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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: roeznie d rs., pokroczme 2 rs. 50 kop, na prowineyi,
w Cesarstwie i za granieg: rocznie 6 rs., pétroeznie 3 rs.
Cena ogtoszen Tizy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobuerm pismem, lub za jego miejsce
nastepue po kop. 10.

tedaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Whadystaw.  Wydawea: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

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

OGLOSZENIA.

D-r Goldschmidt z Derlina,

posiadajaey jezvk polski, praktykoje w porze zimowej w la Spezia R. 4. Levante, w lecie zas
w Reiehenhall. G—3

Dr. Tymowski.

praktykuje jak lat poprzednich w San Remo. 20 —18

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.
Wyszia z druku naktadem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel’a i Rosshach’a
PRZEKLAD Z 4-0 WYDANIA NIEMIECKIEGO.
Cena dziela wynosi Rs, 6 z przesylka Rs. 6 k. 59,
Nabywac takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiaj, Marszalkowska 15,

oraz we wszystkich Redakevjach warszawskich ezasopism lekarskich. 9_30
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KAPSULKI i PIGULKI
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bromku kamfory wiywaja sie
w choroback nerwowych, mdzgowych, w dolegliwosciach sercowych ¢ od-
dechowyck, oraz w nastepujacych przypadtosciach: astmae, bezsennoser,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyz, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagltussenin, gorqczkach, migrenze, w cho-

robie pecherzaikanaldw moczowyclk inauspokajenie catego organizmu,

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, § WYMAGAG, JAKO GWARANCIE,
NA XAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZKEZUNA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie { Medal Nagrody Montyon

Nabywas mo2na w Paryiu u Clin et Cie, 14, rue Ruecine; zas w Warstawie
{ na prowincyi za posrednictwem wszrstkich antekarzy u ktarych znajduja sl jednoczednle
PG T e el AL AZN  EDra R ADTITEAT.
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PIGULKI ZELAZAE 0™ RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTY FRANCYI S
PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU s3 pokryte cukrem. *
¢ Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-:
®)iego wykazaly stanowezg skutecznoié Piguiek zelaznych Rabutean w 11a:st@pu-:
ejacych stabofeiach: blecdnicy, dezkrwistosct, w wtratach krwi, w ogoine; niemocy,q
®wycienczeniu, w rekomwalescencyach, w stabodciach dzieci i wazystkich w ogble sla-¢
o bosciach spowodowanych brakiem krwi. . :
& PIGULKIZELAZNE RABUTKAU nie czernig zgbdéw. dajg sig trawié najslab-g
:szym osobom nie powodujgc obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulkie
orano i wieczorem przed jedzeniem. » :
® Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczgdng, stanowig
:ona bardzo maly wydatek dziennie. . : :
@& Nalozy wystrzegaé sig podrobier, i wymagaé jako gwarancje na kazdym fla- .
:konie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzeZong) opa-4

400004

&trzong w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Mo tyon. -~
Nabywadmo2na w ParyZu u Clin i Cie, 14, rue Racine; zas w Warssawie i na prowineyi L 3
hd z4 podrednictwem wszystltich aptelcarzy, :

000000000090 00090090090909000000200000000000000049
KAPSULKI MATHEY-CAYLUS
Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyvon

11, KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w pol@-| '
| czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez iekarzy na choro-
§ Oy zastarzale ¢ nowopowstale, brale uplawy kobict, na choroby kanalu

[| moczowego ¢ wszelkie praypadioscy kanalow moczowych.

f »Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawia sie przez
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niczem Zolgdkowi.* !

(Gazela Szpifali Paryzkich).
Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegilowy opis dodaje si¢ do kazdego flakenu.
Nalezy wystrzegad sie podrobien | wymagaé jako gwarancje, na kazdym f{lakonie KA-

PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Moniyon, .

Nabywad moina wParyluu Clin et Cie, 14, rue Racine; 2aé w Warszawie i na prowineyl z2 podrednictwer
wezysthich aptekarzy u ktdrych znajduja si¢ jednoczednie plgukk! 2elazne Dira Rabuteav.
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Tresc, 10 WE Odtuszews ki, Dwa praypadkt porazed migsni oddechowyeh krtaui. —

I A. Rosenthal Przypadek porazeaia Eorowego wraz z gluehoty wyrazowa. — Notathi lekar-

skie. 30. Wi Matlakowski. Wydobyele szpilki podwijnej (od wlosiw) 2z peelierza przez roz-

szerzony eew ke moezowy. — Deial sprawosdawezy. 63, Neud 6 r fer. Prayezynek do dzialania

etern i tlenku azotu, —G9, 0, Hen b n er, Bloniea doxwiadezalna praea nagrodzona. Lipsk. 18583,
str. 60, tab, T — Wiadomosei biciace, — Dodatek. — Ogloszenia.

Z ODDZIAET DLA CIIORUR GARDEA T KRTANI D-RA ITERINGA W SZPITALU $W. ROCHA.

L OWA PREYPADKL PORAZEN MIESNT ODDECROWYCH KRTANI

Wilindy slaw Oltuszewski,
b, asystent kliniki terapeutyeznej.

Hejzier Teoder, lat 50 liezgey, stolarz, wstapil do szpitala 20. 1 1 b, 7z po-
wodu ogdlnego ostabienia, w  szezegélnosel zas rak i ndg. Chory Dblady,
wynedznialy: podscidlki tluszezowej prawie zaupelnie nie ma, miesnie bardzo
wiotkie. Chory mowi bardzo niewyraznie; opowiedzial nam co nastegpuje
ojeiec jego umar! na ..obrzek’. matka cierpiala na obled i skonezyla Zycie samo-
hajstwem. Chory zonaty. bezdzietny, naduzyé pleiowyceh sig nie dopuszezat, na-
pojow wyskokowych uzywal niewiele. Do czasn obecnej choroby byl zupelnie
zdrow 1 mowa byla zupelnie wyrazna. Obecna clioroba rozpoczela sie  przed
roktem (jak chery ufrzymuje wskutek wilgoci w mieszkanin) od boln glowy
i ogolnego oslabienta. glownie konezyn dolnych. Pomimo tego chory zajmowal
sig Jeszeze swojg pracyg do Nowego Rokn. Okolo Nowego Roku stan jego sie
pogorszyl, gdyz kouczyny dolne zaczely drzed przy chodzeniu, a przy roboceie
heblem reka szla to na prawo, to na lewo, przyczem sila w reku znacznie sie
zinmiejszyla; taki stan zmusil chorego do zupelnego spoezynku,

Przed Wielkanoea chory zanwazyl. 7ze czesto nie moze zalvzymaé moczu,
a wpare dni wystapilo odrazu znaczne pogorszenie, a mianowicie zamglenie
wzroku, dwojenie sig w oczach, niewyrazna mowa, krziuszenie sie podezas je
dzenia. zupelny bezwlad konezyn dolayel i gornyeh, Stan fen frwal okolo 4
tygodni.  Powoli zaczal sig chorvy poprawiaé i padnosié; mowa stala sie wy-
raznie]sza; mniej sie krzinsil przy jedzeniu.

Obecnie stan chorego jest nastepujacy:
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Asymetryi w twarzyv nie ma. Analgezyja skory twarzy z obu strounina
przednich trzech czwartych czesclach skory glowy. Uczucie dotyku w tych
miejscach zachowane. Prawa Zrenica szersza niz lewa, obie umiarkowanie zwe-
zone i oddzialywuja na Swiatlo i konwergencyje. Ruchy galek ocznych prawi-
dlowe, przyczem wystepuje wahanie sie (nystagmus). Sila wzroku prawidlowa.
Barwy chory rozpoznaje dokladnie; dwojenia nie ma, chociaz chory ufrzymuje,
ze na odleglosé stu krokow widzi podwijnie. DBadanie oftalmoskopem nic go-
dnego uwagi nie wykrywa. Smak i weeh niezmieniony; inteligencyja w zupel-
nosei zachowana; mowa uilewyrazha: czesto chory sie zacina 1 powtarza
pierwsze dzwieki wyrazow.

Jezyk nie zbacza i ruchy wykonywa prawidlowo Powierzchnia jezyka
nieznacznie falisto si¢ kurczy. Jezyczek i 1luki podniebienne biorg bardzo
nieznaczuy udzial przy wydawanin glosu. Blona sluzowa dzigsel, gardzieli
i podniebienia nieczula na bél. Przy lykaniu plynoéw chory krztusi sie, przy-
czem ezesto pokarmy wracaja przez nos.

Badanie wzierntkiem krtaniowym Dbardzo Yatwe, naglodnia w tyl zagieta
1 potrzeba ja unies¢ zglebnikiem, chege dokladnie widzie¢ struny glosowe.
Manipulaecyja ta bardzo sie fatwo udaje, gdyz cala krtan na dotyk zupelnie nie-
czula. Dotykanie zglebnikiem strun glosoewych nie wywoluje najmniejszego od-
rochu.  Struny glosowe zmetniale, bez polysku, zreszta sama blona sluzowa
krtani nic godnego uwagi nie przedstawia. Przy wdechu struny glosowe albn
stoj:p zupelnie na miejscu, pozostawiajac szpare na 5 milimetrow, albo, jak to
bywa przy silnym wdechu, zupelnie sie do siebie zblizaja. Chory nie doswiad-
cza zadnej dusznosci. Klatka piersiowa plaska, granice pluc prawidlowe; na
Klatee piersiowej slychac¢ oddech pecherzykowy; kasziu ani plwociny nie ma.
Liczba oddechéw na minute 18. Tony serca czyste, slabe; uderzen tetna na mi-
nute 100, Cieplota ciala prawidlowa; jezyk oblozony. laknienie dobre, brzuch
umiarkowanie wzdety, bolesny nieco w doltku podsercowym; wyprozuienia wolne,
dwa razy dziennie; watroba i sledziona nic godnego uwagl nte przedstawiajg.
[los¢ moczn na dobe 1000 ctm. szesciennycly biatka ani cakrn mocz nie zawiera,
oddawanie moczu swobodne. Chod ntrudniony z rozstawionemi i wyprostowane-
mi nogami, przyczem przednie konce stop chory suwa po podiodze. 1’rzy chodzeniu
chory prawa noge wysuwa naprzéd i nazewngtrz, przyczem cala stopa uderza
o podloge (slaby bezlad prawej koiczyny dolnej). Przy ruchach biernyech daje
sie zauwazyc opor we wszystkich stawach; w stanie spoczynkn widaé na konczy-
nach doinyeh drzenie wiokienkowe. Ruchy czynue mozliwe z dosé znaczna sila,
Przy podnoszeniu kollczyn mozna zauwazyé nieznaczny bezlad (atazia) prawe]
konczyny doluej, cechujgey sie ruchem na prawo, lub na lewo. Odruchy kolanowe
( Kniephdanomen) silnie wzmocnione. Odrach stopowy (Lussphinomen) istnieje z obu
stron, z lewej wiekszy. Odruch podeszwowy istnieje. Odrachy miesnia trojglowe-
go, zginaczy i od okostnej wzmocnione. Czucie dotykn, umiejscowienia, cieploty
i cisnienia zachowane. Uczucie béln zmniejszone (uklucie szpilka odezuwa jako
takie, ale przytem bolu nie doswiadeza). Czucie miesniowe zachowane. Na gor-
vyeh Konezynach nie ma drzenia wlékienkowego. Ruchy czynne mozliwe ze
zmniejszony sitg. Drzenie wyprostowanyeh i odwiedzionych paledw bardzo wale.
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Na zasadzie powyzszych objawow jako to: niedowladu konezyn, ich szty w-
noscl, wzmocnienia odruchow, oslabienia wzroku, wahania sie galek ocznych,
zmian w gardzielt i ketani, utrudnienia mowy, chorobe rozpoznalem jake sclero-
rosis disseminata, a zmiany w gardzieli i krtani jako niedowlad podniebienia
mickkiego, niedowlad migsnia depressoris naglosni ( paresis m. thyreo aryepiglotict),
bezczulodé gardzieli i krtani i nalkoniec bezwlad miesni nalewko-obrgczkowyel
tylnych (paralysis mm. erico-arytaenoidorwn post.).

Wiszystkie powyzej przytoczone zmiany w gardzieli i krtani w zupelnosci
dadzy sie objasnié skleroza, ktora, jako sprawa rozrzuacona, moze dotyczyeé roz-
rozmaitych nerwow. W naszym przypadkun zmiany te dotyczyly: nerwn trdj-
dzielnego (znieczulenie blony sinzowej jamy ustnej, gardzieli, niedowlad podnie-
bienia miekkiego), nerwn krtaniowego gornego (znieczulenie krtanii niedowlad
depressores naglosni), i nakonlec galazek nerwu krtaniowego dolnego, idacych do
migsni rozszerzajacych glosnie (beziwlad miesni nalewko-obraczkowyeh tylnych).

Przypadek opisany sluzy jako ilustracyja do poczatkowyeh okresow bez-
wladu miesni nalewko-obraczkowych tylnych. gdzie nie mamy prawie zadnych
objawow podmiotowyeh, a niedowlad wykrywamy tylko za pomoca wziernika
krtaniowego.

Rokowanie, i tak juz niepomysine co do stann ogoélnego, w naszym przy-
padku pogarsza sie jeszeze podwodjna zmiang w gardzieli 1 krtani, ¢ j. z jedne]
strony niedowladem miesnia depresora naglosni I znieczuleniem krtani, co mo-
ze powodowacé wpadanie cial obeyceh do krtani 1 jako nastgpstwo sprowadzic
zapalny stan pluc (Fremdlorperpnewmonie, Schluckpneunionie), z drugiej zas strony
porazeniem miesni nalewko-obraczkowyel tylnych, co w pdzniejszych okresacl
moze spowodowac dusznosé 1 ewentualnie operacyie przeciecia tchawicy. I.ie-
czenie moze byé tylko objawowe. Spostrzezenie to zastaguje na nwage z te-
2o wzgledn, Ze w odnosnej literaturze nie znalazlem ani jednego opisu poraze-
nia miesni obraczko-nalewkowycl tylnych przy selerosis disseminata ).

Drugie spostrzezenie dotyczy Malgoerzaty IKavczewskiej, 35 lat liczace],
Ktora wstapila do szpitala S-go Rocha, 5. V. 1. b. z powodn silnej dusznosel,
utrudniajacej chorej w zupelnosci zajmowanie sie praca. Objawy, z jakiemi
chora wstapila do oddzialu, na pierwszy rzut oka robig wrazenie organiczuego
zwezenia  krtani: oddech bardzo utrudniony, polaczony z glosnym syezacym
szierem, wydech zupelnie swobodny, glos nieco ochryply. Od ezasu do czasu
chora kaszle i przy ruchach polykania wykrzywia twarz bolesnie. Z wywia-
dow dowiedzialem sie, co nastepuje: ojciec chorowal na padaczke, dwie siostry
podobno zmarly na suchoty; w dziecinstwie chora przebywala ospe i sinice.
Zaczela miesiaczkowaé w 18 roku i podezas pierwszej regularnosci zaziebila
si¢, przyczem cala opuchla i oddawala malo moczu; w 25 roku wyszla za maz;
w plerwszycl latach dwa razy rodzila bliznieta, ostatni zas porod byl przed
dwoma laty. Przy porodach tych okazala sie potrzeba zastosowania kleszezy.

) Povazenie eddechowe pray sclerosis multilocidaris opisal Feliks Semen w pracy swojej
2 porazeniach oddechowych w 1852 r. . B



— 964 ~—

Obecna choroba rozpoezela sier w Grudniu r. b, od stlnego kaszle, dusznosc
i chrypki. Przy konen Grudnia dusznosc doszla do tego stopnia, ze chorg od-
wieziono do szpitala Dz. Jezus, gdzie dokonano operacyi przecigeia tehawicy.
Dusznos¢ wkrotee nstapila, po niejakim jednak ezasie rzaczela powoll wracae,
co zmusilo chorg udaé sie na poczatku Marca do szpitala sw. Ducha. Chory
widzialem w ostatnich dniach wmojej klinicznej asystentnry, gdzie svspoilnie
zkolega Goldflamem znaleilismy stan nastepujacy.

Silna ciggla dusznosé z powodu ntruduionego wdechu, wydech swobodny,
olos nieco oehryply; w ptucach nieznaczny niezyt oskrzeli. Silny b0l przy dotyia-
niv lewej potowy brzucha (vearalgia dectre). Ruchy czynne konezyn dolnych
zachowane, oslabienie ich z lewej strony. Odruchy kolanowe wzmocnione.
Chod prawidlowy. Czucie dotyku, cieploty. Dbolu. cisnienia z lewej strony zu-
pelnie zniesione (hemianaesthesia sinistre). Zmysl migsniowy zachowany. Znie-
czulenle nerwu wechowego, sluchowego 1 smakowego z lewe] strony. Slepota na
barwy lewego oka; ograniczenie pola widzenia i sily wzroku z lewej strony.
Wtedy zwrocilismy glownie nwage na objawy w obrebie sfery nerwowej i clho-
robg rozpoznalismy jako histeryje. Chora nie byla badana wziernikiem krta-
niowyw. O ile sie dowiedzialem od kolegi (roldflama, ktory w nastep-
stwie clhiory obserwowal, w dniu 31. IIl. znieczulenie przeszlo z lewej strouy
13 prawa (fransfert), przyczem 1 bol jajnika umiejscowil sie takze z prawe]
strony. Podezas pobytu swego w szpitaly S-go Ducha chora miewala dwoja-
kiego rodzaju napady dusznoseci, ktore jednakze nie trwaly ciagle, a zjawialy
sie w pewnych przestankach. w czasie ktorych ezula sie zupelnie dobrze i nie
wiala najmniejszej dusznosci. Jedne napady, podcezas ktorych dusznosé byla
dos¢ silna, ale ciagla, t. j. trwala kilka Iub kilkanascie dni, odpowiadaly obec-
nemun stanewl chorej, drugie krotkie, podezas Kktoryeh dusznosé dochodzita do
bardzo wysokiego stopnia, do objawow duszenia sie, odpowiadaly, o ile mi sig
vdaje, stanowi chorej w szpitaln Dz. Jezus (gdzie wykonano operacyje przecie-
¢ia tchawicy).

Cliora 7 nleznaczng poprawg opuscila szpital w dnin 29. IV. 120 kroikim
czasie, bo juz na poezatku Maja, znalaztem chora w szpitalu S-go Rocha w na-
stepujacym stanie: blada, slabo odzywiana. Na szyi widaé blizng po zrobionej
operacyi przeciecia tchawicy. Wiech ze Swistem, siluie utrudniony, co szeze-
colniej wystepuje przy ruchach czynnyel. DPrzy badanin nosa zualazlem prze-
rost muszel dolnych i skrzywienie przegrody nosowej wypuklosciy skierowane
ku stronie lewej. Blona sluzowa gardzieli nic godnego uwagi nie przedstawia.
Badanie wziernikiem krtaniowym nieslychanie utrudunione. Obraz krtani na-
stepujacy: przy wdechn struny glosowe, zamiast sie rozchodzié, w zupelnosci
zblizone sa do siebie i pozostawiaja w tylne] czesci nieznaczuy trojkat, wiery-
cholkiem skierowany ku przodowi, a podstawa do tylnej Sciany krtani (pray-
czyna utrudnionego wdechu); przy wydechu struny glosowe nieznaczuie sie roz-
chodzy; podezas wydawania glosu struny glosowe zblizaja sig do siebie i pozo-
stawiaja w przednie] czesSci eliptyczna szpare, a w  tylnej nieznaczny troj-
kat, takze podstawg skierowany do tylnej sciany krtani. Zblizenie sie strun
glosowych podezas wydawania glosn trwa bardzo krotko, poczem strany gloso-



we szybko sie rozchodza., Zreszta blona sluzowa krtaui wyglada zupelnie pra-
widlowo.  Przy badania zglsbnikiem okazuje sie znieczulenie naglosni * wejscia
do krtani.

Klatka piersiowa plaska, granice pluc nieco obnizone, oddech wszedzie
pecherzykowy, a przy wdechu slychaé stenotyczny szmer, przeniesiony z krtani;
nigdzie nie slychaé rzezen, plwociny nie ma. Liezba oddechéw na minute 24.
Tony serca ezyste, totno uderza na minute 60 razy. Jezyk czysty, laknienie
muiejszone, wyproznienia opieszale, brzuch wzdety, bolesny na dotyk z prawej
strony (oearalyie deatra). Przy podwdjnem badanin wyezuwa sig macicg na do-
tyk nieco bolesna. Przy uzyein wziernika macicznego widaé sluz wyplywajacy
z otworn czesci pochwowej, a na ustach macicznych powierzechowne owrzo-
dzenie.

Usposobienie chorej bardzo zwmienne i wladze winystowe slabo rozwiniete.
Sen niespokojuy z powodn przeszkody w oddechanin, przyczem szmer steno-
tyczny utrzymuje sieipodczas snu. Ruely czynne na Kkonezynach mozliwe
1 jednakowe z obu stron. Przy ruchach biernyeh nie wyezuwa sie zadnego opo-
ru. Odruch kolanowy z obn stron jednakowo wzmoceniony; chod prawidlowy.
Uczucie bola, dotykn, cieploty i neiskun zniesione na calej prawej polowie ciala
(hemianaesthesia dextra). Chora nie rozréznia, w jakiewm polozeniu znajdl'qu, sie
kolezyny z prawej strony. z lewej zas strony rozroznia dokladnie. Zrvenice
oddzialywuja na swiatlo prawidlowo. Ruchy galek ocznychi akomodacyja
prawidlowa; chora nie rozpozunaje barw prawem okiem, lewem zas rozrdznia
dokladnie; pole widzenia i sila wzroku z prawej strony znacznie zniniejszone.
Oslabienie sluchu, wechu i smakn z prawej strony.

