepuje obrzek bez innych zmian,
a mianowicie przy wazkiej krtani.

Ropnie blony $luzowej wystepuja niekiedy licznie i wtedy biora poczatek
z gruzetkdéw; rzadziej powstaja z nacieczenia ropnego lub niezytowego; mieszcza
si¢ na chrzastkach lub strunach gltosowych.

Owrzodzenia czeg$ci migkkich, pierwotne, bywaja tylko na nagtosni
i strunach gltosowych, towarzyszy im zwykle obrzek. Powstaja zwykle w 3 -4
tygodniu.

Owrzodzenia, siggajace do chrzgstek, powstaja w nastepstwie cier-
pienia ochrzestnej. Nie wywoluja one zgorzeli chrzgstek, lecz tylko obnazenie
takowych. Zwe¢zaja one znacznie szpare glosowa, tak,zeniekiedy przepuszcza ona
zaledwie bardzo cienki zgtebnik. Owrzodzenia powstajg z ropni, ktore niekiedy tacza
si¢ przetoka z jama krtaniowg. Potozenie ropni i otworu przetoki bywa bardzo
rozmaite; niekiedy przedziurawiaja one chrzastke tarczowa; wywoluja odme skory.
Ropnie wogdle mieszczg si¢ na chrzastkach, a przetoki i owrzodzenia w poblizu
tylnej Sciany krtani. Ropnie ochrzestnej zwykle powstawanie swoje zawdzigczaja
owrzodzeniom tyfusowym i zwykle w poblizu zajetych chrzastek znajdujemy te
ostatnie, tylko chrzastka tarczowa posiada pewna odpornos¢ i rzadko bardzo znaj-
dujemy jg zmieniong. Ropnie chrzastek zamkniete spotykamy bardzo rzadko.
Badanie za pomoca wziernika krtaniowego rzadko" wykrywa ‘obecno$¢ wrzodow,
tem bardziej jezeli sa gleboko potozone i niedostgpne dla os$wietlenia. Cierpienia
tej grupy spostrzegano w 2—4 tygodniu, raz nawet w okresie zdrowienia.

Zapalenie ochrzestnej ze zgorzelg chrzgstek hywa zejsciem
wspomnianych wyzej spraw i dotyka¢ moze wszystkich chrzastek, wyjawszy na-
gloséni, najczesciej za§ chrzastki obraczkowej 1 nalewkowych. Cierpienie to wyste-
pyuje niekiedy bardzo p6ézno i trwa czas dlugi, zanim wywola zwezenie krtani.
Najczgsciej spotykano je w4tygodniu choroby. Ropnie otwierajg si¢ najczesciej na
tylnej $cianie krtani obok tylnego przyczepu strun glosowych. Niekiedy ropnie
otwieraja si¢ na zewnatrz {perichondritis externa).



Btonica i krup koncza si¢ zwykle $miertelnie i tylko 4 przypadki wy-
zdrowienia zanotowano w literaturze. Sprawy te czesto spotykaja si¢ u dzieci.
Btonica wystgpuje zwykle w 2 i 3 tygodniu; zaczyna si¢ w gardzieli lub nosie
i ztad dochodzi do tchawicy i drobnych oskrzeli. W ptucach znajdujemy zastoiny
Ghypostases), lub zwatrobienie. Wysigk bywa bloniasty lub maziowaty. Czgsto
towarzyszy tej sprawie obrzek glosni, zgorzel czesci migkkich, np. korzenia jezyka.
Btonice, wiktajaca tyfus, badacz uwaza za powiklanie sui generis. tak jak btonice
przy szkarlatynie lub odrze, aEppinger nazywaja necrosis epitelialis typhosa my-
cotica. Blonica i zapalenie ochrzestnej zdajg si¢ wzajemnie wylaczaé i spostrze-
gano je razem tylko w 3 przypadkach, ktorych przebieg miatl charakter btonico-
wo-septyczny.

Zgorzel moze zajmowaé blong $luzowa, migdaly, podniebienie migkkie,
jezyczek, krtan cata wraz z nagto$nia i czgScia jezyka (Albers), a nawet rang
tracheotomiczng. Nastepstwem jej bywa niekiedy zgorzel glebokiej powiezi szy-
jowej i zapalenie tkanki lgcznej §rodpiersia (mediastinitis).

Porazenie mlqsm tylnych (musculi postici) zdarza si¢ bardzo rzadko, jak
roOwniez porazenie mlqsnl obrqczko -nalewkowych (crico - arytaenoidei postici). Glos
przytem moze by¢ niezmieniony, dusznos$¢ jednak silna.

Ucisk przezgruczot tarczowy. Zapalenie gruczolu tarczowego (stru-
mitis) niekiedy wymaga wykonania tracheotomii. Niekiedy dochodzi w nim do ro-
pienia, ropnie jednak leza dosy¢ glg¢boko. Powiktanie to wystepuje w 2—3—4 ty-
godniu tyfusu. Przy wrodzonej wazkos$ci krtani operacyja niekiedy bywa bardzo
trudng i musi by¢ dokonang bardzo nizko. Ropienie gruczotu tarczowego wystepuje
czgSciej tam, gdzie i wole, a przypadkéw tego powiktania dosy¢ znajdujemy w lite-
raturze; wole przeto usposabia poniekad do ropienia. Niekiedy bez ropienia i prze-
cigcia gruczot si¢ zmniejsza. Nalezy pamigtac, ze w okolicach, w ktorych wole pa-
nuje, powigksza si¢ ono zwykle przy wszelkich cierpieniach krtani gardzieli, lub tcha-
wicy. nie ropiejac jednak. Po przecigciu przetyku niekiedy wole znika, jak rowniez
po przecigciu tchawicy. Tracheotomija zwykle wywotang bywa nie tyle przez sam
ucisk, ileraczej przez zmiany w tchawicy, poprzednio dokonane, jak rozmigkczenieit.p.