Na zasadzie opisanego szczegolowego badania chorobe rozpoznalem jako
histeryje, azmiany w krtani jako bezwlad miesni obrageczko-
nalewkowyeh tylnych i znieczulenie naglosni (paralysis
bilatercalis abductorum chordarwm vocalium et anaesthesia epiglottidis lysterica),

W czasie pobytu chorej w szpitalu dusznosé byla ciagle jednakowa, jak
w dzien tak i w noey; krotkich paroksyzmow nadzwyczajne] dusznosci, docho-
dzgeej do zaduszenia, jakie byly obserwowane w szpitalu S-go Ducha, w zupel-
nusel nie bylo. Chora pozostawala w obserwacyi do S-go Czerwea i opuscila
sspital w zupelnie dobrym stanie, przyezem i glos w zupelnosei wrocit.  Chorej
przez caly czas pobytu jej w szpitalu podawano bromek potasu i strychuine
(bv 30 @1, na dobeg). W miesigen Sierpniu widzialem chorg u siebie w domu
i dvwiedzialem si¢, ze niedawno miala napad drgawek z utratg przytommoseci
I ze dusznosé, choé w mniejszym stopniu, nanowo powraécita. Obraz laryngosko-
pijny zupelnie byl podobny do wyzej opisanego, tylko przy wdechu struny glo-
sowe mniej sie zblizaly do siebie.

Przyczyna opisanego bezwladun u naszej chorej, po opisie szczegolowym
vgolnego jej stanu, zdaje sie byé tylko histeryeznego pochodzenia.

Rozniczkowe rozpoznanie w tym przypadku glownie dotyczy skurezun glo-
sui. gdyZ inne przycayny, podane powyzej w etyjologii, zlatwoscia wykluczy-
lismy.  Otoz pod tym wzgledem pomiedzy autorami, co do histeryeznego pocho-
dzenia porazen miesni nalewko-obhraezkowyeh tylnyeh panuje niezgodnogé zdai
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Riegel '), choc sam nie obserwowal ani jednego przypadku porazenia miesn
nalewko-obraczkowego histeryeznego pochodzenia, utrzymuje, Ze % rozpozna-
niem podobnych porazen trzeba byé bardzo oglednym. Wedlug jego zdania
nawet dluzej trwajacy napad dusznosci, czyli ciaggla dusznosé, moze przema-
wia¢ za skurczem glosni, a wecale nie za porazeniem, gdyZ przyjawszy nawet
w tych przypadkach nie skurcz glosnl, lecz porazenie miesni ocbraczko-nalewko-
wych tylnyeb, trwajace kilka lub kilkanascie dni, porazenieto warunkuje sie tylko
skurczem antagohistéw. Z i e mssen 2) utrzymuje, ze jezeli dusznosé jest cia-
cla, to na zasadzie, ze n dorosiych czesciej spotykamy porazenie miesni niz
skurez glosni, przyjmuje przemijajace bezwlady pochodzenia histeryeznego.
Z pogladem Ziemss en'a zgadzaja sie w zupelnosci Biermer i Pen-
zoldt. Mackenzie %) prayjmuje takze mozebnosé porazen pochodzenia
histerycznego. Niedawno D ucan *) opisal spostrzezenie podobne do naszego
przypadku i na tej zasadzie coiinni takze przyjmuje porazeniepochodzenia histe-
rycznego. U naszej chorej, weding mego zdania, winnismy rozroznié ciagla
dusznosd, trwajaca pewien ezas i ta zdaje sie byé zalezna od bezwladu, 1 krotkie
napady nadzwyczajnej dusznosci, dochodzgce) do zaduszania, a te zdajaq sie byé
zalezne od sknrczn glosni. Nie trudno jest w histeryt prayja¢ mozebnosé po-
dobnej kombinacyi; wspomina o niej Elsber g 3).

W ogole spostrzezen bezwladu miesni nalewko-obraczkowych pochodzenia
histerycznego mamyniewiele(Naunyn, Schiffers, Biermer,Ziemssen,
Semon, Burow, Ducan). Porazenia te réznig sie od bezwladow innego
puchodzenia tem, ze wystepuja nagle, to jest, ze nagle powstaje dusznosé, ktore]
towarzyszy charakterystyczny szmer wdechowy, utrzymujacy sie podczas snu.
Przy porazeniach tych glos jest zachowany tylko w tych przypadkach, gdzie
micsuie fonacyjne nie biorag zadnego udzialu (w naszym przypadku dwa
miesnie foracyjne, a mianowicie thyreo-aryt. internus i transversus, braly ndzial),
Porazenia histeryczue przebiegaja szybko, to jest powstaja nagle i z ratwoscia
ustepuja, a z tego powodu daja lepsze rokowanie. Zapoznanie sie z bezwladew
podobnego rodzaju wazne jest pod wzgledem leczenia, gdyz w tych przypad-
kach daleko rzadzie] wypada uciec sie do operacyl przeciecia tchawicy. Pora-
zenia histeryczne czesto z latwoscia ustepuja pod dziataniem, badz to pradu
przerywanego, badz stalego, stryehniny i srodkoéw przeciwhisteryczuych.

Dla uzupelnienia powyzej opisanego przypadku pozostaje odpowiedziec
jeszeze na nastepunjace pytania: jak wytlomaczyé sobie powstawanie podobnych
purazen w histeryi, od czego zalezy nieczulos¢ naglosni, niezupelne schodzenie
sie strun glosowych przy wdechuw, mianowicie powstawanie z tylu opisanego
trojkata, dalej jak wytlomaczyé sobie obraz laryngoskopijny przy wydawanin

) Ueber respiratorische Paralysen. Sammlurg kliniseher Vortrage, Nr. 93, 1875.

2) Iandbuch der Krauvkheiten des Respirationsapparates,

3y Die KXrankheiten des Halses uni Nase.

4)  Paralysie des muscles erico-avyténsidiens posterieurs dorigine nerveuse. Revue men-
suslle de laryngologie dotologie et de rhinvlogie. Nr. 13. 1831,

5) Des paralysies des museles du larynx, Revae mensuelle, Nr. 12. 1832,
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tonéw, dla czego porazenie opisane raz wystepowalo, drugi raz znikalo i ezy
w danym przypadku operacyja przeciecia tchawicy winna byla byé wykonana.
Powstawanie podobnych porazen w listeryi trudno sobie wytlomaczyé, jak
w ogdle trudno zdaé sobie sprawe z objawow jakiejkolwiek choroby o miewia-
domej podstawie anatomo-patologicznej. Podobnie jak bezwlad miesni krtani.
rzecz to zwykla, ze zdarzajg sie w histeryibezwlady i innych migsni. ktére rowniez
powstaja bez widocznej przyczyny i same po pewnym czasie dobrowolnie uste-
pujg. Choé w podobnych przypadkach nikt sekeyi nie robil, przypuszczad je-
dnak sie godzi, ze ani w samym miesnin, ani w pniach nerwowych, ani w osrod-
kach niewieleby sie znalazlo, czego najlepszym dowodem stuzy ustepowanie po-
razen 1 powrot ich bez widocznej przyczyny. Znieczulenie naglosni i wejscia
krtani czesto przytrafia sie w histeryl i zalezy od pewnych zmian w nerwie
krtaniowym gérnym. Zblizanie sie strun glosowyeh tylko w przednich czesciach
przy wdechu objasnié sobie mozna niezupelnem porazeniem miesni nalewko-
obraczkowych i nieznacznym udzialem, jaki wziely w porazeniu miesnie $cies-
niajace glosnie, mianowicie miesien poprzeczny. Obraz laryngoskopijny przy
wydawania tondw objasniam sobie porazeniem dwu miesni zwierajacych glosnie,
a miancwicie: thyreo-aryt, internus 1 m. transversus, Ustepowanie i powrdt pora-
zen tlomacze sobie zmiennoscig w ogdle objawow histeryi, podobnie jak to wi-
dzieliSmy w przejscin znieczulenia z jednej strony na drugg. Nareszeie co sie
tyczy operacyi przeciecia tchawicy. to oile w innyeh przypadkach podobnyeh
porazen niehisterycznego pochodzenia operacyja ta czesto staje sie nieodzowna,
o iyle tutaj czesto jest zbyteczng. Najlepszy dowod, Zze dosé ciezki stan, w ja-
kim chora przybyla do szpitala, w zupelnosci ustapil pod dzialaniem strychniny
i bromku potasn.

W konen winienem dodad, ze czasami podezas badania histeryczek, zamiast
napiecia przy wdechu miesni rozszerzajacych glosnie. nastepuje napiecie miesni
zwezajacych glosnie, w skutek czego obraz laryngoskopijny zupelnie bedzie
poitobny do opisanego przypadku. Stan ten, tak zwane ,die perverse Action der
Stinmbdander,® rozni sig od porazenia miesni nalewko-obraczkowych tem, e nie
przecigga sig dlugo 1%e zwezenie i towarzyszgea mu dusznosé ustepuja w za-
pelnogci podezas snu.

Niedawno Frankel ') opisal obserwacyje, dotyczgca pewnego posiu-
gacza szpitalnego w Charite, nktérego wspomniane odwrotne zachowanie sie strun
glosowych przy wdechui wydechu nastapilo po przebytem zapalenin dyftery-
tyeznem gardzieli i krtani. W ogéle obserwacyj. dotyczacych odwrotnego za-
chowania sig strun glosowych przy wdechn i wydechu niehisteryeznego pocho-
dzenia, bardzo niewicle i przyczyna podobnego stanu pozostaje, jak dotyehezas.
w zupelnosei nieznaisg.

"y Kehlkoplsstenose in Folge fehlender Glottiserweiterung bei der Taspiration.

GAZ. LEK. NR. 50.
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Il PREYPADER PORAZENIA KOROWEGD WRAZ 7 GLLCHOTY WYRAZOWA,

(Rzeez ezytana na posiedzenin Towarzystwa Lekavskiego Warszawskicgo).
Spostrzegal

1D-2» Albert Rosenthial,

Podstawa anatomiczna zaburzen mowy nie jest dotyd jeszeze {aktem sei-
sle okreslonym, co usprawiedliwia opublikowanie kazdego podobnego przypad-
ku stwierdzonego badaniem posmiertnem. Tem wiecej nzasaduionym jest opis
przypadku, w ktorym zaburzenie mowy nosilo odrebny i rzadke spostrzegany
charakter, znany pod mianem gluchoty wyrazowej (Worttwdheity lnb niemoty
zinyslowej. Charakterystyka zaburzenia uwydatni sie w opisie nastepujacego
przypadku. _

W. 8. aptekarz 37-letni przyjetym zostal do szpitala S-go Jana Dozego
w dnin 13 Wrzesnia 1882 r.. DBadanie choroby stwierdzilo nastepujace dane.
W Grudniu 1878 r. wskutek napadu apoplektycznego powstalo porazenie prawej
polowy eciala, ktére w eiggu trzech miesigey zupelnie ustapilo. W Sierpnin 1879
voku chory dotkniety zostal napadem drgawkowym, ktory spowodowal niemote
i porazenie lewej polowy ciala. Drgawki te powtarzaé sie mialy co 3-—4 dni,
wewaly po kilka minat przy zupelnej utracie swiadomosci. To uplywie trzech
miesiecy drgawki oraz niemota ustgpily zupelnie, porazenie réwniez zmniej-
szylo sie. W Kwietniu 1880 r. nastapil trzeci napad, ktory spowodowal pora-
zenie lewej polowy ciala, niemote, oraz zupelng gluchote. W dalszym prze-
biegu do chwili przybycia chorego do szpitala stan jego nieznacznej ulegl
zmianie. Wystepnjace niekiedy objawy pobudzenia irozdraznienia spowodo-
waly pomieszezenle chorego w zakiadzie. W latach dziecigcych spostrzega-
ne byly napady padaczkowe, a przed laty siedmiu chory dotkniety byl przy-
miotem.

Status praesens. 13 Wrzesnia 1882 r.  Chory dosc silnej budewy ciala, do-
hrze odzywiany; stan bezgoraczkowy. Glowa budowy prawidlowej, z wlosani
vzadkiemi, zadnyeh zresztg zboczen nie przedstawia. Na twarzy zauwazyé sie
daje niesymetrycznosé: lewa brozda neso-wargowa jest mniej wyrazna anizeli
prawa. Zrenice rozszerzone, lewa nieco wiecej, oddzialywanie ich na swiatlo
stabe. Jezyk z trudnesciy wysunigtym byé moZe, przyczem koniec jego zba-
cza w strong lewa. Mowa chorego zredukowana jest do kilku jedynie wyra-
#0w, jakoto: ,chory®, ,boli“, przyczem wskazuje na konczyny lewe, Ktore tez
nznacza: ,reka“, ,noga“. Zresztg chory innych wyrazéw nie wyglasza. I’ytan
do siebie zwroconych chory weale nie pojmuje; na zapytanie o nazwisko nie jest
w stanie ani ustnie ani tez pismiennie odpowiedziec¢; na pismienne zas zapytanie,
pisze swe nazwisko. Zapytany, czy glowa boli, lub proszony o pokazanie jezyka —
pozostawia pytajacego Dez odpowiedzi. Chory pojmuje jednak niektore pokaza-
ne mu znaki, gdy np. wskazuje na glowe, wiedy przeczacem poruszeniem glo-
wy daje poznag, iz nie ma bolu glowy; przy pokazanio mu jezyka, sam tez talko-
wy wysawa. Sluch chorego nie jest Dynajmniej stepionym: zarowno szmer jak



przemowienie do niego zwracaja jego uwage, slyszy uderzenie zegarka, nie
pojmije on jednak slow do niego powiedzianych. Wie on o tem sam, a wska-
zujac na  swe uszy, wymawia z tradnoscig wyraz: ,glachy“. Badanic
wziernikiem usznym vie wykrylo zadnych zbocezen w narzadzie stuchu. Co do
pojmowania wyrazéw napisanych jest ono réowniez zniesionem, gdyz na pismien-
ne zapytanie: ,jak sie ohecnie czuje?* odpowiada niezgrabnem napisanien
swego nazwiska. Otoczenie swe jednak poznaje i podezas odwiedzania go
przez krewnych zachowuje widoczng swiadomosé swego polozenia. Konezyna
gorna prawa jest w stanie prawidlowym, lewa zas jest bezwladng i przykur-
czong. Przy ruchach biernych niepodobna wyprowadzié stawn lokciowego (le-
wego) ze zgiecia ostrokatnego, niemniej nie daje sie usungé przykurczenie
w stawach srodpiestkoczionowych lewej reki. Pobudzalnosé faradyezna i gal-
waniczna miesni i nerwéw okazuje sie niezmieniong w pordwnanin z konczyns
prawg. Ueczucie dotyku 1 bolu okazuja sie niezmienionemi; doktadne jednak
badanie czucia niemozliwem jest z powodu trudnego porozumienia sie z cho-
rym. Konczyna dolna lewa jest wyprostowang; podniesiona nie pozostaje w na-
danej jej pozycyi lecz opada. Przy iuchach biernych w kolanie jak rownies
w stawie stopowym znaczhy napotyka sie opor. Natomiast koniezyna dolha prawa
tak co do ruchéw biernyeh jak i czynnych jest w stanie prawidlowym. Odruch
kolanowy z prawej strony jest znacznie wzmozonym; przy uderzeniu zas lewe-
20 sciegna rzepkowego nastepuje silne drzenie calej koiiczyny, co ma tez miejsce
przy zgiecin grzbietowem (Dorsalfexion) lewego palucha. Drzenie to kloniczne
(Dorsalclonus) przechodzi niekiedy tez na koiczyne dolng prawa, trwa kilka se-
kund i moze by¢ zniesionem przez zgiecie podeszwowe (Plantarfexion). (zucie,
jako tez pobudzalnos¢ elektryczna miesni i nerwow, nie przedstawiaja zadnej
nieprawidiowosci. Chory pozostaje wcigz w poloZeniu lezacem, jest jednak
w stanie zrobi¢ kilka krokdéw bez pomocy. Badanie narzaddéw ciata wykazuje
prawidiowe stosunki. Oddawanie moczu i kalu prawidlowe. Slan psychiczny
chorego rowniez widocznych nie przedstawia zboczen, chory zdaje sie posia-
dac¢ swiadomosé swego stann, placze czesto, zachowuje sie zreszta spokojuie,
sen ma dobry.

W ciagu calorocznego pobytu w szpitalu stan chorego pozostawal jedna-
kowym i nieznaczne tylko zauwazyé sie daly zmiany. Mowa pozostala jak
przedtem ograniczona do kilku wyrazow; chory nie pojmuje tez obcej mowy
zupelnie. Przykurczenie lewe] konczyny goérnej wzmogio sie jeszeze, migsnie
rammienia 1 przedramienia ulegly zanikowi. Ruchy dowolne koiczyny dolnej
lewej zmniejszyly sie jeszcze bardgiej. Zaburzen psychicznych nie spostrzezono
weale. W ostatnim miesizgen wystapily objawy zapalenia niezytowego w szezy-
cie pluca prawego, gorgczka, wyniszczenie. Na 14 dni przed smiercia utwo-
rzyla sig ostra odlezyna w okolicy kretarza lewego, a dnia 2. X. 1883 r. chory
zycie zakonezyl.

Przyogledzinach posmiertnych znaleziono: ZDroncho-
puewmonia in apice dexlro. Llepuar adiposum, Gastroenteritis catarvhalis. Decubitus,
Encephalitis corticalis gyri centralis  posterioris dextri et ¢. temporalis 1I' et 2
SInistre.



Co si¢ tyczy mizgu to opony jego, procz znaczuego obrzeku w okolicy za-
wojit ciemieniowego wstepujacego prawego (y. posteentralis deater), nic szcze-
goluego nie przedstawiaja. Po oddzielenin opony miekkiej w tem miejseun wi-
dzimy zniszezenie w postaci nieregularnej jamy, ktorej brzeg przedni stanowi
wazkl pasek zawoju ciemieniowego wstepnjacego, tylng i wewnetrzng scianke
zrazik przysrodkowy (lob. paracentralis). oraz czesci niezniszezone zrazika cie-
miehiowego girnego (lob. parietalis sup.), zewnetrzna zas (ezyli dolna) dcianka
zlewa sig z brozda Syl winsza. Nierdwne dno dolka stanowi zbita tkanka
czerwonawo zabarwiona. \Wymiar podiuzny dolka wynosi 2£—3%1 ctm., po-
przeczny 3i—4 ctm., glebokosé 5—8 mm.. Zawdoj ciemieniowy wstepujaey nie-
tknitetym jest w s przedniej czesei w calej dlugosei, ¢/5 za$ czesci tylnych zni-
szezone, jak rowniez przylegle czescizawoju ciemieniowego gbrnego (lob. parietalis
sup.} 1 delnego (g. parietalis inf, v. supramarginalis). Pozostale zawoje na prawej
polkuli mézgu zachowane. Na polkuli lewej zwraca uwage zweZenie zawoju
skroniowego pierwszego (g. temporalis sup.), ktorego tylna (gérna) '/, czesé, jako-
tez przylegla czes¢ zawoju skroniowego drugiego jest zniszczona 1 zmieniong
W czerwona zbitg mase. Oba zawoje przedstawiaja zaglebienie w tem miejscu,
gdzie przechodzg w zawdj ciemieniowy dolny (g. supramarginalis) 1 katowy
(y. angulars); wymiar zniszezenia wynosi 14 —2 ctm.. Badanie drobnowidzowe
czgsei przyleglych zniszezenin wykazato: naczynia mocno nastrzykniete znaczna
iloseig bezbarwnych cialek w stanie stluszezenia, widaé tez clatka czerwone,
podlegle zwyrodnieniu barwnikowemu; komdrki nerwowe w stanie stluszezenia
i rozpadu. Zdaje sie wiec, iz mamy tu slady sprawy zapalnej. JIoncephalitis
corticalts. Badanie dokladne istoty Dbialej i podstawy mézgu mozebnem bedzie
dopiero po dostatecznem stwardnienin mézgu. W rdzenin kregowym juz w sta-
nie swilezym zwrécilem uwage na szave zabarwienie peczka tylnobocznego lewego;
po stwardnienin zas i badaniu drobnowidzem okazalo sie zwyrodnienie wtorne
(secunddare Degeneration) tego peczka.

Liprerisis. W powyzszym przypadkun mamy do czynienia z lewostronuem
porazeniem polowiczem wraz z przykurczeniem, ktore to objawy winnismy od-
niesé do zmian wykazanyeh w istocle korowej prawej potknli mozgu. Zuiszeze-
nie istoty korowej dotyezy prawie calego zawoju ciemieniowego wstepujacego,
oraz przyleglych czeseli zawoju ciemieniowego goérnego i dolunego (p. wyzej).
1owny nacisk winnismy polozyé na zniszezenie zawoju ciemieniowego wstepu-
jacego, ktory zgodnie z doswiadezeniami fizyjologdw, oraz badan klinieystow
uznanyin zostal jako osrodek ruchowy. Jako o analogicznym wspomne tun
o opisanym przez Charcota i Pitres’a przypadku porazenia prawego
nerwu twarzowego, oraz porazenia polowiczego wraz z przykurczeniem, w kto-
rymm badanie posmiertne wykazalo rozmiekezenie ?/; czesei dolnych zraza cie-
mieniowego wstepujacego lewego, oraz zwyrodnienie wtorne peczka tylnobocz-
nego prawego w rdzeniun kregowym,

Nierownie wazniejszem jest skonstatowane w powyzszym przypadku za-
burzenie mowy, polegajace na zupelnem niepojmowania mowy obcej i tem spowo-
dowanej mniejszej lub wiekszej niemocie, zaburzenie, znane w nauce pod nazwg
gluchoty wyvazowej ( Worttaublert, Kussmaul) lnb wlasciwej niemoty zmystowej
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(sensorische Aphusic — Wer niclke). Gluchota wyrazowa spowodowala w na-
szym przypadku zapelng prawie niemote, fakt spostrzegany zreszty i w 111-
nych przypadkach, w ktorych chorzy wymawiali jedynie nastgpujace wyrazy:
Jat, ymama, wif you please“. W innych podobnych przypadkach mowa bywa
dosé plynna, lecz falszywa wskutek braku korrekeyi, jaka dokonywa u ludzi
zdrowyeh osrodek korowy sluchu. Mamy tu wige do czynienia z rodzajem giu-
choty duchowej (Seelenteubleit). jaka wywolywal M un k w zwierzgt przez zui-
szezenie czesci platéw skroniowych moézgn. Anatomiczna podstawa niemoty
zmysfowej, ktora Wernick e pierwszy umiejscowit w tyluej czescl pierw-
szego 1 przylegle] czesel drugiego zawoju skroniowego z lewej strony, zostala
w powyzszym przypadku w zupelnosci stwierdzong. Godnem uwagi jest sci-
sle ograniczenie sie sprawy chorobowej do wyzej wspomnianych zawojow,
edyz w innych przypadkach znajdowano obszerniejsze zniszczenie nletylko
zrazu skroniowego lecz i przyleglych platdw mozgu. Z liezby S-u znanych
w literaturze przypadkow wraz z ogledzinami posmiertnemi, przypadek nasz
pod wzgledem dokladnego umiejscowienia zajmuje trzecie miejsce (W e rni-
cke, Broadbent) Wspomnieé tez nalezy o diugotrwaloici cierpienia,
(okolo 2% lat), jakiej w zadnym przypadku dotad nie spostrzegano. Niemota
zmyslowa posiada sklonnosé do ustepowania po pewnym czasie, szczegdlnie
jezeli drugi zraz skronlowy jest nietknietym, oraz gdy nie nastepuje zanik in-
nych zawojow mozgu. W danym przypadkn pomimo nieznacznego zaniku cze-
sei 2-0ch zawojow skruniowyceh z jednej strony, zaburzenie mowy przez dlogi
okres trwania pozostaio bez zmiany.

NOTATKI LEKARSKIE.

30. Wydobhycie szpilki podwojnej (od wlosow) z pecherza przez rozszerzo-
na cewke moczowa.

Z. Zoiija, 12-letnia blada dziewezyna, przybyla do mojego oddziatu w szpi-
talu Dzieciatka Jezus, skierowana laskawie przez kol, WL Krajewskiego
d. 27. XT. r. b.. Chora opowiada, ze, bawiac sie, 4 dni temu wepchuela sobie
szpilke do cewkl, zkad ta wsliznela sie pecherza. Chora zali sie na bol. szeze-
g0lniej przy oddawanin moezu, zwlaszeza ku koneowi; na czeste parcie na moez,
Przy badanin znajdujemy, ze brzuch jest maly; scianka brzuszna w okolicy nad-
tonowej naprezona, bolesna szczegdlniej w miejscu, odpowiadajacem dolnemu
koncowi lewego miesnia prostego brzucha (m. rectus abdomins); tu odpornosé
sciankl brzusznej wieksza. Srom zaczerwieniony. Zglebuik maciezny wprowa-
dzony do pecherza natrafia na szpilke odrazu i przy uderzenin o nia wydaje
dzwigk, zdaleka dajacy sie ustyszed. Przy badaniu per rectum nie wyczuwa sig
nic nadzwyezajnego w stronie pacherza, t. j. ku przodowi.

30. X1. zatem w tydzied po wepchniscin szpilki przy laskawej pomocy
ko, Krajewskiego iGarbowskiego chora zostata zachloroformo-
wang, poczem powoli zostalo wprowadzoue zwierciadlo cewkowe Sim o 1’a, naj-
mniejszego kalibru; potem numer wyzszy, wreszeie reszty rozszerzenia dokonal
moj palec wskazujacy, ktory wydal mi sie odpowiedniejszym z powodu swej
mickkiej powierzehni, elastycznosci i meznosei kierowania sig wlasnem czueciem
przy napotykaniu oporow. Wtedy okazalo sig przy badanin paleem, iz szpilka
lexy w poprzek pecherza w ten sposob, iz jeden koniec skierowany jest na lewo
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i nieco ku przodowi, drugi lezy z prawej strony i wiecej od tyhi. Gdzie znaj-
duja sie konece ostre, tr o Lylo na pewno powiedzied, gdyz palcem nie mozna
bylo dosiegngéanizgiecia podkowowatego ani koneow ostrych, mozna tylko bylona
mocy ol domyb a¢ sie, 1% te ostatnie wpaite sa w blone sluzowa z lewej strouny.

Nie majac w gwem 1o/p017&d7emu /&{11157011 narzedzi do wydobywamct cial
obeyceh z pecherza, postugiwalem sie zaimprowizawanym instrumentem, ktory
okazal mi sie wybornym, tak, Ze go moge kolegom poleci¢ w podobnych razach,
a mianowicie zagiaglem gruby \leblny, zwyczajny, tepo konezasty zglebnik tak,
aby sig utworzyl knlas. 1 tym kulasem manewrnjae, staralem sie zaeczepié za
szpilke; skoro sig to uddlo, zaczalem pociggac za szpilke od strony lewej, atoli
szpilka weale sie z miejsca nie poruszala. Wtedy plzekouawwy sig, ze w lewej
stronie pecherza sy kolice ostre, wprowadzilem palec do pecherza i “staratem sig
koticem palea poruszyé, 7epd1n4u 7 Iiejsca koniec prawy, poczem znowu wprowa-
dzitem kulas (bez pomocy wziernika) i zawadziwszy za szpilke, za koniec prawy,
tym vrazem wyciagnalem jg szczesliwie,

Szpilka h}la, wiekszego kalibru, niezgista i zaledwie zaczynajaca rdzewied,

Przebieg byl w ysmlenlty D. 10. XII chora opuscila szpital zupeluie be-
dac zdrowa. Od pierwszego dnia, t.j. od sameJ operacyi nie
by} o weale inkontynencyi, chora stale sama oddawala
mocz Bolew pecherzu natychmiast prawie zupehne ustaly. Bolesci przy
oddawanin moczu W cewce byly bardzo nieznaczne i trwaly przez kilka dui,
Chora pierwszej nocy oddawala 3 razy mocz, poczem potrzeba oddawania mo-
ezl coraz stala sie rzadsza. Przez czas diuzszypozostal o stwar-
dnienie ibolesnos¢ bardzo wyrazna w miejscu ponad
calezig poziomg kosci lonowejlewej Odnies¢ je nalezy na
Larb podla,/memcu wpicia sie ostryeh koncow szpilki w tem miejscu w blone
sluzowsy pecherza, ktorego $cianka zgrubiala, a moze tez czesei na karb ograni-
czonego zapalenia okolopgchel ZOWegZO.

l‘rzy wprowadzanin drungiego nnmern wziernika powstalo pekniecise
cewkilblony stluzowej przedsionka (vestibulum velvae) w ki e-
runkun kun lechtacezce, dlugosel ’/; ctm.. Otdz ja umyslnie nie nacinalem
wejseia do cewki, dla tego, ze w podobnym przypadku widzialem raz zywe
krwawienie migzszowe nastepeze. U mojej chorej podczas operowania byto
krwawienieprawie zadne, potem zas, po wyjeciu szpilki weale go nie
bylo.  Przez czas gojenia si¢ ali zaczerwienia sromu, aniobrzmie-
nia, ani wyduellny ropnej niebylto. Mocz od pierwszego duia
byl czysty.

Najwigkszy opor pray wmowad/enfu wskaziciela wyczuwalem
wsamem wejscin do cew ki (oripeiwm vulvare), glebiej opor byl bez-
pordownania maiejszy.

lieczenie nastepeze polegato na przestrzykiwanin sromu po kazdem mo-
Krzeniu roztworem kwasn bornego 1 okladaniu platkami z wody olowianej.

Podezas leczenia powstata 1 trwala trzy dnl bardzo obfita, z ogromneni

plamami pokrzywka na calem clele, a zwiaszeza na konezynach.
Wi Matlakowskt,

DZIAEx, SPRAY VOZD AWCZY.

68. Neudirfer. Przyczynek do dzla{ama eteru i tlenku azotuy.

W N-rach 35136 Gaz. Lek. z1. b, stredcilismy prace teguz autora, doty-
czdey dzialania chlorotormu.  Autor zapowiada caly szereg prac nad dziata.
niem srodkow znieczulajacych, celem dania wskazowek pl&ktykom do wyboru
w danym przypadku jednego z tych srodkow.
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1. O eterze.
Eter. ktory, jak wiadomo, otrzymnje si¢ przez dzialanie kwasu siarcza-
nego na alkohol, a ktory chemicznie przedstawi¢é mozna w typie wody, gdzie

oba atomy wodorn sg zastypione przez rodoiki etylu (89 g' >O=C4HIDO)

zawlera najezesciej slady wody 1 alkoholu. Plyn ten nader ruclliwy, wlasei-
wego zapachu 1 palgcego smaku, wrze przy cieplocie 34,9° C., a nie marznie na-
wet przy — 900 C.. Przy 0° cigzar wlasciwy eteru réwna sie 073568, Jedna
czes¢ wody rozpuszeza sie w 50 cz. eteru, jedna zas czgs¢ etern w 14 czesciach
wody. Bardziej rozpuszczalnym jest eter w kwasie solnym, z wyskokiem mie-
sza sie w kazdym stosunku: rozpuszeza zywice, tluszeze, alkaloidy, takze siarke.
fosfor, jod, brom it. d.. Moze on pochlania¢ kwas weglany w wielkiej ilosci
i bardzo wielkg ilo$¢ amonijaku. Zachowany nawet w dobrze zamknietych
naczyniach, a tem latwiej przy dostepie powietrza ulega niezbadanemn dotgd
jeszeze rozkladowi; zdaje sie, ze wytwarza wtedy kwas octowy. Eter bardzo
lotny nawet przy nizkiej cieplocie daje pary, ktorych gestosé teoretycznie —
2,657, empiryeznie zas 2,581. Preznosé par eteru wynosi przy cieplocie 0° C.
182,34 mm., a przy 20° C. 433,20 mm.. Ulatniajac sie, eter wiaze duzo ciepli-
ka, zkad mocno ozighiajace jego dzialanie; latwo zapala sie, a pary jego pomie-
szahe z powietrzem tworza mieszanine silnie wybuchajacq. Eter wchodzr
w liczne zwigzki chemiczne, z tego tez wzgledu nie jest zwigzkiem stalym, czem
sie roZni w wysokim stopnin od chloroformu.

Dla ocenienia wartosci eteru w chirnrgii musimy, jak to uczynilismy przy
chloroformie, rozpatrzyc tu niektére zasadnicze pytania.

Najprzo6d zachodzi pytanie, ile objetosci pary daje jedna objetosé etern piyn-
nego. Wziawszy w rachube cigzar gatunkowy eteru i gestosé jego par, latwo
obliczy¢, ze 1 ctm. szesé. eteru plynnego przy sredniej cieplocie, miannwicie przy
209C.1 sredniem cisnienin atmosfery daje 240 ctin, sze$é. pary eteru. Ztad wynika
latwosé dozowania par eteru przy stosowaniu ich celem znieczulenia, a mianowi-
cie, jezeli chcemy, aby objetosé 10 litrow powietrza zawierala 510 lub 154 par
etery, to nalezy tylko do owych 10 litrow powietrza dodaé 2,033, 4,166 lub 6.249
ctm. szesé. eteru plynnego.

Jakkolwiek dowolnie mozemy powiekszaé procentows zawartosé par eteru
w danej objetosci powietrza, to jednakze czynié to mozemy tylko do pewnych
granic, zakreslonych dana preznoscia par etern jak i powietrza przy wlasciwe]
cieplocie i cisnienin. Wiadomo. %e przy mieszanin gazoéow nistepuje dyfuzyin
ich wzajemna, ktora dotad trwaé moze, dopoki suma cisnien obn gazdw nie wy-
rowna cisnienin atmosfery. Znajac preznosé par eteru i cisnienia powietrza
fatwo obliczyé, ze przy sredniej cieplocie (20°C.) w 10 litrach powietrza ulot.-
ni¢ sie moze tylko 23,75 ctm. szesé. etern plynnego, w tym przypadkn miesza-
nina powietrza i par etern zrownowasy cisnienie atmosferyezue, a procentowo
skladaé sig ona bedzie z G0 czesci pary eterni 40 czeSci powietrza, czyli 3 : 2;
ztad wynika, ze gdy czlowick oddechaé bedzie powietrzem nasyconem parami
eteru, przyjmowaé bedzie do plue wtedy na 100 vv. mieszauniny 60 vv. pary eteru
i tylko 40 vv. powietrza. Jezeli przypuscimy, ze eter tlen swoj w zwiazku za-
chowuje, to wypada, ze do oddechania pozostaje tylko 8% tlenu, co badz co badz
stanowi okolicznosé njemna.

Poniewaz w plucach cieplota dochodzi do 379339 C., przeto preznosé
par eteru w tych warankach rowaa sie okolo S0 mm. rteci, a zatem nie wiele
jest wieksza od zwyklego cisnienia atmosferyeznego (760 mm.).

Jeszeze na jedny okolicznosé musimy zwrocié tn uwags. Wiemy, %e punkt
wrzoilia eteru jest 359 (., wiemy takze, ze wigksza czasé plynow tuz ponad cie-
ploty wrzenia ulega rozkladowi, wnosi¢ ztad mozna, %e przy cieplocia 37,5° Q.
pary eteru rozpadaja sie. czy zupeluie wszakze, czy nastepuje tu tylko czesciowe



przemieszezanie atomow, o tem dotad nie nie wiemy. Dia tego tez nie cheemy
tu mowié o wplywie par eteru na krew krazaca w naczyniach wlosowatych
plucnyech, ale rozwazymy tylko dzialanie ich na krew wypuszczona % naczyi.
a W szezegolnosel na krazki krwi.

Mowiac o chloroformie, zaznaczylismy, iz zbadaé mozemy wplyw jego na
krazki krwi tylko w postact pary, gdyz chloroform w plynie w bezposredniem
zetknieciu z krgzkami zbyt szybko je niszezy, tak ze zupelnie krazkow roze-
zinaé niepodobna. Inaczej rzecz sig ma z eterem. Jezeli §wiezo przez naklucie
palea otrzymany krople krwi pomiescimy w nadmiarze eteran na szkielku przed-
miotowem, to po 4—5 godzinach wazniejszych zmian w krazkach drobnowidz
jeszcze nie wykaze. Zaclhowuja one charakterystyczny swdj ksztalt, stajg sie
tylko nieco jasniejszemi i przezroczystszemi. Patrzac na nie naplask, zauwa-
zy¢ tylko mozna bardzie] uwydatnione zaglebienia srodkowe, cienkim opasane
waleczkiem, patrzgc zas z boku, zdaja sie one byé wezszemi niz w warunkach
zwyczajnych, Fatwo tez przekonaé sie mozna, #e krazki pozbawione zostaly
swojej lepkosci, traca one latwosé przylegania, nie zatrzymujg sie nigdzie; gdy
poraszone natrafiaja na przeszkode i wlegaja zgieciu, to po usanigciu przeszko-
dy powracajyg natychmiast do pierwotnej swojej wysmuklej postaci.  Trudno to
zreszty opisad, ale kto zecheialby sam obserwowad, nabedzie pewnego przeko-
nania, #%e krazki krwi pod wplywem etern traca swoja lepkg powloczke, sta-
ja sie jasniejszemi, szczuplejszemi, smuklejszemi 1 latwie] zmiennemi. Zmiany
e zdajy sie nie ograniezaé tylko do powierzchni krgzkow. ale zdaja sie one do-
tyka¢ rowniez i samego wigzszu. (Dalej siegajace zmiany, jak ksztalt gwiazdo-
waty, pomarszczenie krazkow, zazebienie ich brzegéw, zdarzaja sie tu tylko
bardzo rzadko). Eter posiada bardzo slaby spdjnosé swych ezastek, od czego
zalezy niezwykia jego ruchliwosé, nizki punkt wrzenia, wielka lotnosé i latwosé
szybkiego wnikania do migzszu narzadéw. Dila tego to jest prawdopodobnen,
7e eter wulka do ciala krgzkow krwi 1 sama tresé ich luguje; jest przeto nie-
watpliwem, ze jakkolwiek wogole znacznych zmian morfologicznych eter
w krazkach nie wywolnje, to jednakze czynnosci ich zyciowe i zdolnosé zyciowy
nadwereza. Go sie tyczy dzialania par eteru, to poniewaz zmiany morfologicz-
ne pod wplywem samego plynu nie sg zbyt wyraznemi, tem slabiej zarysuja
sie pod wplywem dzialania par i dla tego specyjalue badanie dzialania tych
ostatnich jest zbytecznem. Tyle co do zmian drobnowidzowych. Co sie tyezy
lizyjologicznego i chemicznego wplywa etera Iub jego par na krazki krwi, to
rzecz ta dotychezas nie byla weale badana.

Jezell sig teraz zwrocimy do warnnkow, jakie towarzyszg aktowi znieczu-
lania za pomocy etern, to przekonamy sie, ze wogdle mozemy wyprowa-
dzi¢ mato scislyeh danych, cechujgeych zmiany w plucach, we krwi i w samym
eterze. Wyzej powiedzielismy, ze najwyzszy stopien nasycenia powietrza ete-
rem wynosic moze 0y tego ostatniego; w zwyklych warunkach przechodzi on
zaledwie 503%. Taka mieszanina wprowadzona do plue dyfunduje 7z powie-
trzem, zawartem w pecherzykach: przy akeie wydechania czes¢ eteru, Kktora
nie ulegla dyfuzyi, zostaje z pluc wydalona. pozostala wige tylko reszta prze-
nika do tkanek, do naczyn wilosowatych 1 do krazkéow krwi, gdzie wlasciwe
wywoluje zmiany. Niepodobna jest w liczbach oznaczyé, jaki procent eteru
wydala sig przy wydechanin, jaki zas zostaje wessanym, gdyz nie znamy wspdl-
czynnika pochlaniania suvowicy I krazkow krwi dla par etern,: jak rownlez nie
znamy szybkoscl dyfuzyjnej par tych wzgledem powietrza.

Wiadomo odnosnie do gazdw 1 par, ze w blizkosci cieploty, w ktorej
one ulegaja rozkladowi, pewna ilosc ich czastek juz sie rozklada, i ze panktem
vozkladu danego gazu lub danej pary nazywamy ten stopien ciepla, przy ktérym
juz 50% wszystkich ezastek uwlega rozkladewi, a zatem nie dochodzae do tego
punktu mniejsza ilosé czastek, powyze] zas onegn wieksza ich ilogé ulega voz-
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kladowi, Mozemy zatem twierdzié, ze i pary eteru w plucach przy cieplocie
37°—-35° C. poshuszne bedg prawn dysocyjacyiico najmniej nie wmnigjszej czesci
swyeh czastek ulegng rozkladowi.  Trudno okreslié, na czem ten rozklad pole-
g Z wielkiem tylko prawdopodobiefistwem przypuscic mozna, %e czgsteczki
jego rozszczepiaja sie coraz bardziej, tworza etylen C, H,, a wreszcie acetylen
Oy H,. Teun ostatni zwigzek jest bardzo donioslej wagi, gdyz posiada on silue
bardzo powinowactwo do hemoglobiny, a przeto podobniez trujaeo dziala na
krew jak tlenek wegla. Gdyby wszystkie czastki etern ulegaly rozezepieniu
az do “3tw01zenm acutylenu, to znieczulanie za pomocy eteru groziloby za-
wsze wielkiem niebezpieczenstwem; powiedzielisiny wszakze, ze przy cieplocie
rozkladu tylko 509 czastek danego ciala nlega rozkladowi, a cieplota 37°—389
C. ZtLt]B sie nie by¢ jeszcze punl\tem 10/kladu dla par eteru, a zatem jeszcze
nniejsza ilosé jego cz@atek niz 50% zamienié sie moze na acetylen. Skutkiem
czego niebezpieczenstwa zatrucia acetylenem wiasciwie nie ma. Jasnem tylko
ztaud jest to, jak clemmemi i nierozwiklanemi 3 sprawy przy znieczulaniu pa-
rami eteru,

Godnem jest uwagi, ze gdy po znieczulenin chloroformem juz w kilka
minut po przebudzeniu sig ustrdj pozbywa sie calej ilosci chloroformu, to po
dzialanin eteru ten ostatni przez wiele godzin, a nawet przez przeciag kilkn
dni w ustroju pozostaje, tak. ze dos¢ czesto we 21 godziny jeszcze po wde-
chanin eteru mozna w powietrzu Wydechanem za  postednictwem powo-
nienia wykry¢ eter. Zdaniem autora objasui¢ nalezy faku tea tem, ze eter
w plucach nie tylko przenika do naczyn wlosowatych, aleido tl;a.uek, szybka
przemiana gazow v krgzkach krwiréwnie Iatwo usuwa eter jak i chloroform,
ale za to inne tkanki dlu/eJ zatrzymuja przentkly do nich eter i zwolna go
tylko tracg. Czy eter opuszcza ustrdj tylko w stanie nierozlozenym, czy
tez 1 pod postacig wzmiankowanych powyzej produktow rozszczepienia, o tem
dotad nic nie wiadomo.

Mowigc o chloroformie wykazywalismy pozytek uzywania nie powietrza,
ale uyqteﬂfo tlenu nasyconego parami chloroformu.  Co sie tyezy eteru, zupel-
nie mieszaniny tej nie badal N. , najprzod juz dla tego. ze ze stanowiska prakty-
cziego uwaza on sam eter za nieodpowiedni srodek znieczulajacy, z powotdu
jego niestalosei, oraz zawiklanyelh procesdw chemieznyeh, jakim w ustroju
ulega, przy mieszaninie zas ciala tegn z czystymn tlenem stosunki netylko  7s
nie stajiy sie jasniejszemi, ale pmwdepodobme Jeszeze Dbardziej sig wiklaja.
Mieszanina chlovoformu z ezystym tlenem nie pozostawia nic do zyezenia, wy-
starcza tn malta tylko bardzo ilosé chloroformu do znieczulenia, dzialanie jest
niestychanie szybkie, dla nsypianego absolutnie nieszkodliwe, w tym wzgledzie
eter z chlovoformem nie wytrzymuje pordwnania, a dziatanie mieszaniny eteru
z czystym tlenem przedstawialoby tylko interes czysto teoretyczny.

Dentsche Zeitscheift fir Clivurgie, T. 18, Zeszyt Vi VI I'v. Jawdyiske.

69. 0. Hsubner. Btonica doswiadczalna. (Praca nagrodzona. Lipsk 1833
tr. 60 tab. I.)

Majac na celu zbadanie istoty sprawy blonicowej, Heubner przepro-
prowadzil w ostatnich czasach caly szereg badan: wywolywal on  miej-
scowy dyfteryt na blonach sluzowych, a nastepnie ogélne zakazenie i staral
sie wynalezé lacznoic pomiedzy tem ostatniem a sprawa miejscowsy; wyniki
swych badan oglosil antor w niedawno wyszle] rozprawie, ktéra otrzymala
nagrode, wyznaczong przez cesarzows niemiecka dla najlepszej pracy o dy-
fterycie.