Ucisk przez ropnie zewngtrzne wywotuje objawy dusznosci zwykle
w okresie zdrowienia; ropnie tworza si¢ po za gruczotem tarczowym, okoto tcha-
wicy z gruczotow chlonnych.

Czestos¢ powiktan, w mowie bgdacych, jak mowiliSmy wyzej, zalezng jest
od miejscowosci i epidemii. Zahler na 226 chorych tyfusowych notuje 7 przy-
padkéw. Grossmann na 503 przyp. 29, t. j. 5.7% Heiner na 445 przypadkow 7.
Goltdammer 16 na 783. Przy tyfusie wysypkowym czesciej spotykamy niezy-
ty i obrzeki, rzadko bardzo zapalenie ochrzg¢stne;.

Codowiekuiptci. Powiklania ze strony krtani spotykamy u chorych
roznego wieku i ptci, gltowna jednak liczba przypada miedzy 15 a 30 rokiem zycia,
mezezyzni 4 razy cze$ciej zostaja niemi dotknigci, niz kobiety.

Przyczyny. Cierpienia krtani, wiktajace tyfus, oprécz ogdélnego charakte-
ru zakaznego, zalezg od pewnych wtasciwosci miejscowych, tak samo jak i cierpie-
nia tyfusowe kiszek analogiczne im, w torebkach umiejscowione. Powstawanie ich
w pewnych miejscach krtani daje si¢ objasni¢ obecnoscia tamze tworéw torebkowa-
tych na wyrostkach glosowych, wiazadtach falszywych, podstawie nagtos$ni i t. p..
Powstaja tu formy naciekowe (infiltratio), ktore z powodu calosci nabtonka przez
zakazenie bezposrednie objasnionemi by¢ nie mogg. Dittrich i inni zapalenie
ochrzestnej i owrzodzenia uwazaja jako odlezyny. Fizyjologiczna czynno$¢ krtani,
oddechanie, wydawanie glosu i t. p. dziala¢ tu mogg takze jako bodziec, przy czem
lekki niezyt moze si¢ zamieni¢ wnadzarcia, przez ktore zarazek tatwo wnikna¢ gle-
biej bedzie w stanie. Falda migdzy-nalewkowa jest najczulszem miejscem krtani
i przy silnym wydechu uderzang bywa pradem powietrza, ztad tez bywa czesto
miejscem owrzodzen. Oprécz tego przez krtan przechodzi zakazna plwocina



z oskrzeli, lub dochodzi do tejze z gardzieli, a zaszczepienie na przygotowanym
gruncie latwo wywoluje cierpienie miejscowe,

Objawy, przebieg i rozpoznawanie.

Niepodobna wszystkich spraw chorobowych krtani, wywolujacych zwezenie
takowej,podciagnaé¢ pod jeden obraz kliniczny, a szczegélowe ich opisanie zadaleko
by nas zaprowadzilo. Objawy i przebieg poszczegélnych spraw kazdy lekarz
zna. lub znaé¢ powinien. Gléwna jednak choroba, na ktorej tle powstaja powiklania,
ma przeciez wplyw na ich rozwdj i przebieg i nad tym wlasnie pokrotce si¢ zasta-
nowimy. Chorzy, u ktérych krtan wspomnianym sprawom chorobowym ulega,
znajdujg si¢ w stanie obojetnosci tyfusowej, niczem cierpienia swego nie zdradz aja,
a badanie wziernikiem sa niedostepne. Obowiagzkiem lekarza jest nieprzeoczy¢
najmniejszych objawow chorobowych ze strony krtani i nalezycie takowe ocenié.
Zdarzasi¢ bowiem, zZe rekonwalescenci, ktorzy w przebiegu tyfusu mieli tylko lekka
chrypke lub na matly bol w krtani cierpieli, w okresie zdrowienia lub nawet poézZniej
dostaja silnej chrypki, trudnosci w polykaniu, a w pare godzin— silnych objawoéw
zwezania drog oddechowych. Niekiedy juz pierwszego dnia wystepuja w calej
sile wszystkie objawy zwezenia, jak: niepokéj, wciaganie wdechowe, wiodace do
uduszenia, jezeli wczeSnie nie bedzie dokonane m przecigcie tchawicy. Pierwszy
napad moze przej§¢ i wtedy chory wypluwa §luz, rope ze krwia, a nawet chrza-
stki. Goraczka bywa przy tern silna. Chorzy tacy wioda nedzny zywot wsrod
pogorszen i polepszen, majac do wyboru pomiedzy nieunikniona $miercia a tracheo-
tomia z jej niepewnem zejSciem. Smier¢ przez uduszenie wystepuje zwykle gwal-
townie i niespodzianie, zanim lekarz ma czas pomysle¢ o operacyi. Jezeli w czasie
tworzenia si¢ owrzodzen i ropni chory znajduje si¢ w stanie nieprzytomnym, to
nic nas nie ostrzega o grozacem niebezpieczenstwie; brak tu wszelkich objawow.
Naraz wystepuje trudnos§é¢ oddechania, lubo w razie jednoczesnego zapalenia pluc
lub oskrzeli objawy zwezenia znacznie mniej s3 wyrazne ilatwo uchodzg uwagi;
stan ten wkrotce przechodzi w konanie. Zdarza si¢ to jednak rzadko; gdyz powi-
klania w mowie bedgce lubo zwykle wystepuja na szczycie choroby, wywoluja
jednak zwezenie dopiero w okresie zdrowienia. Weczesne zwezenia powstaja
niekiedy w nastepstwie obrzeku niezytowego lub ropnego ostrego zapalenia blony
Sluzowej; zapalenie ochrzestnej bardzo pézno prowadzi do zwezen. Sprawy, ozna-
czone ogélnem mianem blonicy, wyrézniaja si¢ przebiegiem od innych. Pierwsze
ich objawy wystepuja w konicu 2 lub na poczatku 3 tygodnia i w 1—3 dni konczg sie
$Smiercia, nawet w razie tracheotomii. Blonica przechodzi tu na tchawice, oskrzela
i pluca (bronchitis cruposa, hroncho-pneumonia).

Rozpoznanie rézniczkowe zapalenia ochrzestnej i blonicy niekiedy zpoczatku
jest niemozliwe: obecnos$¢ blon w gardzieli rozstrzyga watpliwos¢. Badanie wzie-
rnikiem przedstawia ogromne trudnos$ci zpowodu apatyichorychlub z powodu zwie-
kszajacych si¢ przytern objawéw dusznosci, o dokladne oSwietlenie krtani réwniez
trudno. Ztad tez wyniki, ta drogg otrzymane, malo si¢ przyczyniaja do wyjasnie-
nia watpliwoSci przed dokonaniem tracheotomii. Przytem badanie za pomoca wzie-
rnika, chociazby wprawng reka dokonane, nie moze wykryé wszystkich spraw, ja-
kie si¢ w miazszu tkanek odbywaja.

Rokowanie quo ad vitam etfunctiones zalezy od natezenia tyfusu i samych
powiklan, a nawet od leczenia, Z 52 chorych ze zwezeniem, u ktérych nie doko-
nano tracheotomii, wyzdrowialo tylko czterech, jak widzimy procent bardzo maly;
zapalenie ochrzestnej bowiem przebieg ma dlugi, a choremu ciagle grozi niebezpie-
czenstwo zaduszenia, obrzek za$§ wystepuje niespodzianie. Ze 147 chorych, na kto-
rych dokonano tracheotomii, zmarlo 77, odsetka przeto wyzdrowien wynosi 508,
z tych 64 z powodu zapalenia ochrzestnej. Z tej liczby jedenastu jeszcze przez czas
dluzszy musialo, albo nosi¢ kaniule, albo poddawac si¢ leczeniu, np. sondowaniu.



Leczenie wynika z powyzszego i polega na ogoélnych zasadach. Leczenie
wyczekujece lub terapeutyczne wyjatkowo tylko daje pomy$lny rezultat.

Gdzie zwezenie nie dosiggto wysokiego stopnia, mozna probowaé za pomoca
wziewan, przyzegan it. p. powstrzymaé chorobg, gdzie jednak grozi uduszenie,
tam nie nalezy traci¢ czasu. Waznem z wielu wzgledow jest zapobieganie powi-
ktaniom, o ktéorych mowa. Nalezy zwraca¢ baczng uwage na najlzejsze objawy, np.
na chrypke, bol przy potykaniu, dostarczy¢ chorym dobre powietrze, pokarm niedraz-
nigcy gardzieli i czysto$¢ gardzieli zaleci¢, zabroni¢ glo$nego moéwienia; sennych
podniecaé, a w razie potrzeby uzywac¢ wziewan dezynfekcyjnych, nakoniec by¢ go-
towym w razie potrzeby do wykonania przecigcia tchawicy.

Pijawki, banki i wcierania miejscowe nalezy stanowczo zarzuci¢, z uzyciem
miejscowem $rodkéw przyzegajacych by¢ ostroznym; wywolujg one bowiem kurcz
gtoséni, ktory przy istniejacym obrzeku powicksza duszno§¢. Srodki wymiotne sa
zupetnie nie na miejscu. Lepiej dziatajg nacigcia (scarificatio) i ucisk, ktore je-
dnak ostroznie i zapomocg zwiarciadta krtaniowego dokonane by¢ winny. Toz
samo powiedzie¢ musimy o wprowadzaniu elastycznego zgtgbnika do krtani i o ka-
teteryzowaniu. Gdzie mozna i dopdki czas, nalezy wykonaé tracheotomijg.

Przecigcie tchawicy, jak wspominaliSmy, daje okoto 508 wyzdrowien.
Chwilg stosowng do jej wykonania lekarz winien pochwyci¢, nie czekajac, az chory
zacznie kona¢. Strona techniczna operacyi nie rézni si¢ od zwyklej tracheotomii,
lubo dotychczas chirurgowie réznych sg zdan, co do wyboru miejsca. Gorne prze-
cigcie tchawicy ma wigcej zwolennikoéw. Ze wzgledu na cierpienie miejscowe nalezy
mie¢ na uwadze nastgpujace prawidta: 1) Obrzek towarzyszy cierpieniom krtani naj-
rozmaltszym we wszystkich okresach i sam przez sie¢ rzadko bywa przyczyna du-
sznosci. 2) Przy zapaleniu ochrzgstnej wcezesnie moze wystapi¢ nieruchomosé
i posuni¢cie ku wewnatrz odpowiedniej struny gtosowej, a nawet zblizenie obu,
co wywota¢ musi objawy duszno$ci. Nieruchomos¢ taka wywotang by¢ moze ob-
rzgkiem odpowiednich miejsc blony sluzowej, niedowladnem migéni lub zniszcze-
niem chrzgstek nalewkowych. Zdarza si¢ to czgsto przy tyfusie i ma za nastgp-
stwo przemieszczenie chrzastek i1 wystawanie do $wiatla jtchawicy. 3) Ropnie,
zwlaszcza z obrzgkiem, znaczne wywotuja zwezenie, szczegdlniej jezeli leza na
chrzastce obraczkowej. Zawieraja niekiedy pot uncyi ropy i przeszkadzaja wpro-
wadzeniu kaniuli. Nast¢pstwem ich rowniez mogg by¢ pochylenia i przemiesz-
czenia chrzastek. 4) Zapadme;c1e czastkowej czesci krtani (pars cartilaginea glo-
tidis) wywo%uje nickiedy zwezenie przy rozpadzie chrzqstkl obraczkowej 1 sgsied-

nich czesci lub chrzastek nalewkowych. Peknigcie ropnia, wypadnigcie martwaka
rowniez si¢ zdarza.