Cheae otrzymaé miejscowe blonicowe zapalenie na blounie sluzowej, H e u-
bner postepowal zgodnie z badaniemi Cohnheimai Litten'a. ktorzy
wywolujac czasowe powstrzymanie krazenia hapewnej przestrzeni blony sluzowej
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otrzymywali nu niej zapalenie, polacmne z wysielkiem. doprowadzajace osta-
tecznie do zgorzeli. Do doswiadezen swych wybral autor blong sluzowa pod-
stawy pfgcherm moczowego u krolikow, odyz w tem miejsen latwo MoZha Wy-
wolad miejscowy zastoj w krwiobiegu, nie szkodzac byuajmnie] krgzeniu w pu-
zostalych czesciach pecherza; m]e/y to od tego, 7e podstawa pechel za olrzy-
muje krew z dwn tetnie, id(y*}rh po obu Jej stronach i wychodzacych z szyi
pecherza (art. vesicales super.), % powrotem krew wraca przez zyly, biegnace
rownolegle do tetnic. Podwiazanie dobrze dawalo si¢ uskutecznic, przez na-
lozenie na pechelz podwiz 1/1\1 ryczaltowej (ligature e masse) w poblizu :.431
pecherza tuz nad ujsciem moczm\'odow, po uprzedniem ostroziem wyciagniecin
calego narzgdu przez ciecie zrobione na linit bialej tuz nad spojeniem Tonowen:
WSzZy rstldie te czynnosci wykonywano przy scislem przestrzeganiu postepowania
pr/eu\\'wmlne”o We wszystkich doswiadezeniach autor pozo\m\\ml pod-
wiazke w plZBCld,O'll dwoch godzin, po uplywie tego czasu zdejmowal ja, ha-
btepme zas, W roinym czasie po odyecm ligatury, zwierzeta zabijal.

W miare W(,/e:,mejszm Iub pézniejsze] smierei /Wlel/QCldSpCbtl‘Zef"di nniej-
sze lub wigksze zmiany na Llonie sluzowej. Gdy zwierzg zabito w ciagu 24
godzin po zdjecin ligatury zmiany nie bywaly zbyt wielkie. Cala prawie Dlona
oyla nabrzekla, koloru nieco czerwonawego lub ciemno-czerwonego, wniektorych
miejscach widoezne byly zgrubienia walkowate. z ktoryeh po nacieciu wyply-
walo troche plynu dosé wodnistego. Pod mikroskopem uwidocznialo si¢, Ze
plyn ten zbieral sie w przestrzeniach miedzy wloknami tkanki, w warstwie
sluzowej, podsluzowej. a nawet miesnej: na preparatach, stwardnionyeh w al-
koholu, skrzeply plyn mial wyglad siatki o roznej wielkosei oczkach; na goto-
wanych byl calkiem jedunolity, a na zamrazanych wygladal ziarnisto. Naczynia
byly porvozszerzane, biale cialka przylegaly do Scian naczyn, w czesci zas prze-
chodzily na zewnatrz réwnie jak cialka czerwone; w mlb‘j\.utdl, odpowiada-
jgeych zabarwienin ciemnoczerwonemu. ajdowaly sig wybroezyny tych osta-
tnich.  Nablonek byl rozpe sczntaly 1 granice komorek pmww niewidoczne.

Nieco pozoiej rozpoczyna sig juz sprawa krzepuienia i zgorzeli. Gdy zwie-
rzg Zylo do 30 godzin, \x'ldmmg ze wystzpujgce na blonie sluzowe] walki
juz nie Opd.dd_]d, bo przecigein i zabarwienie maja calkiem czerwone; zawie-
rajg one skrzeply surowice, cialka biale I czerwone: nablunka w wielu mle]sccmh
le nie wmoezna rozréznic, gdyz zarysy komorek zupelnie znikaja. W po-
amqszb ch okresach po bhonczmlych dwoceh dobach, pomiedzy wspo-
mnionemi walkami daja sie dostrzedz ogniska Dlado #olte o stabym, polysku,
zlozone ze stezalej, scietej, obumarlej tkanki; zaledwo w niej rozrozniamy kou-
tury jader pochodzgcych z uprzedniego nacieczenia; w tych samy ch miejscach
na granicy miedzy warstwa sluzowg i podsluzowa rozroziamy pokiad debrze
bar \qucvch sie jader nale/dcych do naczyn warstwy [lO(lbill/O\\’@J 1 do przeni-
kajgcych jeszeze cialek Dbialych i czemomcli

Stopniowo ogniska koagulacyjno-zgorzelinowe powigkszajy sie coraz bar-
dzie), zajmujac mmet warstwe miesniows, ilosé zas widoczuych nacieczen, zlo-
zonych z cialek czerwonyclh. zmniejsza sie, az wreszcie \\'Q’/Y%tlxo 1)1431)161'
postaé jednolitej masy, w ktorej tylko gilzie niegdzie pray barwieniu udaje sie
wykazac rozrzucone jadra.

Czy mozna utozsamiaé produkty zapalenia dyfterytycznezo u ludzi z dopiere
co opisanemi zmiapami, wywolanemi sztucznie u krolika? Wedlug autora nie
ulega to najmniejszej watpliwosci, gdyz cechy anatomiczne pseudodyfterytu
Weigerrta sg zupelnie takie same jak cechy produktow zapalnyeh, wywo-
lanyeh sztucznie na blonie sluzowej pecherza u krolika. Podwiazujac zas
nietylko blone sluzowa. lecz caly sciane pecherza, wywolal lleubn er nie
psendodyfteryt, lecz calkomta l)lomce Oleblej lezacych tkanek, podobnie jak
to bywa np. przy dysenteryi.
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Dwa glowne skutki podwi Igzania sa nastepujace:

I ObleO‘ kiwl na pewnej 1)178\“/(‘“1 Dlony sluzowej zostaje calkowicie
WbLlA) many. przy czem jednak Lapwue tkanek nie ulega zadnej zmianie. gdyz
7z powstrzymaniem doplywu ustaje i odplyw krwi przez zyly. Krew nie lxl'?b'
puie i po zdjecin podwigzki na nowo nastepuje krazenie z taky sama szybko-
seig 1 pod takiem samem cisnienien, jak upizednio.

1L Drugiem bardzo waznem nastepstwem ualozenia ligatury jest pozba-
wienie tkanek pokarmu przez 2 godziny, gdyz zapastlenu odbierany czas jakis od
cialek czerwonyel i biatka z suvowicy jest niewystarczajapeym dla tkanek. Bez-
posrednim  skutkiem tego bedzie upadek odzywiania tkanek, prowadzaey do
rgovrzeli nablouka blon y sluzowej i podsluzoweld, a na-
wet warstwy migsniowej Takiemuz losowi ulegaja scianki Naczyit,
ktore sa najwiecej odpmne ze wszystkich tkanek Imogy nawet niekiedy po-
wrocié do prawidlowego stanu; zmiany w sciavkach naezyn (uwlu wlare Alteration
Cohuheima)pow odm@ drugi wazny czynuik w pox\’stmv&nlu zgorzeli koagu-
lacyjnej, oprocz samej zgor nhtk&nek t.j.wysigkanie sktadnikowkrw i
przez zmnienione naczynia do otaczajuce] tkanki, Gd} by naczynia mnlegly
same calkowitej zgorzeli nie otrzymalibysmy weale wysieku, a wynikiem podwia-
zania bylaby /\xy]\la, /ﬁ‘Ol‘?Gl biony sluzowej.

Wedlug Heubner’a same zmiauy w naczyniach i jako nastepstwo ick
wysiek za,pa]ny nie wystarczaja jeszcze do powstania zgorzeli koagulacyjnej;
trzeba przypuscié, ze w czasie obumierania tkanki wydzielaja pewng istote
wloknikotworcza, ktéra pod wplywem wioknikorodne] surowicy krwi daje pro-
dukt krzepnienia wigkszy co do objetesci od pierwotnie istniejace] tkanki.
Autor przekonal sie, ze przy naturaliem nastrzykniecin naczyn, powstaleun
przez szwepienie lasecznika karbunkulowego. po upuedmem odjecin ligatury
%z pecherza, ze do cstatnich prawie chwil Zycla zwierzgeia naczynia, pr'/eblu—
gajace posrod tkanki juz uleglej zgorzeli, sy jeszcze drozue, ze wiee krwiobieg
istnieé w nich moze, a tem samem s wartnki powstawania coraz nowego wy-
sigku w obumarly tkauke.

Opierajye sic na wynikach swych doswiadezen, Heubuner twierdsl, Ze
na zasadzie podanego przez sie wyjasnienia mozliwem jest w wieln razach po-
wstawanie u ludzi dyfterytu bez zakazenia, Tak np. skurez naczyn i przerwa
w krwiobiegu, trwajaca przez pare godzin wskutek zimmna, czy to W pewnej prze-
strzeni blony sluzowej, czy tez np. w torebee sciegnistej, przez ktora przecho-
dzy naczynia nngd(tllm % nabtepmacem potem ponownem przywroceniem kKraze-
nia, moze spowodowaé w 14 do 2 dni powstanie produktow zapaluyceh zupeluie
takich samyel, jakie autor otrzymywal w swych doswiadezeniach.

Nadmienilismy wyzej, ze Heubuer pbeudod}iter)t Weigerta uwa-
za 23 jedno z blonicy tkanek; r0zuicg zas ich zachowania sig co do D’)W\t awanla
nowych blon po éd ecin juz anj(m)ch W pierwszym razie i co do rozwojtt
owrzodzenia w drucrlm tlomaczy tem, Ze przy pseu dodyfterwe legaja zgorzeli
koagulacyj ne] pmvlerzcho“ ne tylko warstwy, istuieja zatem wszelkie wart unki dla
wytworzenia nowej blony, gdyz pozostala po szecm Llony warstwa cialek bia-
lych, zawierajacych istote wiloknikotworeza 1 nowy wysick z naczyn nie
ulefrl_', ch zgorzeli, zawiera)acy istote w! olunlunodm moga spowodowad nowe
klfepmeme a wiee nowy bione; tymezasem pray dyftelycm rzecz ma sig inacze,
tu bowiem z powodu frlebuluej zgorzell tkanek, ulegajy jej ostatecznie i same
naczynia, nie mamy wiec warunkéw rozwoju na nowo blon koagulacyine-
mowelmowych

Blonica, wywolana przez autora u krolika w sposob wyzej podany. byla
zawsze chor oba u,)sto 1mertJowa Ziwierzeta nie tracily cheei do Jed/eum nie
goraczkowaly; szczepienie strupdw dyfterytycznyel innym zwierzetom nie da-
walo nigdy dodatnich wynikow.
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W drugiej czgscl swej pracy H eubner podaje wyniki prob sztucznego
wywoly wania ogélnegn zakazenia po uprzednim rozwoju miejscowego zctpalenm
blonicowego.

'Pocmtlxono autor szczepil pod skére pasorzyty czarnej krosty i tym spo-
sobem wywolywal ogolne zatrucie, wskutek ktorego, zwierzeta zdychaly bar-
dzn szybko na czarng kroste. P17ytem mogt sie pwekoufm ze strupy dyftery-
tyczne, wywolane satueznie na  blonie Slll?OWGJ pecherza, nabisraly wlasnosci
zakaznyeh wtedy, gdy szezepienia dokonano przed ustaniem krazenia w naczy-
ntach skrzepu; pasorzyty zawsze umiejscawialy sie tylko w tych ostatnich, ni-
gdy zas nie przenikaly do samej tkanki.

Szczepiac blony dyfterytyczne z gardzieli przy samoistnej blonicy, lub pray
bloniey towarzyszacej ptonicy, autor otrzymywatl nastepnjace wyniki. W pierw-
szym razie nastepowalo ogdlne zakazenie, wskutek ktorego zwierzeta zdychaly
dos¢ szybko; strupy dyfterytyczne szczepione innemu kroélikowl wywolywaly
jeszeze szybeiej clhorobe infekeyjng, polaczona z silng gorgezka i zna-
cznem powiekszeniem sledziony bez zadue] sprawy miejscowej; jesli zas autor
probowal zaszczepic jeszcze trzeciemu krolikowi zdrowe czesel blony sluzowej,
brane z drugiego szczepienia, wyniki zawsze byly njemne. " U pierwszego i dru-
giego zwierzecia w naczyniach blony Sluzowej pecherza i klebkdéw nerkowych
widzial laseczki, majgce dingosci 1 y, szerokosci 0,5 u, dobrze barwia-
cy sie fijoletem gencyjanowym; u trzeciego zwierzecia pasorzytéw tyech autor
nie widzial.

Podobne wyniki otrzymywal Heubn er, szezepiac blony dytterytyczne
zebrane z choryeh na plonice. ITtuw l\a/dem drugiem szezepienin zwierzeta
tdychaly szybceiej. na zupelnie podobng chorobe lllteGCVJllt jak uprzednio; 1 tu
takZe Wyniki szczepienia trzeciego bywaly ujemne; jedno ze zwierzat w tym
ostatnim szeregu szezepien zdechlo na ropnice.

W blonach dyfterytycznych przy plouicy autor spostrzegal kilka gatuu-
kow pasorzytow: bacillus subtiles, mniejsze I wieksze mikrokoki, a takze krotkie
laseczki. ulozone juz to szeregami. juz to ko:onu&nn Opisujac sekeyje zwie-
rzat zdechlych po szmepieuiu autor wspomina, %e widzial pasorzyty w naczy-
niach blon dyfterytyeznych w pecherzu i w ktebkach nerkowyeh, nie wymienia
jednak, jakie rodzaje pasorzytow tam na,potyka,t Idac dalej, Heun bner pray-
puszeza, ze wszystkie lub niektdre z nich maja wlasnosei septyczue 1 7Ze na tej
Jedynie zasadzie nastgpuje ogdlne zakazenie, iz przeniesione na wiasciwy dla
sieble grunt wywoluja ooolne zakazenie; jesli zas istnieje ponlled?y niemi wla-
sciwy zarazek dy ftelytyc,?ny, to bardzo mozliw: gjest rzeczy, ze i ten jest rownie
natury czysto septycznej. Zdaniem autora przypuszezenie istnienia swoistych pa-
SOrZy oW “blonicowyeh nie mogtoby sie ostaé zadng miara, gdyby sie ndalto szcze-
pieniem zwyklej sliny lud/kle; wywoiac 1 zwierzat taka sd,lll&. chorobe zakazna,
Jaka otrzymywal przy szczepienin blon dyl‘felytycznych Posmwnvb/y sobie
z gory takie zalozenie, auntor podaje wyniki bwyeh badan wtym wzgledzie, zgo-
dne z wynikiem prac Vaulpiana i Kthn'a, a wige tem samem przeczy
moznosci istnienia swoistego pasorzyta dyfterytycznego. Gdyby istnialy takie pa-
sorzyty, letore moga wywolywa,c ogolna infekeyje u ludzi, to powinnibysmy zna-
I27¢ Je nietylko w “nalocie dyitelytycm) m, lecz I w naczyniach, podobuie jak to
bylo u zwierzat; autor jednak nigdy nie widzial ich posr6d naezyn narzalow
dotknietych blonica.

Tak wiec wedlug Il eubun e 1'a zarazka dy tterycznecro nie zramy; jest to
kwestyja do 1o7bt1/ygmgcm lecz zapewne rozstrzygnaé jg bedzie mozna za po-
moea innych znpelnie metod badania. Choroba ogolna, wywolywana przez au-
tora u_zwierzat, moze by o tyle poczytang za dyftel'yt o ile przedstawia kom-
binacyje sprawy miejscowe] z cizrpieniem ogblnem, wywolanem jednak sztucz-
nie 1 niezaleznie od blonicy miejscowej.
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(Prz. spr.) Prace antora mozna uwazaé raczej jako bardzo dobry opis bu-
dowy i warunkéw pewstawania miejscowej sprawy dyfterytycznej, niz jako
rzecz, majgca na celu rozstrzygniecie pasorzytne] natury blonicy. Ilosc do-
swiadezen, wnoszac z opisu calej pracy, byla nieco za maly do rozwigzania tej
kwestyi, opis zas doSwiadezen niecalkowity 1w wielu razach zamalo szczego-
lowy, azeby czytelnik mogh sam wyprowadzi¢ ztad jakiekol wiek wnioski. Na-
strecza sig przytem pytanie, dlaczego antor szczepit w trzecich szeregach do-
swiadezen zdrows Dblone sluzowy pecherza, o Ktorej nic nie wspomuiano, czy
zawierala pasorzyty. a nie sledzione, ktora byla bardzo powiekszong I zapewne
zawieraé je musiala. Bardzo byé moze, Ze w tym ostatnim razie wyniki szeze-
pienia wypadlyby dodatnio, nie zas unjemnie; dla czego wreszcie nie ma naj-
mniejszej wzmianki o probach hodowli pasorzytdow, o tej jedynej racy-
jonalnej drodze do rozstrzygniecia pasorzytnej natury jakiegokolwiek cierpie-
nia? M. Jakowski.

Wiadomosei biezace,

Warszawa. W szpiialach warszawskich znajduje sig obecnie tak znaczna liezba praypad-
kéw tyfusu brzusznego, jak tego juz dawno nie pamietamy; rowaieZ i na mie§eie wieeej niz zazwy-
czaj feh sie spotyka, Obok lekkieh znajduje sig bardzo duzo eiezkieh postaei, tak np. robiona byia
niedawno sekeyja chorej, ktora eierpiata na tyfus nieobloiny (ambudatorius) i depiero przedzinrawica
nie kiszek zniewolito jg do wstgpienia do szpitala. Drugi rownie interesnjacy przypadek dotyesy
minde) dziewezynki, ktora, praebywszy tyfus poronny (abortevus), dostala w okresie zdrowienia krwo-
toku kiszkowego i umarla przy objawach ostrego skaZenia krwotocznego; slyszelismy o podobuym
przypadlu i na miessie.

— W przedostatnim numerze naszego pisma wyrazilismy kilka uwag o dzialalnosel komi-
syl wyznaczone) do robienia sprawozdan w Roezntkach Virehow'a i Hirseh'a. Milo nam, ze
uwagi nasze zyskaly zupeine uznanie ze strony Przegladu Lekarskiego, jak tego dowodzt obszerne
i szezere objasnienie w ostatnim N-rze tego pisma pomieszezone. Z artykulu tego z przyjemnoseia
dowiadujemy sie, ze komisyja owa zupelnie na nowo zorganizowang zostala, tak, ze moZemy mieé
nadzieje, iz na przyszlose zmajdziemy w Rocznikach Vireliow'a ecalkewity obraz naszego
piSmiennictwa.

~- Zmar! tu w ubieglym tygodnin D-r Aleksander Starynkiewicz lekarz szpitala
wojskowego Ujazdowskiego, wyechowanice tutejszego aniwersytetu, cieszgey sie najlepszg opinija
w kolach lekarskich,

Krakow., Wydzial krajowy mianowal profi Korezynskiego przewodniezaeym w ko-
mitecie administracyjnym tutejszeco szpitala S-go Lizarza. »Przeglad Tekarski Nr. 49%, podajae
te wiadomose, dodaje iz ,po znanej energii nowego przewodniezgeego spodddewamy sie, %e nurzeezy-
wisthionem zostanie zyezcnie wszysthkich lekarzy, aby zaklad tak wielki, posindajacy znakemite
sily lekarskie, ogtaszal sprawoezdania roczne, na wzor wyehodzaeych w wigkszyeh miastach An-
stryi i Niemice, a ktore to sprawozdania sa nader pouczajgeemi dla lekarzy i wazuemi dla kraju®.

Londyn, W Excter Iull odbylo sie praeszlego tygodaia pod przewodnictwem kanonika
L11ison'a zgromadzenie kobiet, eelem obmyslenia srodkdw dziatajacyeh przeciwko wzrastajgee-
mu opilstwn angiclek. Wedle statystyki policyjue] w roku zeszlym karano za pijaistwo 11872 ko-
biet. Jako jeden z powoddw wzmagania si¢ naduzycia napojow wyskekowyeh u kobict, uznano
na temze zebraniu pozwolenie sprzedawania takowyeh handlom korzennym i dla tego zgodzono sig,
aby podezas przysziej kadeneyi parlamentu waicesé projekt ograniezajaey sprzedas.

Do dzisivjszego N-ru Gazety Lekarskiej dolgeza sie dla wsaystkich prenumeratorow pro-
spekt na  Kuryjer Codzienny* na rok 1884, oraz dla prenumeratoréw prowineyjonalnyeh ,Katulog
nowyceh dziel* ksiegarni Wego Orgelbranda w Warszawie.

Wydawea Dr, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, WE. Gagkiewicz.

AvseoZeno Leusyporo, Bapinaga 1 Jewafpa 1883, Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nv, 23.
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% Dawniej kapsulki te czarne i nieprzyjemne do poltknicceia, sa i
gl teraz biale i podobne do cukierka, 7
: Na kazde] kapsulce wydrukowany podpis: Guyot. i
. Smole w xAPsULxacH GuvoTa zawarta znosza najdelikat- [@
niejsze Zoladki. f
Uwaga. Dzieci i osob Na etykiecie powinien byd ,‘“’
Tg e umquce polykac tyc ten podpis w trzech kolorach V
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@ CIASTA REGNAUD aptekach & 2
‘% . A9 ruedacob.  lpippygacys 1 RYCIALTOWA SPRZEDAZ 19 RUE JACOD W PARYZU. 16
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pRz ECIW Katarom, Grypie, Za-
paleniu oskrzeli, Sirop SN
i’ Pate pectorals de Nafé, Delangre- Fied
nier’a z Parysa posiadajy skuteeznost H
pewng i sprawdzong przez Czlonkéw gEs
Francuzkiej Akademii Medyeznej; nie- §&
zawieraige w sobie ani Opium, ani Mor- |
finy, ani Kodeiny, m moga byé bez obawy
dawane dzieciom dotknietym Kaszlem |
albo Kokluszem,

Skiady we wszystki

POKARMW DLA DZIECI

Dla wzmoenienia dzieei 1 0sdb stabych
na piersi, Zolqdek, bezxrwmtych lub ma-
jaeyeh biadaczke, najlepszem i najprzy-
jemniejszem éniadaniem jest RACA-
HOUT des Arabes (Rakatu Arabskie),
pokarm pozywny i wzmaeniajgey, przy-
gotowany przez Delapgreniera W Pary-
zu, Wystrzegac sie padrobiet.
Sklady we wszystk;ch Aptekach Rossyi.