Co do samej operacyi, zdania autorow sg rozne: jedni zalecaja przecigcie krtani,
inni przeciecie tchawicy, a statystyczna liczba wyzdrowien na korzy$¢ obu przema-
wia. Nie mozemy si¢ tu wdawaé wnadzwyczaj ciekawe szczegdty obu tych operacyj
dotyczace, wspomnimy tylko, ze metoda, za pomoca ktorej staje si¢ tatwiejszym do
step dla dezynfekceyi i przeptukiwania czesci chorych, rozcinania i drenowania ropni,
wyjmowania martwakow, zalecana przez*S chtiller a, wymaga przecigcia tchawicy,
awyniki tego leczenia sa tak Swietne, iz niekiedy zapobiega ono zgorzeli chrzastek, lub
utatwia ich odrodzenie. W tych to celachjuz Beck pierwszy dokonywal przecigcia
chrzastki tarczowej. Podlug zdania autora, przy zapaleniu ochrzestnej iprzy blonicy
ma pierwszenstwo goérne przecigcie tchawicy. Przy zapaleniu gruczotu tarczowego
wybor przy operacyi zalezy od indywidualnosci chorego. Tu niekiedy potrzeba naj-
pierw otworzy¢ ropien, poczem niekiedy dusznos$¢ znacznie si¢ zmniejsza. U chorych
tyfusowych krwotoki migzszowe bywaja zwykle bardzo obfite, krew wyjatkowo jest
rzadka i nie ma sktonnosci do krzepnigcia, a przyczyna tego lezy w zakazeniu jej
Jadem tyfusowym i w zubozeniu we wioknik (dissolutio). Wybér czasu do wykona—
nia operacyi nie zalezy od lekarza; nalezy jednak pamigtaé, ze operacyje, pozniej
dokenane, daja lepsze rokowanie; gdy bowiem operowanie w pierwszych tygodniach



tyfusu daje mniej, niz 50£ wyzdrowien, to od 5dol0tygodnia liczbazej$¢ pomyslnych
zaczyna przewyzszaé liczbe zgonow. Zrosty miedzy chrzastkami wymagaja nie-
kiedy operacyi w pare¢ miesiecy lub wiecej po ukonczeniu tyfusu i tu rokowanie
rowniez jest lepsze. Leczenie nastepcze nie rézni si¢ od prawidel ogélnych le-
czenia rany tracheotomicznej lub cierpienia glownego. Nalezy mieé takze w pa-
mieci mozliwe powiklania jak: bronchopneumonia,pleuropneumonia, gangraena pulmo-
num, pyaemia, pyothoracr, tuberculosis etc..

Zwezenia krtani po tyfusie i ich leczenie.

WspomnieliSmy wyZej, ze chorzy, u ktérych przeciecie tchawicy dokonanem
bylo z powodu zapalenia ochrzestnej, niekiedy zmuszeni bywaja przez czas dlugi no-
si¢ kaniule. Z 70 chorych 60 spotkal los taki, z powodu zwezen naste-
pezych. Blizsza przyczyna zwezen tyfusowych rzadko rozpoznana by¢ moze; do-
mySlamy si¢ jej tylko przez analogije. Sondowanie wskazuje nam wielko$é
i miejsce zwezenia, a badanie za pomoca wziernika krtaniowego czesto spotyka
trudnosci z powodu pochylania naglo$ni ku tylowi u chorych operowanych. Zwe-
zona szczelina glosowa nie pozwala na obejrzenie czesci glebiej polozonych, a wila-
$nie najczesciej zwezenie dotyka okolicy chrzastki obraczkowej.

Wogoéle dla rozpoznania najblizszej przyczyny potrzeba mieé¢ w pamieci me-
chanizm mie$niowy Kkrtani, aby z polozenia strun glosowych i chrzastek, ich na-
chylenia i t. p., odgadna¢ inne zmiany. Zaburzenia w czynnosci krtani zalezne
sq od stopnia zwezenia; niektorzy chorzy moga nawet dosy¢ glo$no mowi¢, za-
tkawszy kaniule, i ciezka zajmowaé si¢ praca. Inni przy znacznem zwezeniu, od-
dechajac przez rurke, z trudnos$cia moga méwié. Sklonni sg do niezytu oskrzeli,
traca wech i nie moga ucieraé¢ nosa, sa bojazliwi. Takim chorym wielkg robimy
przystuge przez wyjecie rurki. Wyleczenie zwezen spontaneo modo jest mozliwe.
Ulrych wyjal rurke u swego chorego po 7 miesiacach, Koch po Ilatach, Frank
Settegast po 6 latach. Leczenie zweZen za pomoca metody Schrottera
i innych w ostatnich latach znacznie zostalo wydoskonalonem. Pomijamy je jako
dla jednych znane, dla drugich zbyt specyjalne i tylko nad niektoremi szczegola-
mi pokrétce si¢ zastanowimy. Sehr 6tter i inni laryngolodzy zalecaja dokony-
wa¢ rozszerzenie per os, chirurgowie za$ przez przetoke. Przy zwezeniach jednak
tyfusowych samo rozszerzenie zwykle nie wystarcza i przed takowem nalezy nie-
kiedy wykona¢ laryngotomiam internam lub laryngofissuram, a nawet wyciecie
krtani (Bruns). Z metod rozszerzania wymieni¢ nalezy nastepujace: rozszerza-
nie za pomoca wydechanego powietrza, rurki wentylacyjnej ( Ventilcaniille), okien-
kowatej rurki do mowienia. Wyniki wyzdrowienia sa tu nieSwietne. Lepsze
skutki daje rozszerzanie za pomoca $wieczek rozmaitej budowy, niekiedy uzywaja
takze rozszerzaczy Srubowych (Oertel, Gerhardt, Stor k), lub rurek a demeure
(Busch) specyjalnej formy i budowy. Z 30 chorych, leczonych powyzZszemi me-
todami, tylko u 6 mozna bylo wyja¢ rurke. Wszelkie manipulacyje powinny by¢
przedsiewziete dopiero wtedy, gdy sprawy chorobowe w Kkrtani zupelnie ustang,
wrzody i ropnie si¢ zagojg. Staraé si¢ nalezy zapobiedz nastepstwom tracheotomii
i niedopusci¢ ich wzmaganiu si¢. a mianowicie porazeniu rozszerzaczy glo-
$ni i zanikowi, ktéorych wysokie stopnie sa nieuleczalne. Tu na miejscu beda
éwiczenia przy zamknietej rurce, a nawet elektroterapija. Zwezenie ziarninowe
zwalczamy przyzeganiem. Silne zwezenia cylindryczne nie ust¢puja zwykle przy
rozszerzaniu za pomoca zglebnika i wymagaja rozciecia, a nawet wyciecia.

(Archiv, f. klin. Chirurgie. T. 30. Z. 2). A. Malinowski.



ZJAZD TV LEKARZY I PRZYRODNIKOW POLSKICH W POZNANIU.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 29).

III Posiedzenie. D-r Ferd. Obtutowicz, lekarz powiatowy w Buczaczu, w Galicyi,
moéwi ,,0 blonicy szczeg6lniej pod wzgledem etiologicznym i patogenetycznym.” Prelegent omawia
przyczyny pojawiania si¢ blonicy, zbija niektore uprzedzenia réznych autorow, ktorzy juzto w pokar-
mach migsnych juzto w mleku lub ziemniakach upatruja zrodto dyfteryi. Stwierdza na podstawie
szczegblnych obserwacyj, ze blonica lubi si¢ szerzy¢ szczegolniej w porze dzdzystej, wilgotnej,
zwlaszcza w wioskach lub miastach, niekorzystnie pod wzgledem higienicznym uposazonych,
jakotez obiera sobie siedlisko w domach z piwnicami, napelnionemi woda zaskérna, nie ma-
jaca nalezytego odplywu. Blonica pojawia si¢ szczegélniej u dzieci migdzy 1 a 5 rokiem
zycia, rzadziej juz u 'noworodkow, a wyjatkowo tylko u ludzi starszych; nie oszcze¢dza ani
plci ani wieku. Btlonica pojawia si¢ zarowno w okolicach gorzystych z czystem zdrowem po-
wietrzem, jak i na nizinach, szczegé6lniej nad rzekami lub nad potokami z brzegami mocza-
rowatemi. W powiecie buczackim z predylekcyja obiera sobie wioski, potozone nad Dniestrem i jego
najblizszemi doptywami. Dyfterya przenosi si¢ z ludzi na zwierzg¢ta (na psy,) i naodwrét (z kotow,
z cielat i z koni na ludzi). Prelegent, wbrew twierdzeniu M onti’e g 0, wyrazonego W najnow-
szej jego pracy, jest przekonany, ze zarazliwos$¢ blonicy jest znaczna, zejest udowodniona; a jezeli
w rodzinie jedno lub dwoje dzieci ulega blonicy, inne za$ pozostaja nietknigtemi, to to nalezy tlo-
maczy¢ tylko wieksza podowczas odpornoscig ustroju, co i przy innych chorobach zarazliwych
znajduje zastosowanie. Blonica zatem rozszerza si¢ prz *z wplywy szkodliwe i epidemiczne, przez
zarazenie si¢, a nawet przez przypadkowe zaszczepienie wytworéw chorobowych.

Co do pytania, cojest wtasciwa istota dyfteryi, prelegent odpowiada, Ze najnizsze ustroje
(mikroorganizmy). Blizej jednak istoty dyfteryi nie znamy, bo grzybki, napotykane w btonach dyf-
terycznycb, nie sg przyczyna, motorem blonicy, lecz produktem rozkladowym, a nawet takiez
same grzybki znajduja si¢ w resztkach pokarméw i w $linie oso6b zupelie zdrowyeb, 1 zadnej
szkody przeciez nie wyrzadzaja.

K le b s przyznaje sam, ze dopiero woéwczas udowodniong zostanie grzybkowa przyroda bto-
nicy, jezeli grzybek odpowiednio uda si¢ wyhodowa¢, rozmnozy¢ i jezeli grzybek ten, zastrzyknigty
do ustrojow zwierzgcych, zdota odtworzy¢ zupelny obraz dyfteryi; — dopoki to si¢ nie uda, do-
poty mosimy uwazaé¢ mikroorganizmy, wykryte w blonach dyfterycznych, tylko za produkta, nie za
przyczyne¢ dyfteryi, a to tembardziej, ze zaden badacz jeszcze grzybkow swoistych nie wykryt w na-
czyniach, odzywiajacych tkaniny, choroba zaje¢te. Co si¢ tycze patogenezy, to autor gldowny na-
cisk ktadzie na to, ze w blonicy uwydatnia si¢ sprawa zapalna z szczegdlng sktonnos$cia do obumie-
rania tkanin i omawia treSciwie wyniki najnowszej pracy Heubera ,Experimentelle Diphterie®,
dodaje jednak, ze Heubner’owi wudalo si¢ dotad w sposob jasny przedstawi¢ tylko zmiany
miejscowe, podczas gdy zmian ogélnych, zakaznych, dotad patogenetycznie nie wyjasnil, tak, iz
dotychczas nie wiemy, czy jad dyfteryczny najpierw na blonie $luzowej si¢ rozszerza, a ztad dopiero
do krwi si¢ dostaje, lub czy zajecie blony §luzowejjest nastepstwem pierwotnego zakazenia krwi;—
zdaje si¢ atoli, zejedno i drugie miejsce mie¢ moze. Co do samoistnego powstania blonicy, to pre-
legent jest zdania, ze pytanie to trudno obecnie rozstrzygnaé, gdy nam jeszcze wszystkie drogi,
ktoremi si¢ szerzy dyfteryja, nie sa znane, tak, ze dyfteryja moze by¢ napozér samoistng, przeciez
pewnemu zrédtu zakaznemu powstanie swe zawdzigcza.