CZLONKA PARYZKINY

ODONTYNA PELLETIER'A ¢

i wstrzymuje prochnienie.

' i
J

1T

DENTIFRICES
PELLETIER

- % Ce cachetdoit

B &tre exige comme

garantis d'origine
d» prod- t.

1 1

w czterceh kolorach, !
5

PROSZKI DO ZEBOW PELLETIERA

AKADEMIL

Nadaje biatosei zehom bez psueia emalii ¢ Wzmacnia dziasta, uSmierza bol z¢béw,/}

Kazdy flakonik ob-
lepiony jest pieczgt-
kg tu wydrukowans,
w czterech kolorach.

Kazde pudetko za- -
lepione jest pieczat- |
kg tu wydrukowang, !

FABRYKA wdomu L, FRERE {9 rue Jacob wPARYLU.
] wszystk;ch Aptekarzy | w Sktadach perfum. i

LEKARSKIEJ

ELIXIR PELLETIER

perfumuje usta.

1 DENTIFRICES-
PELLETIER

Ce cachetdoit
étre exigé comme
garantied’origine

du produif.
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CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloraiu w postaci cukierkow.

Chleral w perelkach Limonsin‘a jest zawarty w enkrowanej skorupee, ¢o mu nradaie poziv
enkierkow okraglyeh. Kauly z tyeh eukierkow zawiera w sobie 25 CeNtyLranmow ezy stego skry-
stallzowanego ehlorali. Zazyty wtej formice chloral nie sprawia uezueia dlawienia w gardle inie
ma tego nieprzyjemuegs smaku, jaki posiauda wodan ¢hloralu rozpuszezony w piytie.

Poréwnanie odpowinda tu wszelkim warunkom seistosel a sprawdzenie  ezystoxei produkta
jest Jatwem i natvelmiastoweni.

Piec  do d/wmo»m cukierkow wywiern wplyw nxpol\ayuacy i sprowadza sen. Kaids flakon
zawiera w sobie 40 bi: vyeh cukierkow. ktore m: ‘J(} po 25 ecentigram. najezystszego wodanu ehloralu

Uhloral w per elkneh Limousin'a znajduje sie w Laryzn w aptece Limousin‘a 2 his rue Blanehe’
w Rosayi we wszystkich giowniejszyeh aptekach. i skiadach materyjaléw aptecanyel,

PISMO LEKARSKIE TYGODNIOWLE
| l K“

MEDYCYNSKLF WIESTY

poswiecone wszelkim kwestyjom stanu lekarskiego i wszystkim gateziom medyey-
ny nankowej i praktvcmej i hygieny

(23~ci rolk wydawnictwa)

wychodzic begdzie w r. 1884 wediug tego samego programu i pod ta sama
redakeyja co i w roku ubiegtym.

W skiad pisma wehodza:

1. Artykuly odnoeszgee sie do stosunku stanu lekarskiego do spoleczenstwa i spoleczenstwa
do lekarzy (z uwzglednieniem gliwnie njemnyeh stron stanu Iokmﬂueno w Rossyi).

2). Artykui v ze wezystkich galezi nank lekarskich teorytyczayeh majace bezpodredni
inferes kliniczny.

3).  Artykuly z dziedziny medyeyny klinieznej.

). Artykuly nankoewe puhhcvqtywnv o kwestyiach hygieny panstw oweJ i prywatnej.

5. Krytyka i bibljjegrafija—referaty glowniejszyel prae zagranieznyeh i rossyjskich,

6). Kronika. nowoéei naukowe, sprawozdania z posiedzen towarzystw nankewyel i t. .

7). Ogloszenia.

Autorowie raczy n:ma\hu prace w listach xol\omenfinwrm)( pod  adresem redaktora
B. B. Swiatlowstkawo (Petmchm" Newski preospakt. N 123, m. 4.)

Cena plennmemm}m roezna: 2 przesyika 8 rs., bez puoa\fllu ¢ rs. polreeznie 7z przesytky
4 rs., bez przesytki 3 vs. 50 kop.

Prenumerate przyjmuja wszystkie keiegarnie oraz glowny kantor redakeyi . Medyeynskawo
Wiestnikas: Petersburs, Nikolajowskaja, M43 (przy denkarni B. P, Jampolski Lago,

Redaktor wydawea B. G. jampolskij. Redaktor W. W. Swiatlowskij. 3-—

3-¢1 rok wydawnictwa pisma miesieeznego:

IE/UARODVIL KLY

ktore wychodzm bedzie zeszytami, po 3—5 arkuszy druku, in 8-0, raz na miesiac
pod redakcyja W. N. POPOWA. wedtug nastepujacego programu:

D, Odezyty oryeinalne i tlomaczone, oraz avtyknly olnoszgee sie do wszystkieh gatlezi
medyeyny temytvczncj 1 praktyeanej.

2). Referaty irecenzyje nowszyeh dziet [ekavskich i przyrodniezyeh,

3).  Opis nowyeh érodkéw lekarskich.

&) Obrony rozpraw sloktorskieh—i

5). Ogloszenia.

Cena prenumeracyjna = 4 rs, roeznie. Za zmiane adresn 28 kap. Oy rlnan'ma po 200 kop.
za wiersz petitu lub jego miejree.  DIa studentow eena prenumeracyjna roeznie 3 rs. 60 kop.

Prennmerate przyjmuje sic wylaeznic w kauntoize redakeyi-  Petersburg, Wyborgskaja sto-
rona, Nizegorodskaja ulica Mo 27, w ksiegarnt lekarskiej N. N. Cylowa, 3—1




VLS BIBLOGRAPHIUS UNVERDELLE
DES SCIENCES MEDICALES

avee Index alphabetique annue! indiquant les matiéres contenues dans Ies journaux speeiaux
ef les ouvrages publiés en toutes Jangues et dans tous les pays, classés dapres 'odre meéthodique
des sujets traités, suivi d'une Table alphabetique des auteurs, publication mensuelle dirigée par
fe Doeteuar C-te Meyners d’Estrey.

L’objet de cette Revue est de mettre le praticien et 'auteur & méme de retrouver immediate-
ment les sources a consulter pour un sujet queleonqne.

La Revue hibliographique formera tous les ans un fort volume grand in 8-o0 d'au moins 600
pages. Irix de 'abonnement: 30 fr, par an. Pour s’abonner, il suftit d’ecrire & M, Ch. Gremiaux,
scerctalre geéncral, place Saint-Michel, 6, Paris.

PARYZ rue Saint-Merry 30,
Leezy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagnintki,
Znajduje sig we wszystkieh aptekach.

U Wydawcy Gazety Lekarskiej

(Dr. Kondratowicz, Marszatkowska 49).
sa do mabyeia pojedyncze tomy

GAZETY LEKARSKIEJ

po cenie 5 vs. za tom (z przesylka)

Rok 1881. N-réw 53—stron 1093 i CCXLIII—drzeworytow 31— dwie tablice
litografowane i jedna chrowmolitografowana.

Rok 1882. N-rdéw 52—stron 1080 i COXVI—drzeworytow -10—jedna tablica
fotodvukownna i jedna litografowana. 0—4

W PRACOWN! CHERICZNO-LEKARSKIEJ

SZPITALLI WARSZAWSKICH

istntejacej w gmachu szpitala g- go Ducha, Elektoralna Nr. 12, dokonywa
TOZDIOTOW (*henm?ns(‘h poszukiwail HIII\IObeOpOWth it p.badan wchml?afvch
w zakres patologii i hygieny. Zawiadujgey pracownig

Br. L. Nencki

12-10 chemik szpitali warszawskich.

Aognoaedo llensypom. Bapninsa L lezadpg 1883 v, Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23.
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PISMO TYGODN IOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: roeznie d rs., pokroczme 2 rs. 50 kop, na prowineyi,
w Cesarstwie i za granieg: rocznie 6 rs., pétroeznie 3 rs.
Cena ogtoszen Tizy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobuerm pismem, lub za jego miejsce
nastepue po kop. 10.

tedaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Whadystaw.  Wydawea: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

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

OGLOSZENIA.

D-r Goldschmidt z Derlina,

posiadajaey jezvk polski, praktykoje w porze zimowej w la Spezia R. 4. Levante, w lecie zas
w Reiehenhall. G—3

Dr. Tymowski.

praktykuje jak lat poprzednich w San Remo. 20 —18

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.
Wyszia z druku naktadem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel’a i Rosshach’a
PRZEKLAD Z 4-0 WYDANIA NIEMIECKIEGO.
Cena dziela wynosi Rs, 6 z przesylka Rs. 6 k. 59,
Nabywac takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiaj. Marszalkowska 15,

oraz we wszystkich Redakevjach warszawskich ezasopism lekarskich. 9_30
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KAPSULKI i PIGULKI
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z bromku kamfory wiywaja sie
w choroback nerwowych, mdzgowych, w dolegliwosciach sercowych ¢ od-
dechowyck, oraz w nastepujacych przypadtosciach: astmae, bezsennoser,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacjach, kokluszach, epilepsyz, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagltussenin, gorqczkach, migrenze, w cho-

robie pecherzaikanaldw moczowyclk inauspokajenie catego organizmu,

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, § WYMAGAG, JAKO GWARANCIE,
NA XAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZKEZUNA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie { Medal Nagrody Montyon

Nabywas mo2na w Paryiu u Clin et Cie, 14, rue Ruecine; zas w Warstawie
{ na prowincyi za posrednictwem wszrstkich antekarzy u ktarych znajduja sl jednoczednle
PG T e el AL AZN  EDra R ADTITEAT.

NN NN NN T WINTY NN IS

PN NN

NN NN NI NSNS NI NSNS
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PIGULKI ZELAZAE 0™ RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTY FRANCYI S
PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU s3 pokryte cukrem. *
¢ Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-:
®)iego wykazaly stanowezg skutecznoié Piguiek zelaznych Rabutean w 11a:st@pu-:
ejacych stabofeiach: blecdnicy, dezkrwistosct, w wtratach krwi, w ogoine; niemocy,q
®wycienczeniu, w rekomwalescencyach, w stabodciach dzieci i wazystkich w ogble sla-¢
o bosciach spowodowanych brakiem krwi. . :
& PIGULKIZELAZNE RABUTKAU nie czernig zgbdéw. dajg sig trawié najslab-g
:szym osobom nie powodujgc obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulkie
orano i wieczorem przed jedzeniem. » :
® Kuracja zelazem za pomocg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczgdng, stanowig
:ona bardzo maly wydatek dziennie. . : :
@& Nalozy wystrzegaé sig podrobier, i wymagaé jako gwarancje na kazdym fla- .
:konie pigulek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzeZong) opa-4

400004

&trzong w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Mo tyon. -~
Nabywadmo2na w ParyZu u Clin i Cie, 14, rue Racine; zas w Warssawie i na prowineyi L 3
hd z4 podrednictwem wszystltich aptelcarzy, :

000000000090 00090090090909000000200000000000000049
KAPSULKI MATHEY-CAYLUS
Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyvon

11, KAPSULKI MATHEY-CAYLUS z essencyi drzewa sandalowego w pol@-| '
| czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez iekarzy na choro-
§ Oy zastarzale ¢ nowopowstale, brale uplawy kobict, na choroby kanalu

[| moczowego ¢ wszelkie praypadioscy kanalow moczowych.

f »Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawia sie przez
osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niczem Zolgdkowi.* !

(Gazela Szpifali Paryzkich).
Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szezegilowy opis dodaje si¢ do kazdego flakenu.
Nalezy wystrzegad sie podrobien | wymagaé jako gwarancje, na kazdym f{lakonie KA-

PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezona) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Moniyon, .

Nabywad moina wParyluu Clin et Cie, 14, rue Racine; 2aé w Warszawie i na prowineyl z2 podrednictwer
wezysthich aptekarzy u ktdrych znajduja si¢ jednoczednie plgukk! 2elazne Dira Rabuteav.
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Tresc, 10 WE Odtuszews ki, Dwa praypadkt porazed migsni oddechowyeh krtaui. —

I A. Rosenthal Przypadek porazeaia Eorowego wraz z gluehoty wyrazowa. — Notathi lekar-

skie. 30. Wi Matlakowski. Wydobyele szpilki podwijnej (od wlosiw) 2z peelierza przez roz-

szerzony eew ke moezowy. — Deial sprawosdawezy. 63, Neud 6 r fer. Prayezynek do dzialania

etern i tlenku azotu, —G9, 0, Hen b n er, Bloniea doxwiadezalna praea nagrodzona. Lipsk. 18583,
str. 60, tab, T — Wiadomosei biciace, — Dodatek. — Ogloszenia.

Z ODDZIAET DLA CIIORUR GARDEA T KRTANI D-RA ITERINGA W SZPITALU $W. ROCHA.

L OWA PREYPADKL PORAZEN MIESNT ODDECROWYCH KRTANI

Wilindy slaw Oltuszewski,
b, asystent kliniki terapeutyeznej.

Hejzier Teoder, lat 50 liezgey, stolarz, wstapil do szpitala 20. 1 1 b, 7z po-
wodu ogdlnego ostabienia, w  szezegélnosel zas rak i ndg. Chory Dblady,
wynedznialy: podscidlki tluszezowej prawie zaupelnie nie ma, miesnie bardzo
wiotkie. Chory mowi bardzo niewyraznie; opowiedzial nam co nastegpuje
ojeiec jego umar! na ..obrzek’. matka cierpiala na obled i skonezyla Zycie samo-
hajstwem. Chory zonaty. bezdzietny, naduzyé pleiowyceh sig nie dopuszezat, na-
pojow wyskokowych uzywal niewiele. Do czasn obecnej choroby byl zupelnie
zdrow 1 mowa byla zupelnie wyrazna. Obecna clioroba rozpoczela sie  przed
roktem (jak chery ufrzymuje wskutek wilgoci w mieszkanin) od boln glowy
i ogolnego oslabienta. glownie konezyn dolnych. Pomimo tego chory zajmowal
sig Jeszeze swojg pracyg do Nowego Rokn. Okolo Nowego Roku stan jego sie
pogorszyl, gdyz kouczyny dolne zaczely drzed przy chodzeniu, a przy roboceie
heblem reka szla to na prawo, to na lewo, przyczem sila w reku znacznie sie
zinmiejszyla; taki stan zmusil chorego do zupelnego spoezynku,

Przed Wielkanoea chory zanwazyl. 7ze czesto nie moze zalvzymaé moczu,
a wpare dni wystapilo odrazu znaczne pogorszenie, a mianowicie zamglenie
wzroku, dwojenie sig w oczach, niewyrazna mowa, krziuszenie sie podezas je
dzenia. zupelny bezwlad konezyn dolayel i gornyeh, Stan fen frwal okolo 4
tygodni.  Powoli zaczal sig chorvy poprawiaé i padnosié; mowa stala sie wy-
raznie]sza; mniej sie krzinsil przy jedzeniu.

Obecnie stan chorego jest nastepujacy:
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Asymetryi w twarzyv nie ma. Analgezyja skory twarzy z obu strounina
przednich trzech czwartych czesclach skory glowy. Uczucie dotyku w tych
miejscach zachowane. Prawa Zrenica szersza niz lewa, obie umiarkowanie zwe-
zone i oddzialywuja na Swiatlo i konwergencyje. Ruchy galek ocznych prawi-
dlowe, przyczem wystepuje wahanie sie (nystagmus). Sila wzroku prawidlowa.
Barwy chory rozpoznaje dokladnie; dwojenia nie ma, chociaz chory ufrzymuje,
ze na odleglosé stu krokow widzi podwijnie. DBadanie oftalmoskopem nic go-
dnego uwagi nie wykrywa. Smak i weeh niezmieniony; inteligencyja w zupel-
nosei zachowana; mowa uilewyrazha: czesto chory sie zacina 1 powtarza
pierwsze dzwieki wyrazow.

Jezyk nie zbacza i ruchy wykonywa prawidlowo Powierzchnia jezyka
nieznacznie falisto si¢ kurczy. Jezyczek i 1luki podniebienne biorg bardzo
nieznaczuy udzial przy wydawanin glosu. Blona sluzowa dzigsel, gardzieli
i podniebienia nieczula na bél. Przy lykaniu plynoéw chory krztusi sie, przy-
czem ezesto pokarmy wracaja przez nos.

Badanie wzierntkiem krtaniowym Dbardzo Yatwe, naglodnia w tyl zagieta
1 potrzeba ja unies¢ zglebnikiem, chege dokladnie widzie¢ struny glosowe.
Manipulaecyja ta bardzo sie fatwo udaje, gdyz cala krtan na dotyk zupelnie nie-
czula. Dotykanie zglebnikiem strun glosoewych nie wywoluje najmniejszego od-
rochu.  Struny glosowe zmetniale, bez polysku, zreszta sama blona sluzowa
krtani nic godnego uwagi nie przedstawia. Przy wdechu struny glosowe albn
stoj:p zupelnie na miejscu, pozostawiajac szpare na 5 milimetrow, albo, jak to
bywa przy silnym wdechu, zupelnie sie do siebie zblizaja. Chory nie doswiad-
cza zadnej dusznosci. Klatka piersiowa plaska, granice pluc prawidlowe; na
Klatee piersiowej slychac¢ oddech pecherzykowy; kasziu ani plwociny nie ma.
Liczba oddechéw na minute 18. Tony serca czyste, slabe; uderzen tetna na mi-
nute 100, Cieplota ciala prawidlowa; jezyk oblozony. laknienie dobre, brzuch
umiarkowanie wzdety, bolesny nieco w doltku podsercowym; wyprozuienia wolne,
dwa razy dziennie; watroba i sledziona nic godnego uwagl nte przedstawiajg.
[los¢ moczn na dobe 1000 ctm. szesciennycly biatka ani cakrn mocz nie zawiera,
oddawanie moczu swobodne. Chod ntrudniony z rozstawionemi i wyprostowane-
mi nogami, przyczem przednie konce stop chory suwa po podiodze. 1’rzy chodzeniu
chory prawa noge wysuwa naprzéd i nazewngtrz, przyczem cala stopa uderza
o podloge (slaby bezlad prawej koiczyny dolnej). Przy ruchach biernyech daje
sie zauwazyc opor we wszystkich stawach; w stanie spoczynkn widaé na konczy-
nach doinyeh drzenie wiokienkowe. Ruchy czynue mozliwe z dosé znaczna sila,
Przy podnoszeniu kollczyn mozna zauwazyé nieznaczny bezlad (atazia) prawe]
konczyny doluej, cechujgey sie ruchem na prawo, lub na lewo. Odruchy kolanowe
( Kniephdanomen) silnie wzmocnione. Odrach stopowy (Lussphinomen) istnieje z obu
stron, z lewej wiekszy. Odruch podeszwowy istnieje. Odrachy miesnia trojglowe-
go, zginaczy i od okostnej wzmocnione. Czucie dotykn, umiejscowienia, cieploty
i cisnienia zachowane. Uczucie béln zmniejszone (uklucie szpilka odezuwa jako
takie, ale przytem bolu nie doswiadeza). Czucie miesniowe zachowane. Na gor-
vyeh Konezynach nie ma drzenia wlékienkowego. Ruchy czynne mozliwe ze
zmniejszony sitg. Drzenie wyprostowanyeh i odwiedzionych paledw bardzo wale.
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Na zasadzie powyzszych objawow jako to: niedowladu konezyn, ich szty w-
noscl, wzmocnienia odruchow, oslabienia wzroku, wahania sie galek ocznych,
zmian w gardzielt i ketani, utrudnienia mowy, chorobe rozpoznalem jake sclero-
rosis disseminata, a zmiany w gardzieli i krtani jako niedowlad podniebienia
mickkiego, niedowlad migsnia depressoris naglosni ( paresis m. thyreo aryepiglotict),
bezczulodé gardzieli i krtani i nalkoniec bezwlad miesni nalewko-obrgczkowyel
tylnych (paralysis mm. erico-arytaenoidorwn post.).

Wiszystkie powyzej przytoczone zmiany w gardzieli i krtani w zupelnosci
dadzy sie objasnié skleroza, ktora, jako sprawa rozrzuacona, moze dotyczyeé roz-
rozmaitych nerwow. W naszym przypadkun zmiany te dotyczyly: nerwn trdj-
dzielnego (znieczulenie blony sinzowej jamy ustnej, gardzieli, niedowlad podnie-
bienia miekkiego), nerwn krtaniowego gornego (znieczulenie krtanii niedowlad
depressores naglosni), i nakonlec galazek nerwu krtaniowego dolnego, idacych do
migsni rozszerzajacych glosnie (beziwlad miesni nalewko-obraczkowyeh tylnych).

Przypadek opisany sluzy jako ilustracyja do poczatkowyeh okresow bez-
wladu miesni nalewko-obraczkowych tylnych. gdzie nie mamy prawie zadnych
objawow podmiotowyeh, a niedowlad wykrywamy tylko za pomoca wziernika
krtaniowego.

Rokowanie, i tak juz niepomysine co do stann ogoélnego, w naszym przy-
padku pogarsza sie jeszeze podwodjna zmiang w gardzieli 1 krtani, ¢ j. z jedne]
strony niedowladem miesnia depresora naglosni I znieczuleniem krtani, co mo-
ze powodowacé wpadanie cial obeyceh do krtani 1 jako nastgpstwo sprowadzic
zapalny stan pluc (Fremdlorperpnewmonie, Schluckpneunionie), z drugiej zas strony
porazeniem miesni nalewko-obraczkowyel tylnych, co w pdzniejszych okresacl
moze spowodowac dusznosé 1 ewentualnie operacyie przeciecia tchawicy. I.ie-
czenie moze byé tylko objawowe. Spostrzezenie to zastaguje na nwage z te-
2o wzgledn, Ze w odnosnej literaturze nie znalazlem ani jednego opisu poraze-
nia miesni obraczko-nalewkowycl tylnych przy selerosis disseminata ).

Drugie spostrzezenie dotyczy Malgoerzaty IKavczewskiej, 35 lat liczace],
Ktora wstapila do szpitala S-go Rocha, 5. V. 1. b. z powodn silnej dusznosel,
utrudniajacej chorej w zupelnosci zajmowanie sie praca. Objawy, z jakiemi
chora wstapila do oddzialu, na pierwszy rzut oka robig wrazenie organiczuego
zwezenia  krtani: oddech bardzo utrudniony, polaczony z glosnym syezacym
szierem, wydech zupelnie swobodny, glos nieco ochryply. Od ezasu do czasu
chora kaszle i przy ruchach polykania wykrzywia twarz bolesnie. Z wywia-
dow dowiedzialem sie, co nastepuje: ojciec chorowal na padaczke, dwie siostry
podobno zmarly na suchoty; w dziecinstwie chora przebywala ospe i sinice.
Zaczela miesiaczkowaé w 18 roku i podezas pierwszej regularnosci zaziebila
si¢, przyczem cala opuchla i oddawala malo moczu; w 25 roku wyszla za maz;
w plerwszycl latach dwa razy rodzila bliznieta, ostatni zas porod byl przed
dwoma laty. Przy porodach tych okazala sie potrzeba zastosowania kleszezy.

) Povazenie eddechowe pray sclerosis multilocidaris opisal Feliks Semen w pracy swojej
2 porazeniach oddechowych w 1852 r. . B
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Obecna choroba rozpoezela sier w Grudniu r. b, od stlnego kaszle, dusznosc
i chrypki. Przy konen Grudnia dusznosc doszla do tego stopnia, ze chorg od-
wieziono do szpitala Dz. Jezus, gdzie dokonano operacyi przecigeia tehawicy.
Dusznos¢ wkrotee nstapila, po niejakim jednak ezasie rzaczela powoll wracae,
co zmusilo chorg udaé sie na poczatku Marca do szpitala sw. Ducha. Chory
widzialem w ostatnich dniach wmojej klinicznej asystentnry, gdzie svspoilnie
zkolega Goldflamem znaleilismy stan nastepujacy.

Silna ciggla dusznosé z powodu ntruduionego wdechu, wydech swobodny,
olos nieco oehryply; w ptucach nieznaczny niezyt oskrzeli. Silny b0l przy dotyia-
niv lewej potowy brzucha (vearalgia dectre). Ruchy czynne konezyn dolnych
zachowane, oslabienie ich z lewej strony. Odruchy kolanowe wzmocnione.
Chod prawidlowy. Czucie dotyku, cieploty. Dbolu. cisnienia z lewej strony zu-
pelnie zniesione (hemianaesthesia sinistre). Zmysl migsniowy zachowany. Znie-
czulenle nerwu wechowego, sluchowego 1 smakowego z lewe] strony. Slepota na
barwy lewego oka; ograniczenie pola widzenia i sily wzroku z lewej strony.
Wtedy zwrocilismy glownie nwage na objawy w obrebie sfery nerwowej i clho-
robg rozpoznalismy jako histeryje. Chora nie byla badana wziernikiem krta-
niowyw. O ile sie dowiedzialem od kolegi (roldflama, ktory w nastep-
stwie clhiory obserwowal, w dniu 31. IIl. znieczulenie przeszlo z lewej strouy
13 prawa (fransfert), przyczem 1 bol jajnika umiejscowil sie takze z prawe]
strony. Podezas pobytu swego w szpitaly S-go Ducha chora miewala dwoja-
kiego rodzaju napady dusznoseci, ktore jednakze nie trwaly ciagle, a zjawialy
sie w pewnych przestankach. w czasie ktorych ezula sie zupelnie dobrze i nie
wiala najmniejszej dusznosci. Jedne napady, podcezas ktorych dusznosé byla
dos¢ silna, ale ciagla, t. j. trwala kilka Iub kilkanascie dni, odpowiadaly obec-
nemun stanewl chorej, drugie krotkie, podezas Kktoryeh dusznosé dochodzita do
bardzo wysokiego stopnia, do objawow duszenia sie, odpowiadaly, o ile mi sig
vdaje, stanowi chorej w szpitaln Dz. Jezus (gdzie wykonano operacyje przecie-
¢ia tchawicy).

Cliora 7 nleznaczng poprawg opuscila szpital w dnin 29. IV. 120 kroikim
czasie, bo juz na poezatku Maja, znalaztem chora w szpitalu S-go Rocha w na-
stepujacym stanie: blada, slabo odzywiana. Na szyi widaé blizng po zrobionej
operacyi przeciecia tchawicy. Wiech ze Swistem, siluie utrudniony, co szeze-
colniej wystepuje przy ruchach czynnyel. DPrzy badanin nosa zualazlem prze-
rost muszel dolnych i skrzywienie przegrody nosowej wypuklosciy skierowane
ku stronie lewej. Blona sluzowa gardzieli nic godnego uwagi nie przedstawia.
Badanie wziernikiem krtaniowym nieslychanie utrudunione. Obraz krtani na-
stepujacy: przy wdechn struny glosowe, zamiast sie rozchodzié, w zupelnosci
zblizone sa do siebie i pozostawiaja w tylne] czesci nieznaczuy trojkat, wiery-
cholkiem skierowany ku przodowi, a podstawa do tylnej Sciany krtani (pray-
czyna utrudnionego wdechu); przy wydechu struny glosowe nieznaczuie sie roz-
chodzy; podezas wydawania glosu struny glosowe zblizaja sig do siebie i pozo-
stawiaja w przednie] czesSci eliptyczna szpare, a w  tylnej nieznaczny troj-
kat, takze podstawg skierowany do tylnej sciany krtani. Zblizenie sie strun
glosowych podezas wydawania glosn trwa bardzo krotko, poczem strany gloso-



we szybko sie rozchodza., Zreszta blona sluzowa krtaui wyglada zupelnie pra-
widlowo.  Przy badania zglsbnikiem okazuje sie znieczulenie naglosni * wejscia
do krtani.

Klatka piersiowa plaska, granice pluc nieco obnizone, oddech wszedzie
pecherzykowy, a przy wdechu slychaé stenotyczny szmer, przeniesiony z krtani;
nigdzie nie slychaé rzezen, plwociny nie ma. Liezba oddechéw na minute 24.
Tony serca ezyste, totno uderza na minute 60 razy. Jezyk czysty, laknienie
muiejszone, wyproznienia opieszale, brzuch wzdety, bolesny na dotyk z prawej
strony (oearalyie deatra). Przy podwdjnem badanin wyezuwa sig macicg na do-
tyk nieco bolesna. Przy uzyein wziernika macicznego widaé sluz wyplywajacy
z otworn czesci pochwowej, a na ustach macicznych powierzechowne owrzo-
dzenie.

Usposobienie chorej bardzo zwmienne i wladze winystowe slabo rozwiniete.
Sen niespokojuy z powodn przeszkody w oddechanin, przyczem szmer steno-
tyczny utrzymuje sieipodczas snu. Ruely czynne na Kkonezynach mozliwe
1 jednakowe z obu stron. Przy ruchach biernyeh nie wyezuwa sie zadnego opo-
ru. Odruch kolanowy z obn stron jednakowo wzmoceniony; chod prawidlowy.
Uczucie bola, dotykn, cieploty i neiskun zniesione na calej prawej polowie ciala
(hemianaesthesia dextra). Chora nie rozréznia, w jakiewm polozeniu znajdl'qu, sie
kolezyny z prawej strony. z lewej zas strony rozroznia dokladnie. Zrvenice
oddzialywuja na swiatlo prawidlowo. Ruchy galek ocznychi akomodacyja
prawidlowa; chora nie rozpozunaje barw prawem okiem, lewem zas rozrdznia
dokladnie; pole widzenia i sila wzroku z prawej strony znacznie zniniejszone.
Oslabienie sluchu, wechu i smakn z prawej strony.

Na zasadzie opisanego szczegolowego badania chorobe rozpoznalem jako
histeryje, azmiany w krtani jako bezwlad miesni obrageczko-
nalewkowyeh tylnych i znieczulenie naglosni (paralysis
bilatercalis abductorum chordarwm vocalium et anaesthesia epiglottidis lysterica),

W czasie pobytu chorej w szpitalu dusznosé byla ciagle jednakowa, jak
w dzien tak i w noey; krotkich paroksyzmow nadzwyczajne] dusznosci, docho-
dzgeej do zaduszenia, jakie byly obserwowane w szpitalu S-go Ducha, w zupel-
nusel nie bylo. Chora pozostawala w obserwacyi do S-go Czerwea i opuscila
sspital w zupelnie dobrym stanie, przyezem i glos w zupelnosei wrocit.  Chorej
przez caly czas pobytu jej w szpitalu podawano bromek potasu i strychuine
(bv 30 @1, na dobeg). W miesigen Sierpniu widzialem chorg u siebie w domu
i dvwiedzialem si¢, ze niedawno miala napad drgawek z utratg przytommoseci
I ze dusznosé, choé w mniejszym stopniu, nanowo powraécita. Obraz laryngosko-
pijny zupelnie byl podobny do wyzej opisanego, tylko przy wdechu struny glo-
sowe mniej sie zblizaly do siebie.

Przyczyna opisanego bezwladun u naszej chorej, po opisie szczegolowym
vgolnego jej stanu, zdaje sie byé tylko histeryeznego pochodzenia.

Rozniczkowe rozpoznanie w tym przypadku glownie dotyczy skurezun glo-
sui. gdyZ inne przycayny, podane powyzej w etyjologii, zlatwoscia wykluczy-
lismy.  Otoz pod tym wzgledem pomiedzy autorami, co do histeryeznego pocho-
dzenia porazen miesni nalewko-obhraezkowyeh tylnyeh panuje niezgodnogé zdai
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Riegel '), choc sam nie obserwowal ani jednego przypadku porazenia miesn
nalewko-obraczkowego histeryeznego pochodzenia, utrzymuje, Ze % rozpozna-
niem podobnych porazen trzeba byé bardzo oglednym. Wedlug jego zdania
nawet dluzej trwajacy napad dusznosci, czyli ciaggla dusznosé, moze przema-
wia¢ za skurczem glosni, a wecale nie za porazeniem, gdyZ przyjawszy nawet
w tych przypadkach nie skurcz glosnl, lecz porazenie miesni ocbraczko-nalewko-
wych tylnyeb, trwajace kilka lub kilkanascie dni, porazenieto warunkuje sie tylko
skurczem antagohistéw. Z i e mssen 2) utrzymuje, ze jezeli dusznosé jest cia-
cla, to na zasadzie, ze n dorosiych czesciej spotykamy porazenie miesni niz
skurez glosni, przyjmuje przemijajace bezwlady pochodzenia histeryeznego.
Z pogladem Ziemss en'a zgadzaja sie w zupelnosci Biermer i Pen-
zoldt. Mackenzie %) prayjmuje takze mozebnosé porazen pochodzenia
histerycznego. Niedawno D ucan *) opisal spostrzezenie podobne do naszego
przypadku i na tej zasadzie coiinni takze przyjmuje porazeniepochodzenia histe-
rycznego. U naszej chorej, weding mego zdania, winnismy rozroznié ciagla
dusznosd, trwajaca pewien ezas i ta zdaje sie byé zalezna od bezwladu, 1 krotkie
napady nadzwyczajnej dusznosci, dochodzgce) do zaduszania, a te zdajaq sie byé
zalezne od sknrczn glosni. Nie trudno jest w histeryt prayja¢ mozebnosé po-
dobnej kombinacyi; wspomina o niej Elsber g 3).

W ogole spostrzezen bezwladu miesni nalewko-obraczkowych pochodzenia
histerycznego mamyniewiele(Naunyn, Schiffers, Biermer,Ziemssen,
Semon, Burow, Ducan). Porazenia te réznig sie od bezwladow innego
puchodzenia tem, ze wystepuja nagle, to jest, ze nagle powstaje dusznosé, ktore]
towarzyszy charakterystyczny szmer wdechowy, utrzymujacy sie podczas snu.
Przy porazeniach tych glos jest zachowany tylko w tych przypadkach, gdzie
micsuie fonacyjne nie biorag zadnego udzialu (w naszym przypadku dwa
miesnie foracyjne, a mianowicie thyreo-aryt. internus i transversus, braly ndzial),
Porazenia histeryczue przebiegaja szybko, to jest powstaja nagle i z ratwoscia
ustepuja, a z tego powodu daja lepsze rokowanie. Zapoznanie sie z bezwladew
podobnego rodzaju wazne jest pod wzgledem leczenia, gdyz w tych przypad-
kach daleko rzadzie] wypada uciec sie do operacyl przeciecia tchawicy. Pora-
zenia histeryczne czesto z latwoscia ustepuja pod dziataniem, badz to pradu
przerywanego, badz stalego, stryehniny i srodkoéw przeciwhisteryczuych.

Dla uzupelnienia powyzej opisanego przypadku pozostaje odpowiedziec
jeszeze na nastepunjace pytania: jak wytlomaczyé sobie powstawanie podobnych
purazen w histeryi, od czego zalezy nieczulos¢ naglosni, niezupelne schodzenie
sie strun glosowych przy wdechuw, mianowicie powstawanie z tylu opisanego
trojkata, dalej jak wytlomaczyé sobie obraz laryngoskopijny przy wydawanin

) Ueber respiratorische Paralysen. Sammlurg kliniseher Vortrage, Nr. 93, 1875.

2) Iandbuch der Krauvkheiten des Respirationsapparates,

3y Die KXrankheiten des Halses uni Nase.

4)  Paralysie des muscles erico-avyténsidiens posterieurs dorigine nerveuse. Revue men-
suslle de laryngologie dotologie et de rhinvlogie. Nr. 13. 1831,

5) Des paralysies des museles du larynx, Revae mensuelle, Nr. 12. 1832,
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tonéw, dla czego porazenie opisane raz wystepowalo, drugi raz znikalo i ezy
w danym przypadku operacyja przeciecia tchawicy winna byla byé wykonana.
Powstawanie podobnych porazen w listeryi trudno sobie wytlomaczyé, jak
w ogdle trudno zdaé sobie sprawe z objawow jakiejkolwiek choroby o miewia-
domej podstawie anatomo-patologicznej. Podobnie jak bezwlad miesni krtani.
rzecz to zwykla, ze zdarzajg sie w histeryibezwlady i innych migsni. ktére rowniez
powstaja bez widocznej przyczyny i same po pewnym czasie dobrowolnie uste-
pujg. Choé w podobnych przypadkach nikt sekeyi nie robil, przypuszczad je-
dnak sie godzi, ze ani w samym miesnin, ani w pniach nerwowych, ani w osrod-
kach niewieleby sie znalazlo, czego najlepszym dowodem stuzy ustepowanie po-
razen 1 powrot ich bez widocznej przyczyny. Znieczulenie naglosni i wejscia
krtani czesto przytrafia sie w histeryl i zalezy od pewnych zmian w nerwie
krtaniowym gérnym. Zblizanie sie strun glosowyeh tylko w przednich czesciach
przy wdechu objasnié sobie mozna niezupelnem porazeniem miesni nalewko-
obraczkowych i nieznacznym udzialem, jaki wziely w porazeniu miesnie $cies-
niajace glosnie, mianowicie miesien poprzeczny. Obraz laryngoskopijny przy
wydawania tondw objasniam sobie porazeniem dwu miesni zwierajacych glosnie,
a miancwicie: thyreo-aryt, internus 1 m. transversus, Ustepowanie i powrdt pora-
zen tlomacze sobie zmiennoscig w ogdle objawow histeryi, podobnie jak to wi-
dzieliSmy w przejscin znieczulenia z jednej strony na drugg. Nareszeie co sie
tyczy operacyi przeciecia tchawicy. to oile w innyeh przypadkach podobnyeh
porazen niehisterycznego pochodzenia operacyja ta czesto staje sie nieodzowna,
o iyle tutaj czesto jest zbyteczng. Najlepszy dowod, Zze dosé ciezki stan, w ja-
kim chora przybyla do szpitala, w zupelnosci ustapil pod dzialaniem strychniny
i bromku potasn.

W konen winienem dodad, ze czasami podezas badania histeryczek, zamiast
napiecia przy wdechu miesni rozszerzajacych glosnie. nastepuje napiecie miesni
zwezajacych glosnie, w skutek czego obraz laryngoskopijny zupelnie bedzie
poitobny do opisanego przypadku. Stan ten, tak zwane ,die perverse Action der
Stinmbdander,® rozni sig od porazenia miesni nalewko-obraczkowych tem, e nie
przecigga sig dlugo 1%e zwezenie i towarzyszgea mu dusznosé ustepuja w za-
pelnogci podezas snu.

Niedawno Frankel ') opisal obserwacyje, dotyczgca pewnego posiu-
gacza szpitalnego w Charite, nktérego wspomniane odwrotne zachowanie sie strun
glosowych przy wdechui wydechu nastapilo po przebytem zapalenin dyftery-
tyeznem gardzieli i krtani. W ogéle obserwacyj. dotyczacych odwrotnego za-
chowania sig strun glosowych przy wdechu i wydechu niehisteryeznego pocho-
dzenia, bardzo niewicle i przyczyna podobnego stanu pozostaje, jak dotyechezas.
w zupelnosei nieznaisg.

By Kehlkoplsstenose in Folge fehlendor Glottiserweiterung bei der Taspiration.

GAZ. LEK. NR. 50.
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Il PREYPADER PORAZENIA KOROWEGD WRAZ 7 GLLCHOTY WYRAZOWA,

(Rzeez ezytana na posiedzenin Towarzystwa Lekavskiego Warszawskicgo).
Spostrzegal

1D-2» Albert Rosenthial,

Podstawa anatomiczna zaburzen mowy nie jest dotyd jeszeze {aktem sei-
sle okreslonym, co usprawiedliwia opublikowanie kazdego podobnego przypad-
ku stwierdzonego badaniem posmiertnem. Tem wiecej nzasaduionym jest opis
przypadku, w ktorym zaburzenie mowy nosilo odrebny i rzadke spostrzegany
charakter, znany pod mianem gluchoty wyrazowej (Worttwdheity lnb niemoty
zinyslowej. Charakterystyka zaburzenia uwydatni sie w opisie nastepujacego
przypadku.

W. S. aptekarz 37-letni przyjetym zostal do szpitala S-go Jana DBozego
w dnin 13 Wrzesnia 1882 r.. DBadanie choroby stwierdzilo nastepujace dane.
W Grudniu 1878 r. wskutek napadu apoplektycznego powstalo porazenie prawej
polowy eciala, ktére w eiggu trzech miesigey zupelnie ustapilo. W Sierpnin 1879
voku chory dotkniety zostal napadem drgawkowym, ktory spowodowal niemote
i porazenie lewej polowy ciala. Drgawki te powtarzaé sie mialy co 3-—4 dni,
wewaly po kilka minat przy zupelnej utracie swiadomosci. To uplywie trzech
miesiecy drgawki oraz niemota ustgpily zupelnie, porazenie réwniez zmniej-
szylo sie. W Kwietniu 1880 r. nastapil trzeci napad, ktory spowodowal pora-
zenie lewej polowy ciala, niemote, oraz zupelng gluchote. W dalszym prze-
biegu do chwili przybycia chorego do szpitala stan jego nieznacznej ulegl
zmianie. Wystepnjace niekiedy objawy pobudzenia irozdraznienia spowodo-
waly pomieszezenle chorego w zakiadzie. W latach dziecigcych spostrzega-
ne byly napady padaczkowe, a przed laty siedmiu chory dotkniety byl przy-
miotem.

Status praesens. 13 Wrzesnia 1882 r.  Chory dosc silnej budewy ciala, do-
hrze odzywiany; stan bezgoraczkowy. Glowa budowy prawidlowej, z wlosani
vzadkiemi, zadnyeh zresztg zboczen nie przedstawia. Na twarzy zauwazyé sie
daje niesymetrycznosé: lewa brozda neso-wargowa jest mniej wyrazna anizeli
prawa. Zrenice rozszerzone, lewa nieco wiecej, oddzialywanie ich na swiatlo
stabe. Jezyk z trudnesciy wysunigtym byé moZe, przyczem koniec jego zba-
cza w strong lewa. Mowa chorego zredukowana jest do kilku jedynie wyra-
#0w, jakoto: ,chory®, ,boli“, przyczem wskazuje na konczyny lewe, Ktore tez
nznacza: ,reka“, ,noga“. Zresztg chory innych wyrazéw nie wyglasza. I’ytan
do siebie zwroconych chory weale nie pojmuje; na zapytanie o nazwisko nie jest
w stanie ani ustnie ani tez pismiennie odpowiedziec¢; na pismienne zas zapytanie,
pisze swe nazwisko. Zapytany, czy glowa boli, lub proszony o pokazanie jezyka —
pozostawia pytajacego Dez odpowiedzi. Chory pojmuje jednak niektore pokaza-
ne mu znaki, gdy np. wskazuje na glowe, wiedy przeczacem poruszeniem glo-
wy daje poznag, iz nie ma bolu glowy; przy pokazanio mu jezyka, sam tez talko-
wy wysawa. Sluch chorego nie jest Dynajmniej stepionym: zarowno szmer jak



przemowienie do niego zwracaja jego uwage, slyszy uderzenie zegarka, nie
pojmije on jednak slow do niego powiedzianych. Wie on o tem sam, a wska-
zujac na  swe uszy, wymawia z tradnoscig wyraz: ,glachy“. Badanic
wziernikiem usznym vie wykrylo zadnych zbocezen w narzadzie stuchu. Co do
pojmowania wyrazéw napisanych jest ono réowniez zniesionem, gdyz na pismien-
ne zapytanie: ,jak sie ohecnie czuje?* odpowiada niezgrabnem napisanien
swego nazwiska. Otoczenie swe jednak poznaje i podezas odwiedzania go
przez krewnych zachowuje widoczng swiadomosé swego polozenia. Konezyna
gorna prawa jest w stanie prawidlowym, lewa zas jest bezwladng i przykur-
czong. Przy ruchach biernych niepodobna wyprowadzié stawn lokciowego (le-
wego) ze zgiecia ostrokatnego, niemniej nie daje sie usungé przykurczenie
w stawach srodpiestkoczionowych lewej reki. Pobudzalnosé faradyezna i gal-
waniczna miesni i nerwéw okazuje sie niezmieniong w pordwnanin z konczyns
prawg. Ueczucie dotyku 1 bolu okazuja sie niezmienionemi; doktadne jednak
badanie czucia niemozliwem jest z powodu trudnego porozumienia sie z cho-
rym. Konczyna dolna lewa jest wyprostowang; podniesiona nie pozostaje w na-
danej jej pozycyi lecz opada. Przy iuchach biernych w kolanie jak rownies
w stawie stopowym znaczhy napotyka sie opor. Natomiast koniezyna dolha prawa
tak co do ruchéw biernyeh jak i czynnych jest w stanie prawidlowym. Odruch
kolanowy z prawej strony jest znacznie wzmozonym; przy uderzeniu zas lewe-
20 sciegna rzepkowego nastepuje silne drzenie calej koiiczyny, co ma tez miejsce
przy zgiecin grzbietowem (Dorsalfexion) lewego palucha. Drzenie to kloniczne
(Dorsalclonus) przechodzi niekiedy tez na koiczyne dolng prawa, trwa kilka se-
kund i moze by¢ zniesionem przez zgiecie podeszwowe (Plantarfexion). (zucie,
jako tez pobudzalnos¢ elektryczna miesni i nerwow, nie przedstawiaja zadnej
nieprawidiowosci. Chory pozostaje wcigz w poloZeniu lezacem, jest jednak
w stanie zrobi¢ kilka krokdéw bez pomocy. Badanie narzaddéw ciata wykazuje
prawidiowe stosunki. Oddawanie moczu i kalu prawidlowe. Slan psychiczny
chorego rowniez widocznych nie przedstawia zboczen, chory zdaje sie posia-
dac¢ swiadomosé swego stann, placze czesto, zachowuje sie zreszta spokojuie,
sen ma dobry.