Na podstawie licznych spostrzezen, robionych podczas calych epidemii btonicy, i analogii
roznych form zajecia chorobowego przy szkarlatynie, wypowiada prelegent przekonanie, ze jeden
i ten sam zarazek chorobowy dyfteryczny w miar¢ warunkow gleby i odpornosci organizmu i wta-
Sciwos$ci epidemii (genius epidemicus), r6zne formy 1iodcienia sprawy dylterycznej wytworzy¢é moze,
a chociaz natura nie zna ostrych granic, to jednak mniej wigcej mozna trzy formy dyfteryi spo-
strzegad, t.j. forme¢ niezytowa (z nalotem, lub bez wyraznego poktadu btonicowego), powtore, forme
btonicy zwyktej z wyraznemi poktadami grubszemi lub cienszemi, i potrzecie ,forme¢ gnilna, zgo-
rzelinowa, najcigzsza, ktora zwykle S$miercig grozi. Prelegent uwydatnia ten podzial, szczegoélowo
omawia epidemije dyfteryi i stwierdza, ze w kazdej epidemii obok przypadkéw btonicy prawdziwej,



stwierdzi¢ mozna, zwlaszcza u osob starszych i silnych, wiele przypadkéw ostrego, cigzkiego, nie-
zytowego zapalenia gardzieli.

W koncu omawia jeszcze D-r O. tak zwana forme ztosliwa, ,microsporine Formu K lebs ’a
i konstatuje w niektérych przypadkach w zwyktej, niezto§liwej blonicy prawie typowy przebieg
cierpienia. W przypadkach, powiktanych blonicg krtani, robi tiarheotomija zwykle w 5—6 dniu
choroby. W dwoch tego rodzaju przypadkach po tracheotomii nastapito wyzdrowienie.

Co do leczenia, to omawia najpierw $rodki zapobiegawcze, konstatuje, ze tylko oddzielenie zu-
pelne, a najlepiej wywiezienie z okolicy zapowietrzonej dobrze oddziata¢ moze; ptukanie profilak-
tyczne, p¢dzlowanie jodoformem i podawanie arszeniku wewnatrz niezawsze dzieci uchronig od za-
razenia,

Srodkow leczniczych mamy mnoéstwo — prelegent jest za harmonijnem leczeniem miejsco-
wem i ogolnem, nie radzi podawac pilokarpiny, poniewaz §rodek ten zle oddziatywa na serce; zaleca
leczenie krzepiace, rezorcyng do pedzlowan w roztworze 1°/0, jodoform dopgdzlowan w chwili ztusz-
czania si¢ bton, ptukanie zjakiegobadz s$rodka dezynfekcyjnego niedraznigcego, stwierdza, ze
w formach ztosliwych cata terapija na nic si¢ nie przyda i szczegdlny nacisk kladzie na podtrzy-
mywanie energii serca. W yktad konczy wzmianka o rozporzadzeniach sanitarnych, obowiazuja-
cych w Galicyi i wykazuje pod niektoremi wzgledami ich niedostatecznosc¢.

W dyskusyi D-r Zulins ki zgadza si¢ zprelegentem, ze wszedzie istnieje stopniowanie
chordb, np. choleryna i cholera, niezyt i zapalenie ptuc, tak samo niezyt gardzieli i dyfteryja, ktora
nie jest samodzielng choroba; przeciwniezytowe tez srodki czgsto dyfteryl zapobiegaja.

D-r Fritsche¢ stwierdza, iz grzybkowa przyroda dyftoryi nie jest udowodniong i podczas
epidemii dyfteryi zdarza si¢ niezyt gardzieli; migdzy chorobami jest wigc zwiazek, zalezno$¢ i stop-
niowanie.

Dr Lachowicz mowi, ze w blonicy osobnikow kache ktycznych zgorzel tkanek czesciej
si¢ wydarza. W Stanistawuwskiem i Kotomyjskiem, gdzie od lat kilku blonica epidemicznie od
czasu do czasu wystepuje, spostrzegal, ze rozszerzang bywa przez pranie wspolne bielizny osob
zdrowych z bielizng chorych na dyfteryja. Pilokarping uwaza lez za $rodek gwaltownie dziatajacy
i bardzo i niebezpieczny.

D-r Osowic ki mniema, ze prelegent nie robi $cistej rdéznicy pomigdzy cigzkim niezy-
tem a dyfteryja gardzielL W familijach obok wybitnej dyfteryi przebiegaja kataralne cierpienia
z wrzodzikaini.

D-rLaskiewi cz sadzi, ze przebieg dyfteryi najczgs$ciej jest nietypowy, niekiedy,
tiwa cala sprawa 24—48 godzin. Ze zgorzel tkanek czesciej u marantyczynych osobnikéw spo-
strzegamy, to mamy przyktad na rzadkiej wprawdzie chorobie, a mianowicie na zapaleniu spojowki
dyfterytycznem, zdarzajacem si¢ prawie wylacznie u zle odzywionych, wynedzniatych ludzi, najcze-
Sciej u dzieci— nizszych, ubozszych warstw spoteczenstwa Wreszcie notuje wzmianke pewnego
autora francuzkiego, ktory spostrzegat rodzaj szkarlatyny u kur, zywiacych si¢ w $mieciach do -
mow, gdzie panowata ta choroba. Moze wigc rodzaj dyfteryi uda si¢ kiedy$ spostrzedz lub wy-
wota¢ u zwierzat i przez to sprawe patogenetye/.na blizej wyjasnié.

D-rObtutowiez obserwowal przeniesienie blonicy przez szmatg, ktora lezata na tru-
mience dziecka zmartego na dyfteryja. Btlonica niezgorzelinowa ma czgsto przebieg typowy.

D-r Cza rnecki z KoScierzyna czyta rzecz ,,0 zadaniach polieyi lekarskiej po matych
miastach®. Prelegent rozwodzi si¢ obszernie nad wadliwo$cia mieszkan, wychodkow, przytacza
wzory jak winne by¢ zbudowhne i urzadzone, mowi o kanalizacyi, o wlasnos$ciach dobrej wody
i dobrego pokarmu, o zadaniach polieyi targowej, o oczyszczaniu ulic, o rozmaitych brukach it. d .