W ciagu calorocznego pobytu w szpitalu stan chorego pozostawal jedna-
kowym i nieznaczne tylko zauwazyé sie daly zmiany. Mowa pozostala jak
przedtem ograniczona do kilku wyrazow; chory nie pojmuje tez obcej mowy
zupelnie. Przykurczenie lewe] konczyny goérnej wzmogio sie jeszeze, migsnie
rammienia 1 przedramienia ulegly zanikowi. Ruchy dowolne koiczyny dolnej
lewej zmniejszyly sie jeszcze bardgiej. Zaburzen psychicznych nie spostrzezono
weale. W ostatnim miesizgen wystapily objawy zapalenia niezytowego w szezy-
cie pluca prawego, gorgczka, wyniszczenie. Na 14 dni przed smiercia utwo-
rzyla sig ostra odlezyna w okolicy kretarza lewego, a dnia 2. X. 1883 r. chory
zycie zakonezyl.

Przyogledzinach posmiertnych znaleziono: ZDroncho-
puewmonia in apice dexlro. Llepuar adiposum, Gastroenteritis catarvhalis. Decubitus,
Encephalitis corticalis gyri centralis  posterioris dextri et ¢. temporalis 1I' et 2
SInistre.



Co si¢ tyczy mizgu to opony jego, procz znaczuego obrzeku w okolicy za-
wojit ciemieniowego wstepujacego prawego (y. posteentralis deater), nic szcze-
goluego nie przedstawiaja. Po oddzielenin opony miekkiej w tem miejseun wi-
dzimy zniszezenie w postaci nieregularnej jamy, ktorej brzeg przedni stanowi
wazkl pasek zawoju ciemieniowego wstepnjacego, tylng i wewnetrzng scianke
zrazik przysrodkowy (lob. paracentralis). oraz czesci niezniszezone zrazika cie-
miehiowego girnego (lob. parietalis sup.), zewnetrzna zas (ezyli dolna) dcianka
zlewa sig z brozda Syl winsza. Nierdwne dno dolka stanowi zbita tkanka
czerwonawo zabarwiona. \Wymiar podiluzny dolka wynosi 21—3%1 ctm., po-
przeczny 3i—4 ctm., glebokosé 5—8 mm.. Zawdoj ciemieniowy wstepujaey nie-
tknitetym jest w s przedniej czesei w calej dlugosei, ¢/5 za$ czesci tylnych zni-
szezone, jak rowniez przylegle czescizawoju ciemieniowego gbrnego (lob. parietalis
sup.} 1 delnego (g. parietalis inf, v. supramarginalis). Pozostale zawoje na prawej
polkuli mézgu zachowane. Na polkuli lewej zwraca uwage zweZenie zawoju
skroniowego pierwszego (g. temporalis sup.), ktorego tylna (gérna) '/, czesé, jako-
tez przylegla czes¢ zawoju skroniowego drugiego jest zniszczona 1 zmieniong
W czerwona zbitg mase. Oba zawoje przedstawiaja zaglebienie w tem miejscu,
gdzie przechodzg w zawdj ciemieniowy dolny (g. supramarginalis) 1 katowy
(y. angulars); wymiar zniszezenia wynosi 14 —2 ctm.. Badanie drobnowidzowe
czgsei przyleglych zniszezenin wykazato: naczynia mocno nastrzykniete znaczna
iloseig bezbarwnych cialek w stanie stluszezenia, widaé tez clatka czerwone,
podlegle zwyrodnieniu barwnikowemu; komdrki nerwowe w stanie stluszezenia
i rozpadu. Zdaje sie wiec, iz mamy tu slady sprawy zapalnej. JIoncephalitis
corticalts. Badanie dokladne istoty Dbialej i podstawy mézgu mozebnem bedzie
dopiero po dostatecznem stwardnienin mézgu. W rdzenin kregowym juz w sta-
nie swilezym zwrécilem uwage na szave zabarwienie peczka tylnobocznego lewego;
po stwardnienin zas i badaniu drobnowidzem okazalo sie zwyrodnienie wtorne
(secunddare Degeneration) tego peczka.

Liprerisis. W powyzszym przypadkun mamy do czynienia z lewostronuem
porazeniem polowiczem wraz z przykurczeniem, ktore to objawy winnismy od-
niesé do zmian wykazanyeh w istocle korowej prawej potknli mozgu. Zuiszeze-
nie istoty korowej dotyezy prawie calego zawoju ciemieniowego wstepujacego,
oraz przyleglych czeseli zawoju ciemieniowego goérnego i dolunego (p. wyzej).
1owny nacisk winnismy polozyé na zniszezenie zawoju ciemieniowego wstepu-
jacego, ktory zgodnie z doswiadezeniami fizyjologdw, oraz badan klinieystow
uznanyin zostal jako osrodek ruchowy. Jako o analogicznym wspomne tun
o opisanym przez Charcota i Pitres’a przypadku porazenia prawego
nerwu twarzowego, oraz porazenia polowiczego wraz z przykurczeniem, w kto-
rymm badanie posmiertne wykazalo rozmiekezenie ?/; czesei dolnych zraza cie-
mieniowego wstepujacego lewego, oraz zwyrodnienie wtorne peczka tylnobocz-
nego prawego w rdzeniun kregowym,

Nierownie wazniejszem jest skonstatowane w powyzszym przypadku za-
burzenie mowy, polegajace na zupelnem niepojmowania mowy obcej i tem spowo-
dowanej mniejszej lub wiekszej niemocie, zaburzenie, znane w nauce pod nazwg
gluchoty wyvazowej ( Worttaublert, Kussmaul) lnb wlasciwej niemoty zmystowej
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(sensorische Aphusic — Wer niclke). Gluchota wyrazowa spowodowala w na-
szym przypadku zapelng prawie niemote, fakt spostrzegany zreszty i w 111-
nych przypadkach, w ktorych chorzy wymawiali jedynie nastgpujace wyrazy:
Jat, ymama, wif you please“. W innych podobnych przypadkach mowa bywa
dosé plynna, lecz falszywa wskutek braku korrekeyi, jaka dokonywa u ludzi
zdrowyeh osrodek korowy sluchu. Mamy tu wige do czynienia z rodzajem giu-
choty duchowej (Seelenteubleit). jaka wywolywal M un k w zwierzgt przez zui-
szezenie czesci platéw skroniowych moézgn. Anatomiczna podstawa niemoty
zmysfowej, ktora Wernick e pierwszy umiejscowit w tyluej czescl pierw-
szego 1 przylegle] czesel drugiego zawoju skroniowego z lewej strony, zostala
w powyzszym przypadku w zupelnosci stwierdzong. Godnem uwagi jest sci-
sle ograniczenie sie sprawy chorobowej do wyzej wspomnianych zawojow,
edyz w innych przypadkach znajdowano obszerniejsze zniszczenie nletylko
zrazu skroniowego lecz i przyleglych platdw mozgu. Z liezby S-u znanych
w literaturze przypadkow wraz z ogledzinami posmiertnemi, przypadek nasz
pod wzgledem dokladnego umiejscowienia zajmuje trzecie miejsce (W e rni-
cke, Broadbent) Wspomnieé tez nalezy o diugotrwaloici cierpienia,
(okolo 2% lat), jakiej w zadnym przypadku dotad nie spostrzegano. Niemota
zmyslowa posiada sklonnosé do ustepowania po pewnym czasie, szczegdlnie
jezeli drugi zraz skronlowy jest nietknietym, oraz gdy nie nastepuje zanik in-
nych zawojow mozgu. W danym przypadkn pomimo nieznacznego zaniku cze-
sei 2-0ch zawojow skruniowyceh z jednej strony, zaburzenie mowy przez dlogi
okres trwania pozostaio bez zmiany.

NOTATKI LEKARSKIE.

30. Wydobhycie szpilki podwojnej (od wlosow) z pecherza przez rozszerzo-
na cewke moczowa.

Z. Zoiija, 12-letnia blada dziewezyna, przybyla do mojego oddziatu w szpi-
talu Dzieciatka Jezus, skierowana laskawie przez kol, WL Krajewskiego
d. 27. XT. r. b.. Chora opowiada, ze, bawiac sie, 4 dni temu wepchuela sobie
szpilke do cewkl, zkad ta wsliznela sie pecherza. Chora zali sie na bol. szeze-
g0lniej przy oddawanin moezu, zwlaszeza ku koneowi; na czeste parcie na moez,
Przy badanin znajdujemy, ze brzuch jest maly; scianka brzuszna w okolicy nad-
tonowej naprezona, bolesna szczegdlniej w miejscu, odpowiadajacem dolnemu
koncowi lewego miesnia prostego brzucha (m. rectus abdomins); tu odpornosé
sciankl brzusznej wieksza. Srom zaczerwieniony. Zglebuik maciezny wprowa-
dzony do pecherza natrafia na szpilke odrazu i przy uderzenin o nia wydaje
dzwigk, zdaleka dajacy sie ustyszed. Przy badaniu per rectum nie wyczuwa sig
nic nadzwyezajnego w stronie pacherza, t. j. ku przodowi.

30. X1. zatem w tydzied po wepchniscin szpilki przy laskawej pomocy
ko, Krajewskiego iGarbowskiego chora zostata zachloroformo-
wang, poczem powoli zostalo wprowadzoue zwierciadlo cewkowe Sim o 1’a, naj-
mniejszego kalibru; potem numer wyzszy, wreszeie reszty rozszerzenia dokonal
moj palec wskazujacy, ktory wydal mi sie odpowiedniejszym z powodu swej
mickkiej powierzehni, elastycznosci i meznosei kierowania sig wlasnem czueciem
przy napotykaniu oporow. Wtedy okazalo sig przy badanin paleem, iz szpilka
lexy w poprzek pecherza w ten sposob, iz jeden koniec skierowany jest na lewo
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i nieco ku przodowi, drugi lezy z prawej strony i wiecej od tyhi. Gdzie znaj-
duja sie konece ostre, tr o Lylo na pewno powiedzied, gdyz palcem nie mozna
bylo dosiegngéanizgiecia podkowowatego ani koneow ostrych, mozna tylko bylona
mocy ol domyb a¢ sie, 1% te ostatnie wpaite sa w blone sluzowa z lewej strouny.

Nie majac w gwem 1o/p017&d7emu /&{11157011 narzedzi do wydobywamct cial
obeyceh z pecherza, postugiwalem sie zaimprowizawanym instrumentem, ktory
okazal mi sie wybornym, tak, Ze go moge kolegom poleci¢ w podobnych razach,
a mianowicie zagiaglem gruby \leblny, zwyczajny, tepo konezasty zglebnik tak,
aby sig utworzyl knlas. 1 tym kulasem manewrnjae, staralem sie zaeczepié za
szpilke; skoro sig to uddlo, zaczalem pociggac za szpilke od strony lewej, atoli
szpilka weale sie z miejsca nie poruszala. Wtedy plzekouawwy sig, ze w lewej
stronie pecherza sy kolice ostre, wprowadzilem palec do pecherza i “staratem sig
koticem palea poruszyé, 7epd1n4u 7 Iiejsca koniec prawy, poczem znowu wprowa-
dzitem kulas (bez pomocy wziernika) i zawadziwszy za szpilke, za koniec prawy,
tym vrazem wyciagnalem jg szczesliwie,

Szpilka h}la, wiekszego kalibru, niezgista i zaledwie zaczynajaca rdzewied,

Przebieg byl w ysmlenlty D. 10. XII chora opuscila szpital zupeluie be-
dac zdrowa. Od pierwszego dnia, t.j. od sameJ operacyi nie
by} o weale inkontynencyi, chora stale sama oddawala
mocz Bolew pecherzu natychmiast prawie zupehne ustaly. Bolesci przy
oddawanin moczu W cewce byly bardzo nieznaczne i trwaly przez kilka dui,
Chora pierwszej nocy oddawala 3 razy mocz, poczem potrzeba oddawania mo-
ezl coraz stala sie rzadsza. Przez czas diuzszypozostal o stwar-
dnienie ibolesnos¢ bardzo wyrazna w miejscu ponad
calezig poziomg kosci lonowejlewej Odnies¢ je nalezy na
Larb podla,/memcu wpicia sie ostryeh koncow szpilki w tem miejscu w blone
sluzowsy pecherza, ktorego $cianka zgrubiala, a moze tez czesei na karb ograni-
czonego zapalenia okolopgchel ZOWegZO.

l‘rzy wprowadzanin drungiego nnmern wziernika powstalo pekniecise
cewkilblony stluzowej przedsionka (vestibulum velvae) w ki e-
runkun kun lechtacezce, dlugosel ’/; ctm.. Otdz ja umyslnie nie nacinalem
wejseia do cewki, dla tego, ze w podobnym przypadku widzialem raz zywe
krwawienie migzszowe nastepeze. U mojej chorej podczas operowania byto
krwawienieprawie zadne, potem zas, po wyjeciu szpilki weale go nie
bylo.  Przez czas gojenia si¢ ali zaczerwienia sromu, aniobrzmie-
nia, ani wyduellny ropnej niebylto. Mocz od pierwszego duia
byl czysty.

Najwigkszy opor pray wmowad/enfu wskaziciela wyczuwalem
wsamem wejscin do cew ki (oripeiwm vulvare), glebiej opor byl bez-
pordownania maiejszy.

lieczenie nastepeze polegato na przestrzykiwanin sromu po kazdem mo-
Krzeniu roztworem kwasn bornego 1 okladaniu platkami z wody olowianej.

Podezas leczenia powstata 1 trwala trzy dnl bardzo obfita, z ogromneni

plamami pokrzywka na calem clele, a zwiaszeza na konezynach.
Wi Matlakowskt,

DZIAEx, SPRAY VOZD AWCZY.

68. Neudirfer. Przyczynek do dzla{ama eteru i tlenku azotuy.

W N-rach 35136 Gaz. Lek. z1. b, stredcilismy prace teguz autora, doty-
czdey dzialania chlorotormu.  Autor zapowiada caly szereg prac nad dziata.
niem srodkow znieczulajacych, celem dania wskazowek pl&ktykom do wyboru
w danym przypadku jednego z tych srodkow.
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1. O eterze.
Eter. ktory, jak wiadomo, otrzymnje si¢ przez dzialanie kwasu siarcza-
nego na alkohol, a ktory chemicznie przedstawi¢é mozna w typie wody, gdzie

oba atomy wodorn sg zastypione przez rodoiki etylu (89 g' >O=C4HIDO)

zawlera najezesciej slady wody 1 alkoholu. Plyn ten nader ruclliwy, wlasei-
wego zapachu 1 palgcego smaku, wrze przy cieplocie 34,9° C., a nie marznie na-
wet przy — 900 C.. Przy 0° cigzar wlasciwy eteru réwna sie 073568, Jedna
czes¢ wody rozpuszeza sie w 50 cz. eteru, jedna zas czgs¢ etern w 14 czesciach
wody. Bardziej rozpuszczalnym jest eter w kwasie solnym, z wyskokiem mie-
sza sie w kazdym stosunku: rozpuszeza zywice, tluszeze, alkaloidy, takze siarke.
fosfor, jod, brom it. d.. Moze on pochlania¢ kwas weglany w wielkiej ilosci
i bardzo wielkg ilo$¢ amonijaku. Zachowany nawet w dobrze zamknietych
naczyniach, a tem latwiej przy dostepie powietrza ulega niezbadanemn dotgd
jeszeze rozkladowi; zdaje sie, ze wytwarza wtedy kwas octowy. Eter bardzo
lotny nawet przy nizkiej cieplocie daje pary, ktorych gestosé teoretycznie —
2,657, empiryeznie zas 2,581. Preznosé par eteru wynosi przy cieplocie 0° C.
182,34 mm., a przy 20° C. 433,20 mm.. Ulatniajac sie, eter wiaze duzo ciepli-
ka, zkad mocno ozighiajace jego dzialanie; latwo zapala sie, a pary jego pomie-
szahe z powietrzem tworza mieszanine silnie wybuchajacq. Eter wchodzr
w liczne zwigzki chemiczne, z tego tez wzgledu nie jest zwigzkiem stalym, czem
sie roZni w wysokim stopnin od chloroformu.

Dla ocenienia wartosci eteru w chirnrgii musimy, jak to uczynilismy przy
chloroformie, rozpatrzyc tu niektére zasadnicze pytania.

Najprzo6d zachodzi pytanie, ile objetosci pary daje jedna objetosé etern piyn-
nego. Wziawszy w rachube cigzar gatunkowy eteru i gestosé jego par, latwo
obliczy¢, ze 1 ctm. szesé. eteru plynnego przy sredniej cieplocie, miannwicie przy
209C.1 sredniem cisnienin atmosfery daje 240 ctin, sze$é. pary eteru. Ztad wynika
latwosé dozowania par eteru przy stosowaniu ich celem znieczulenia, a mianowi-
cie, jezeli chcemy, aby objetosé 10 litrow powietrza zawierala 510 lub 154 par
etery, to nalezy tylko do owych 10 litrow powietrza dodaé 2,033, 4,166 lub 6.249
ctm. szesé. eteru plynnego.

Jakkolwiek dowolnie mozemy powiekszaé procentows zawartosé par eteru
w danej objetosci powietrza, to jednakze czynié to mozemy tylko do pewnych
granic, zakreslonych dana preznoscia par etern jak i powietrza przy wlasciwe]
cieplocie i cisnienin. Wiadomo. %e przy mieszanin gazoéow nistepuje dyfuzyin
ich wzajemna, ktora dotad trwaé moze, dopoki suma cisnien obn gazdw nie wy-
rowna cisnienin atmosfery. Znajac preznosé par eteru i cisnienia powietrza
fatwo obliczyé, ze przy sredniej cieplocie (20°C.) w 10 litrach powietrza ulot.-
ni¢ sie moze tylko 23,75 ctm. szesé. etern plynnego, w tym przypadkn miesza-
nina powietrza i par etern zrownowasy cisnienie atmosferyezue, a procentowo
skladaé sig ona bedzie z G0 czesci pary eterni 40 czeSci powietrza, czyli 3 : 2;
ztad wynika, ze gdy czlowick oddechaé bedzie powietrzem nasyconem parami
eteru, przyjmowaé bedzie do plue wtedy na 100 vv. mieszauniny 60 vv. pary eteru
i tylko 40 vv. powietrza. Jezeli przypuscimy, ze eter tlen swoj w zwiazku za-
chowuje, to wypada, ze do oddechania pozostaje tylko 8% tlenu, co badz co badz
stanowi okolicznosé njemna.

Poniewaz w plucach cieplota dochodzi do 379339 C., przeto preznosé
par eteru w tych warankach rowaa sie okolo S0 mm. rteci, a zatem nie wiele
jest wieksza od zwyklego cisnienia atmosferyeznego (760 mm.).

Jeszeze na jedny okolicznosé musimy zwrocié tn uwags. Wiemy, %e punkt
wrzoilia eteru jest 359 (., wiemy takze, ze wigksza czasé plynow tuz ponad cie-
ploty wrzenia ulega rozkladowi, wnosi¢ ztad mozna, %e przy cieplocia 37,5° Q.
pary eteru rozpadaja sie. czy zupeluie wszakze, czy nastepuje tu tylko czesciowe



przemieszezanie atomow, o tem dotad nie nie wiemy. Dia tego tez nie cheemy
tu mowié o wplywie par eteru na krew krazaca w naczyniach wlosowatych
plucnyech, ale rozwazymy tylko dzialanie ich na krew wypuszczona % naczyi.
a W szezegolnosel na krazki krwi.

Mowiac o chloroformie, zaznaczylismy, iz zbadaé mozemy wplyw jego na
krazki krwi tylko w postact pary, gdyz chloroform w plynie w bezposredniem
zetknieciu z krgzkami zbyt szybko je niszezy, tak ze zupelnie krazkow roze-
zinaé niepodobna. Inaczej rzecz sig ma z eterem. Jezeli §wiezo przez naklucie
palea otrzymany krople krwi pomiescimy w nadmiarze eteran na szkielku przed-
miotowem, to po 4—5 godzinach wazniejszych zmian w krazkach drobnowidz
jeszcze nie wykaze. Zaclhowuja one charakterystyczny swdj ksztalt, stajg sie
tylko nieco jasniejszemi i przezroczystszemi. Patrzac na nie naplask, zauwa-
zy¢ tylko mozna bardzie] uwydatnione zaglebienia srodkowe, cienkim opasane
waleczkiem, patrzgc zas z boku, zdaja sie one byé wezszemi niz w warunkach
zwyczajnych, Fatwo tez przekonaé sie mozna, #e krazki pozbawione zostaly
swojej lepkosci, traca one latwosé przylegania, nie zatrzymujg sie nigdzie; gdy
poraszone natrafiaja na przeszkode i wlegaja zgieciu, to po usanigciu przeszko-
dy powracajyg natychmiast do pierwotnej swojej wysmuklej postaci.  Trudno to
zreszty opisad, ale kto zecheialby sam obserwowad, nabedzie pewnego przeko-
nania, #%e krazki krwi pod wplywem etern traca swoja lepkg powloczke, sta-
ja sie jasniejszemi, szczuplejszemi, smuklejszemi 1 latwie] zmiennemi. Zmiany
e zdajy sie nie ograniezaé tylko do powierzchni krgzkow. ale zdaja sie one do-
tyka¢ rowniez i samego wigzszu. (Dalej siegajace zmiany, jak ksztalt gwiazdo-
waty, pomarszczenie krazkow, zazebienie ich brzegéw, zdarzaja sie tu tylko
bardzo rzadko). Eter posiada bardzo slaby spdjnosé swych ezastek, od czego
zalezy niezwykia jego ruchliwosé, nizki punkt wrzenia, wielka lotnosé i latwosé
szybkiego wnikania do migzszu narzadéw. Dila tego to jest prawdopodobnen,
7e eter wulka do ciala krgzkow krwi 1 sama tresé ich luguje; jest przeto nie-
watpliwem, ze jakkolwiek wogole znacznych zmian morfologicznych eter
w krazkach nie wywolnje, to jednakze czynnosci ich zyciowe i zdolnosé zyciowy
nadwereza. Go sie tyczy dzialania par eteru, to poniewaz zmiany morfologicz-
ne pod wplywem samego plynu nie sg zbyt wyraznemi, tem slabiej zarysuja
sie pod wplywem dzialania par i dla tego specyjalue badanie dzialania tych
ostatnich jest zbytecznem. Tyle co do zmian drobnowidzowych. Co sie tyezy
lizyjologicznego i chemicznego wplywa etera Iub jego par na krazki krwi, to
rzecz ta dotychezas nie byla weale badana.