W dyskusyi D-rLaskiewicz wypowiada poglad na rozmaite systemy urzadzenia wy-
chodkoéw. Zalewanie ulic woda, jakto codziennie zrana wykonywa si¢ w Paryzu, uznaje za lepszy
$rodek, niz skrapianie.

D-rWlaztowskiz Pszczewa czyta ,0 jakaniu si¢“. Jakanie si¢ jest choroba nerwowa f
pomimo swej czestosci malo znang lekarzom praktykom. Podobnie jak w histeryi, nie ma tu ana-
tomicznych zmian. Pluca, krtan, glosnia, jezyk sa prawidlowe i prawidlowo tez funkcyjonuja, gdy
odno$ni chorzy czytaja sam na sam, lub moéwiag w gronie dobrych znajomych. Cierpienie objawia
si¢ najwiecej przy mowieniu z osobami mniej znanemi, lub wyzej postawionemi. Jakanie si¢ polega
na wymuszonem intonowania zgtosek, t.j. nawymuszonem }aczeniu szeleszczacych tylko spotgtosek



z dzwigczacemi samogloskami (?Red.) inaniepotrzebnem powtarzaniu pojedynczych zglosek lub
catych wyrazéw. W wyzszym stopniu jakania si¢ zachodza, przez irradyacyj¢, kurczowe ruchy migéni
jezyku, twarzy, oczu, a nawet szyi. Jakajacy si¢ maja swoje dni, w ktorych mowia lepiej lub gorzej.
Pogorszenie nastepuje zwykle po znuzeniu fizycznem, czuwaniu nocnem po naduzyciach in baccho
et venere. Niektorzy sadza ,ze i podczas nowiu stan ich si¢ pogarsza. Jake co§ charakterystycznego
uwazaé nalezy, ze wada la zachodzi przewaznie u chlopcow, tak ze na 8-:niu chlopcéw jakajacych
si¢, jedno dziewcze¢ przypada. Co do wieku, jest prawie regula, ze do czwartego noku dzieci dobrze
moéwia, poczem cierpienie to pomatu si¢ rozpoczyna, by dosiggna¢ szczytu w latach dojrzewania.

Urzgdowej statystyki jakajacych si¢ w ogole dotad niema. Przypuszczamy wraz zinnemi au-
torami, ze ich jest coraz mniej. 1 na 1000. Chervin podaje, ze w dziesigcioleciu 1852 — 1862
uznano we Francyi z powodu jakania si¢ 6773 mtodych ludzi za niezdatnych do sluzby wojskowe;j.

Teoryj powstawania tego cierpienia jest kilka. L ¢ e pierwszy uwazal jakanie si¢ jako ner-
wice, ktora, jak wszystkie nerwice, czasowo ustgpuje. Ch. Bell uwaza jakanie si¢ za czg¢$ciowi
plasawicg. Ca & n twierdzi, ze jakanie si¢ polega na niedostatecznem ci$nieniu powietrza wycho-
dzacego z ptuc, wywolanem anomalija innerwacyi. Rosenthal, Benedikt, Kussmaul
uwazaja jakanie si¢ jako nerwicg¢ osrodkow koordynacyjnych. Schrank umiejscowia to cier-
pienie w korze moézgowej i wyprowadza je z anomalii sity woli, krgpowanej uczuciami bojazni.

Prelegent lokalizuje cierpienie to takze w korze moézgowej i przytacza cztery wtlasne spo-
strzezenia, w kforych jakanie si¢ po urazie czaszki powstato. W jednym przypadku mozna jeszcze
obecnie wgniecenie lewej strony sklepienia czaszki skonstatowac.

Choroba ta mogtaby by¢ polem rozleglejszych badan. Tak, daloby si¢ np. w celu doktad-
nego opisowego badania uzy¢ fonografu.

Jako s$rodek sprawiajacy czasowa ulge podaje prelegent, podtug wlasnycb doswiadczen, jo-
dek potasu, uzywany w chorobach nerwowych i w astmie, cho¢ itu z przemijajace dobrym skut-
kiem. Co do uzycia elektryczno$ci nie ma prelegent do$wiadczenia.

Najwigcksza waga w leczeniu jakania si¢ przypisuje dydaktycznej metodzie, podobnie jak le-
czymy kurcz pisarski lub skrzypcowy za pomoca ortopedycznych $rodkéw. W' Niemczech namnozy-
to si¢ mnostwo lekarzy dla jakajacych sie. Ci starajg si¢ przez gimnastyczne ¢wiczenia (gigbokie,
rytmiczne oddechanie, przeciggte wymawianie samogtosek, rytmiczne mowienie i t. d.), sprowa-
dzi¢ stosowna krordynacyja migdzy oddechaniem, fonacyja i artykulaeyja. Niestety ei panowie
kaza sobie drogo ptaci¢, a migdzy nimi jest wdelu szarlatanow.

Ksigze Bismark ta sprawa przed 15 laty si¢ interesowal. Dla panstwa wojskowego bytoby
korzystnem, by kilkuset rekrutow wigcej mozna do arinii wecieli¢. Zreszta liczny zastgp tych
chorych ma swoje prawa do opieki pzinstwa, ktore si¢ innemi chorobami nerwowemi tak troskliwie
opiekuje.

Praktycznie daloby si¢ przez panstwo tej potrzebie tanich zakladow dla jakajacych sig
w ten sposob zaradzi¢, zeby utworzono przy kazdym zaktadzie gluchoniemych oddziat osobny dla
jakajacych si¢. Nauczyciele gluchoniemych sgjako tacy wykwalifikowani do prowadzenia takiego za-
ktadu, ktoryby si¢ tym sposobem moéglh tanim kosztem, jako czg$¢ zaktadu gluchoniemych urzadzi¢.
Prelegent radzi by zjazd IV lek. i przyr. polskich uchwalil odpowiedni wniosek, adresowa-
ny do rejencyi poznanskiej, by tymczasem na prob¢ w jednym zaktadzie ksig¢ztwa sfacyja dla
jakajacych si¢ urzadzita.

Przewodniczacy zaznacza, ze znacznem jakaniem si¢ dotknigci bywali uczeni, dyplomaci;
o cierpieniu wigc kory mozgowej mowy by¢ nie moze; jakanie si¢ moze rzeczywiscie powstac
wskutek upadnigcia ze w strza$nieniem mozgu, bez innych namacalnych §ladow obrazen. Jakanie
si¢ moze polega¢ na nerwicy nerwow obwodowych np. blednych, jak koklusz.

Wniosek prelegenta poddaje prezes pod glosowanie; takowy zostal przyjety jednoglosnie.

D. c. n.

Wydawcea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi. Gajkiewicz.
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nalezace du szczaw zelazistyeh i ze swej skutecznosci w réznych stabosciach powszechnie znane
utrzymuje w Ciechocinku Gabczynski. w Kijowie Marcinczyk, Seidl, w Warszawie Heinrich, Lilpop.
Kucharzewski, Zieminski. w Wilnie Gruszewski.

Broszur i wyjadnien udziela na zadanie bezplatnie c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy w Ga-
licy!, ostatnia stacyja Muszyna, kolei Tarnowsko-Leluchowskie;j. 24-17

ZAPALENIE OSKRZELI, KASZEL, KATAR
KATAR SUCHOTY PLUCNE, Astma,

Wyleczenie szybkie i niezawodne przez uzycie

KROPEL LIWONIENSKICH

(GOUTTES LIVONIENNES)
X»01CTIEXT]E-1(F)HE»»]EX
Sktadajgcych si¢ 7 Kreozotu bukowego, Smoly Norwegskieji Balsamu Tolutanskiego

Przetwor ten, leczacy niezawodnie wszystkie choroby drég oddechowych, zale-
canym jest przez znakomitych lekarzy jako jedyny skuteczny $rodek w tych cho-
robach ; on jeden nie tylko nie obcigza zoladka, ale go wzmacnia, uzdrawia,
pobudzajac przytem apetyt. W przypadkach chorob, nawet najuporczywszych,
dla osiagnigcia dobrego skutku wystarcza uzycie dwoch kropel, rano i wieczorem.

Sktad gtéwny : TROUETTE-PERRET, 165, rue Salnt-Antoine, w PARYZU
ijak rowniez we wszystkich gtéwnych aptekach. —Dla uniknienia falszerstw nalezy
uwazaé na stempel Panstwa Francuskiego znajdujacy si¢ na kazdej flaszce.

W Warszawie u D-ra Heinricha, Barcza, Zieminskiego, aptekarzy i u (I'o-
gistow Gallego, Lndw. Spiessa i Syna, Mrozowskiego i Zeuschnera.

KATAR, KASZEL, ZAPALENIA OSKRZELI,
ASTMA-KATARY PLUCNE.

Zawierajg ciysta
lecznicza smolg
i latwo si¢
trawia.

Uwazam za konieczne przypomniec, ie moge, tyl-
ko gwarantowaé za dobre wykonanie i sku-
tecznosé tych kapsulek, ktore sie prze-
dajq wflakonikach moim pod-
pisem W TRZECH KO-

LORACH zaopatrzo-
nych. Kazdyflako-
nik zawiera 60
kapsutek i szcze-
golowy prze-

Dis.



~NA IO PRZYPADKOW 8 RAZY
vt w2zl MIGRENY INEWRALGIE

przez Mycie PERELEK ESSENCYI TERPENTYNOWE] D ™ CLERTAN

Kazdy flakonik zawiera 30 peretek, co stanowi kilka kopiejek na kazde leczenie.

Kssencyd Terpentynowa w perel-

Jezeli slaby zotadek lub obstrukcja jest kach Dr. CLERTAN jest che-
powodem migreny, wtedy nalezy uzywa¢ Mmicznie czysta.

WEGLA D ra BELLOC Ns katdym
flakoniku
Pod..i na jest podpil
EaRed
etykiecie FABRYKACYA I RYCZALTOWA SPRZEDAZ
19 rue Jacob w PARYZU.

ZNAJDUJA SIE U WSZYSTKICH APTEKARZY

PROSZKI DO Z]@B(’)W PELLETIER’A

CZLONKA PARYZKIE AKADEMII LEKARSKIE]J

ODONTYNA PELLETIER’A 5 ELIXIR PELLETIER

Nadaje bialo$ci z¢bom bez psucia emalii ~Wzmacnia dzigsta, uSmierza bél z¢béw,
i wstrzymuje préchnienie. perfumuje usta.
Kazde pudetko za- Kazdy flakonik ob- *
DENTIFRICES

i ) . .
lepiony jest pieczat- *
PELLETIER

DENTIFHICES i |epione jest pieczat-
PELLETIER 1 kg tu wydrukowana, ka tu wydrukowana,
Cecachetdoit ! w czterech kolorach.  w czterech kolorach. Cecachetdoit
6tre ciigé comme E
garantied’origine|

6ir-lexig§ comme

g“”_’l“_“r;*f’a';“%‘“ FABRYKA w domu L. FRERE 19 rue Jacob wPARYZU.
1 U wszystkich Aptekarzy I w Sktadach perfum.

du produit.

M amy zaszczyt nizej podpisani poda¢ do wiadomosci W. W. P. P. Doktoréw o przejsciu apteki

POPIELA I WILCZYNSKIEGO

Aleja Jerozolimska Nr. 7 rég Kruczej,
na naszg wlasnosé

Usilneni nas/.em staraniem bedzie, tak sumienng ekspedycyja, jak doborem najswiezszych inajnow-

szych $rodkéw lekarskich, zjedna¢ sobie zupeilne zaufanie W. W. P. P. Doktorow. Kefir i Grzybki

Kefirowj D-ra Wyszynskiego, jak dawniej, tak i obecnie stale znajduja si¢ u nas na skladzie.
zwysokim szacunkiem

Il Biertimptel, E. Gesner,
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