Jezell sig teraz zwrocimy do warnnkow, jakie towarzyszg aktowi znieczu-
lania za pomocy etern, to przekonamy sie, ze wogdle mozemy wyprowa-
dzi¢ mato scislyeh danych, cechujgeych zmiany w plucach, we krwi i w samym
eterze. Wyzej powiedzielismy, ze najwyzszy stopien nasycenia powietrza ete-
rem wynosic moze 0y tego ostatniego; w zwyklych warunkach przechodzi on
zaledwie 503%. Taka mieszanina wprowadzona do plue dyfunduje 7z powie-
trzem, zawartem w pecherzykach: przy akeie wydechania czes¢ eteru, Kktora
nie ulegla dyfuzyi, zostaje z pluc wydalona. pozostala wige tylko reszta prze-
nika do tkanek, do naczyn wilosowatych 1 do krazkéow krwi, gdzie wlasciwe
wywoluje zmiany. Niepodobna jest w liczbach oznaczyé, jaki procent eteru
wydala sig przy wydechanin, jaki zas zostaje wessanym, gdyz nie znamy wspdl-
czynnika pochlaniania suvowicy I krazkow krwi dla par etern,: jak rownlez nie
znamy szybkoscl dyfuzyjnej par tych wzgledem powietrza.

Wiadomo odnosnie do gazdw 1 par, ze w blizkosci cieploty, w ktorej
one ulegaja rozkladowi, pewna ilosc ich czastek juz sie rozklada, i ze panktem
vozkladu danego gazu lub danej pary nazywamy ten stopien ciepla, przy ktérym
juz 50% wszystkich ezastek uwlega rozkladewi, a zatem nie dochodzae do tego
punktu mniejsza ilosé czastek, powyze] zas onegn wieksza ich ilogé ulega voz-
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kladowi, Mozemy zatem twierdzié, ze i pary eteru w plucach przy cieplocie
37°—-35° C. poshuszne bedg prawn dysocyjacyiico najmniej nie wmnigjszej czesci
swyeh czastek ulegng rozkladowi.  Trudno okreslié, na czem ten rozklad pole-
g Z wielkiem tylko prawdopodobiefistwem przypuscic mozna, %e czgsteczki
jego rozszczepiaja sie coraz bardziej, tworza etylen C, H,, a wreszcie acetylen
Oy H,. Teun ostatni zwigzek jest bardzo donioslej wagi, gdyz posiada on silue
bardzo powinowactwo do hemoglobiny, a przeto podobniez trujaeo dziala na
krew jak tlenek wegla. Gdyby wszystkie czastki etern ulegaly rozezepieniu
az do “3tw01zenm acutylenu, to znieczulanie za pomocy eteru groziloby za-
wsze wielkiem niebezpieczenstwem; powiedzielisiny wszakze, ze przy cieplocie
rozkladu tylko 509 czastek danego ciala nlega rozkladowi, a cieplota 37°—389
C. ZtLt]B sie nie by¢ jeszcze punl\tem 10/kladu dla par eteru, a zatem jeszcze
nniejsza ilosé jego cz@atek niz 50% zamienié sie moze na acetylen. Skutkiem
czego niebezpieczenstwa zatrucia acetylenem wiasciwie nie ma. Jasnem tylko
ztaud jest to, jak clemmemi i nierozwiklanemi 3 sprawy przy znieczulaniu pa-
rami eteru,

Godnem jest uwagi, ze gdy po znieczulenin chloroformem juz w kilka
minut po przebudzeniu sig ustrdj pozbywa sie calej ilosci chloroformu, to po
dzialanin eteru ten ostatni przez wiele godzin, a nawet przez przeciag kilkn
dni w ustroju pozostaje, tak. ze dos¢ czesto we 21 godziny jeszcze po wde-
chanin eteru mozna w powietrzu Wydechanem za  postednictwem powo-
nienia wykry¢ eter. Zdaniem autora objasui¢ nalezy faku tea tem, ze eter
w plucach nie tylko przenika do naczyn wlosowatych, aleido tl;a.uek, szybka
przemiana gazow v krgzkach krwiréwnie Iatwo usuwa eter jak i chloroform,
ale za to inne tkanki dlu/eJ zatrzymuja przentkly do nich eter i zwolna go
tylko tracg. Czy eter opuszcza ustrdj tylko w stanie nierozlozenym, czy
tez 1 pod postacig wzmiankowanych powyzej produktow rozszczepienia, o tem
dotad nic nie wiadomo.

Mowigc o chloroformie wykazywalismy pozytek uzywania nie powietrza,
ale uyqteﬂfo tlenu nasyconego parami chloroformu.  Co sie tyezy eteru, zupel-
nie mieszaniny tej nie badal N. , najprzod juz dla tego. ze ze stanowiska prakty-
cziego uwaza on sam eter za nieodpowiedni srodek znieczulajacy, z powotdu
jego niestalosei, oraz zawiklanyelh procesdw chemieznyeh, jakim w ustroju
ulega, przy mieszaninie zas ciala tegn z czystymn tlenem stosunki netylko  7s
nie stajiy sie jasniejszemi, ale pmwdepodobme Jeszeze Dbardziej sig wiklaja.
Mieszanina chlovoformu z ezystym tlenem nie pozostawia nic do zyezenia, wy-
starcza tn malta tylko bardzo ilosé chloroformu do znieczulenia, dzialanie jest
niestychanie szybkie, dla nsypianego absolutnie nieszkodliwe, w tym wzgledzie
eter z chlovoformem nie wytrzymuje pordwnania, a dziatanie mieszaniny eteru
z czystym tlenem przedstawialoby tylko interes czysto teoretyczny.

Dentsche Zeitscheift fir Clivurgie, T. 18, Zeszyt Vi VI I'v. Jawdyiske.

69. 0. Hsubner. Btonica doswiadczalna. (Praca nagrodzona. Lipsk 1833
tr. 60 tab. I.)

Majac na celu zbadanie istoty sprawy blonicowej, Heubner przepro-
prowadzil w ostatnich czasach caly szereg badan: wywolywal on  miej-
scowy dyfteryt na blonach sluzowych, a nastepnie ogélne zakazenie i staral
sie wynalezé lacznoic pomiedzy tem ostatniem a sprawa miejscowsy; wyniki
swych badan oglosil antor w niedawno wyszle] rozprawie, ktéra otrzymala
nagrode, wyznaczong przez cesarzows niemiecka dla najlepszej pracy o dy-
fterycie.

Cheae otrzymaé miejscowe blonicowe zapalenie na blounie sluzowej, H e u-
bner postepowal zgodnie z badaniemi Cohnheimai Litten'a. ktorzy
wywolujac czasowe powstrzymanie krazenia hapewnej przestrzeni blony sluzowej
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otrzymywali nu niej zapalenie, polacmne z wysielkiem. doprowadzajace osta-
tecznie do zgorzeli. Do doswiadezen swych wybral autor blong sluzowa pod-
stawy pfgcherm moczowego u krolikow, odyz w tem miejsen latwo MoZha Wy-
wolad miejscowy zastoj w krwiobiegu, nie szkodzac byuajmnie] krgzeniu w pu-
zostalych czesciach pecherza; m]e/y to od tego, 7e podstawa pechel za olrzy-
muje krew z dwn tetnie, id(y*}rh po obu Jej stronach i wychodzacych z szyi
pecherza (art. vesicales super.), % powrotem krew wraca przez zyly, biegnace
rownolegle do tetnic. Podwiazanie dobrze dawalo si¢ uskutecznic, przez na-
lozenie na pechelz podwiz 1/1\1 ryczaltowej (ligature e masse) w poblizu :.431
pecherza tuz nad ujsciem moczm\'odow, po uprzedniem ostroziem wyciagniecin
calego narzgdu przez ciecie zrobione na linit bialej tuz nad spojeniem Tonowen:
WSzZy rstldie te czynnosci wykonywano przy scislem przestrzeganiu postepowania
pr/eu\\'wmlne”o We wszystkich doswiadezeniach autor pozo\m\\ml pod-
wiazke w plZBCld,O'll dwoch godzin, po uplywie tego czasu zdejmowal ja, ha-
btepme zas, W roinym czasie po odyecm ligatury, zwierzeta zabijal.

W miare W(,/e:,mejszm Iub pézniejsze] smierei /Wlel/QCldSpCbtl‘Zef"di nniej-
sze lub wigksze zmiany na Llonie sluzowej. Gdy zwierzg zabito w ciagu 24
godzin po zdjecin ligatury zmiany nie bywaly zbyt wielkie. Cala prawie Dlona
oyla nabrzekla, koloru nieco czerwonawego lub ciemno-czerwonego, wniektorych
miejscach widoezne byly zgrubienia walkowate. z ktoryeh po nacieciu wyply-
walo troche plynu dosé wodnistego. Pod mikroskopem uwidocznialo si¢, Ze
plyn ten zbieral sie w przestrzeniach miedzy wloknami tkanki, w warstwie
sluzowej, podsluzowej. a nawet miesnej: na preparatach, stwardnionyeh w al-
koholu, skrzeply plyn mial wyglad siatki o roznej wielkosei oczkach; na goto-
wanych byl calkiem jedunolity, a na zamrazanych wygladal ziarnisto. Naczynia
byly porvozszerzane, biale cialka przylegaly do Scian naczyn, w czesci zas prze-
chodzily na zewnatrz réwnie jak cialka czerwone; w mlb‘j\.utdl, odpowiada-
jgeych zabarwienin ciemnoczerwonemu. ajdowaly sig wybroezyny tych osta-
tnich.  Nablonek byl rozpe sczntaly 1 granice komorek pmww niewidoczne.

Nieco pozoiej rozpoczyna sig juz sprawa krzepuienia i zgorzeli. Gdy zwie-
rzg Zylo do 30 godzin, \x'ldmmg ze wystzpujgce na blonie sluzowe] walki
juz nie Opd.dd_]d, bo przecigein i zabarwienie maja calkiem czerwone; zawie-
rajg one skrzeply surowice, cialka biale I czerwone: nablunka w wielu mle]sccmh
le nie wmoezna rozréznic, gdyz zarysy komorek zupelnie znikaja. W po-
amqszb ch okresach po bhonczmlych dwoceh dobach, pomiedzy wspo-
mnionemi walkami daja sie dostrzedz ogniska Dlado #olte o stabym, polysku,
zlozone ze stezalej, scietej, obumarlej tkanki; zaledwo w niej rozrozniamy kou-
tury jader pochodzgcych z uprzedniego nacieczenia; w tych samy ch miejscach
na granicy miedzy warstwa sluzowg i podsluzowa rozroziamy pokiad debrze
bar \qucvch sie jader nale/dcych do naczyn warstwy [lO(lbill/O\\’@J 1 do przeni-
kajgcych jeszeze cialek Dbialych i czemomcli

Stopniowo ogniska koagulacyjno-zgorzelinowe powigkszajy sie coraz bar-
dzie), zajmujac mmet warstwe miesniows, ilosé zas widoczuych nacieczen, zlo-
zonych z cialek czerwonyclh. zmniejsza sie, az wreszcie \\'Q’/Y%tlxo 1)1431)161'
postaé jednolitej masy, w ktorej tylko gilzie niegdzie pray barwieniu udaje sie
wykazac rozrzucone jadra.

Czy mozna utozsamiaé produkty zapalenia dyfterytycznezo u ludzi z dopiere
co opisanemi zmiapami, wywolanemi sztucznie u krolika? Wedlug autora nie
ulega to najmniejszej watpliwosci, gdyz cechy anatomiczne pseudodyfterytu
Weigerrta sg zupelnie takie same jak cechy produktow zapalnyeh, wywo-
lanyeh sztucznie na blonie sluzowej pecherza u krolika. Podwiazujac zas
nietylko blone sluzowa. lecz caly sciane pecherza, wywolal lleubn er nie
psendodyfteryt, lecz calkomta l)lomce Oleblej lezacych tkanek, podobnie jak
to bywa np. przy dysenteryi.
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Dwa glowne skutki podwi Igzania sa nastepujace:

I ObleO‘ kiwl na pewnej 1)178\“/(‘“1 Dlony sluzowej zostaje calkowicie
WbLlA) many. przy czem jednak Lapwue tkanek nie ulega zadnej zmianie. gdyz
7z powstrzymaniem doplywu ustaje i odplyw krwi przez zyly. Krew nie lxl'?b'
puie i po zdjecin podwigzki na nowo nastepuje krazenie z taky sama szybko-
seig 1 pod takiem samem cisnienien, jak upizednio.

1L Drugiem bardzo waznem nastepstwem ualozenia ligatury jest pozba-
wienie tkanek pokarmu przez 2 godziny, gdyz zapastlenu odbierany czas jakis od
cialek czerwonyel i biatka z suvowicy jest niewystarczajapeym dla tkanek. Bez-
posrednim  skutkiem tego bedzie upadek odzywiania tkanek, prowadzaey do
rgovrzeli nablouka blon y sluzowej i podsluzoweld, a na-
wet warstwy migsniowej Takiemuz losowi ulegaja scianki Naczyit,
ktore sa najwiecej odpmne ze wszystkich tkanek Imogy nawet niekiedy po-
wrocié do prawidlowego stanu; zmiany w sciavkach naezyn (uwlu wlare Alteration
Cohuheima)pow odm@ drugi wazny czynuik w pox\’stmv&nlu zgorzeli koagu-
lacyjnej, oprocz samej zgor nhtk&nek t.j.wysigkanie sktadnikowkrw i
przez zmnienione naczynia do otaczajuce] tkanki, Gd} by naczynia mnlegly
same calkowitej zgorzeli nie otrzymalibysmy weale wysieku, a wynikiem podwia-
zania bylaby /\xy]\la, /ﬁ‘Ol‘?Gl biony sluzowej.

Wedlug Heubner’a same zmiauy w naczyniach i jako nastepstwo ick
wysiek za,pa]ny nie wystarczaja jeszcze do powstania zgorzeli koagulacyjnej;
trzeba przypuscié, ze w czasie obumierania tkanki wydzielaja pewng istote
wloknikotworcza, ktéra pod wplywem wioknikorodne] surowicy krwi daje pro-
dukt krzepnienia wigkszy co do objetesci od pierwotnie istniejace] tkanki.
Autor przekonal sie, ze przy naturaliem nastrzykniecin naczyn, powstaleun
przez szwepienie lasecznika karbunkulowego. po upuedmem odjecin ligatury
%z pecherza, ze do cstatnich prawie chwil Zycla zwierzgeia naczynia, pr'/eblu—
gajace posrod tkanki juz uleglej zgorzeli, sy jeszcze drozue, ze wiee krwiobieg
istnieé w nich moze, a tem samem s wartnki powstawania coraz nowego wy-
sigku w obumarly tkauke.

Opierajye sic na wynikach swych doswiadezen, Heubuner twierdsl, Ze
na zasadzie podanego przez sie wyjasnienia mozliwem jest w wieln razach po-
wstawanie u ludzi dyfterytu bez zakazenia, Tak np. skurez naczyn i przerwa
w krwiobiegu, trwajaca przez pare godzin wskutek zimmna, czy to W pewnej prze-
strzeni blony sluzowej, czy tez np. w torebee sciegnistej, przez ktora przecho-
dzy naczynia nngd(tllm % nabtepmacem potem ponownem przywroceniem kKraze-
nia, moze spowodowaé w 14 do 2 dni powstanie produktow zapaluyceh zupeluie
takich samyel, jakie autor otrzymywal w swych doswiadezeniach.

Nadmienilismy wyzej, ze Heubuer pbeudod}iter)t Weigerta uwa-
za 23 jedno z blonicy tkanek; r0zuicg zas ich zachowania sig co do D’)W\t awanla
nowych blon po éd ecin juz anj(m)ch W pierwszym razie i co do rozwojtt
owrzodzenia w drucrlm tlomaczy tem, Ze przy pseu dodyfterwe legaja zgorzeli
koagulacyj ne] pmvlerzcho“ ne tylko warstwy, istuieja zatem wszelkie wart unki dla
wytworzenia nowej blony, gdyz pozostala po szecm Llony warstwa cialek bia-
lych, zawierajacych istote wiloknikotworeza 1 nowy wysick z naczyn nie
ulefrl_', ch zgorzeli, zawiera)acy istote w! olunlunodm moga spowodowad nowe
klfepmeme a wiee nowy bione; tymezasem pray dyftelycm rzecz ma sig inacze,
tu bowiem z powodu frlebuluej zgorzell tkanek, ulegajy jej ostatecznie i same
naczynia, nie mamy wiec warunkéw rozwoju na nowo blon koagulacyine-
mowelmowych

Blonica, wywolana przez autora u krolika w sposob wyzej podany. byla
zawsze chor oba u,)sto 1mertJowa Ziwierzeta nie tracily cheei do Jed/eum nie
goraczkowaly; szczepienie strupdw dyfterytycznyel innym zwierzetom nie da-
walo nigdy dodatnich wynikow.
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W drugiej czgscl swej pracy H eubner podaje wyniki prob sztucznego
wywoly wania ogélnegn zakazenia po uprzednim rozwoju miejscowego zctpalenm
blonicowego.

'Pocmtlxono autor szczepil pod skére pasorzyty czarnej krosty i tym spo-
sobem wywolywal ogolne zatrucie, wskutek ktorego, zwierzeta zdychaly bar-
dzn szybko na czarng kroste. P17ytem mogt sie pwekoufm ze strupy dyftery-
tyczne, wywolane satueznie na  blonie Slll?OWGJ pecherza, nabisraly wlasnosci
zakaznyeh wtedy, gdy szezepienia dokonano przed ustaniem krazenia w naczy-
ntach skrzepu; pasorzyty zawsze umiejscawialy sie tylko w tych ostatnich, ni-
gdy zas nie przenikaly do samej tkanki.

Szczepiac blony dyfterytyczne z gardzieli przy samoistnej blonicy, lub pray
bloniey towarzyszacej ptonicy, autor otrzymywatl nastepnjace wyniki. W pierw-
szym razie nastepowalo ogdlne zakazenie, wskutek ktorego zwierzeta zdychaly
dos¢ szybko; strupy dyfterytyczne szczepione innemu kroélikowl wywolywaly
jeszeze szybeiej clhorobe infekeyjng, polaczona z silng gorgezka i zna-
cznem powiekszeniem sledziony bez zadue] sprawy miejscowej; jesli zas autor
probowal zaszczepic jeszcze trzeciemu krolikowi zdrowe czesel blony sluzowej,
brane z drugiego szczepienia, wyniki zawsze byly njemne. " U pierwszego i dru-
giego zwierzecia w naczyniach blony Sluzowej pecherza i klebkdéw nerkowych
widzial laseczki, majgce dingosci 1 y, szerokosci 0,5 u, dobrze barwia-
cy sie fijoletem gencyjanowym; u trzeciego zwierzecia pasorzytéw tyech autor
nie widzial.

Podobne wyniki otrzymywal Heubn er, szezepiac blony dytterytyczne
zebrane z choryeh na plonice. ITtuw l\a/dem drugiem szezepienin zwierzeta
tdychaly szybceiej. na zupelnie podobng chorobe lllteGCVJllt jak uprzednio; 1 tu
takZe Wyniki szczepienia trzeciego bywaly ujemne; jedno ze zwierzat w tym
ostatnim szeregu szezepien zdechlo na ropnice.

W blonach dyfterytycznych przy plouicy autor spostrzegal kilka gatuu-
kow pasorzytow: bacillus subtiles, mniejsze I wieksze mikrokoki, a takze krotkie
laseczki. ulozone juz to szeregami. juz to ko:onu&nn Opisujac sekeyje zwie-
rzat zdechlych po szmepieuiu autor wspomina, %e widzial pasorzyty w naczy-
niach blon dyfterytyeznych w pecherzu i w ktebkach nerkowyeh, nie wymienia
jednak, jakie rodzaje pasorzytow tam na,potyka,t Idac dalej, Heun bner pray-
puszeza, ze wszystkie lub niektdre z nich maja wlasnosei septyczue 1 7Ze na tej
Jedynie zasadzie nastgpuje ogdlne zakazenie, iz przeniesione na wiasciwy dla
sieble grunt wywoluja ooolne zakazenie; jesli zas istnieje ponlled?y niemi wla-
sciwy zarazek dy ftelytyc,?ny, to bardzo mozliw: gjest rzeczy, ze i ten jest rownie
natury czysto septycznej. Zdaniem autora przypuszezenie istnienia swoistych pa-
SOrZy oW “blonicowyeh nie mogtoby sie ostaé zadng miara, gdyby sie ndalto szcze-
pieniem zwyklej sliny lud/kle; wywoiac 1 zwierzat taka sd,lll&. chorobe zakazna,
Jaka otrzymywal przy szczepienin blon dyl‘felytycznych Posmwnvb/y sobie
z gory takie zalozenie, auntor podaje wyniki bwyeh badan wtym wzgledzie, zgo-
dne z wynikiem prac Vaulpiana i Kthn'a, a wige tem samem przeczy
moznosci istnienia swoistego pasorzyta dyfterytycznego. Gdyby istnialy takie pa-
sorzyty, letore moga wywolywa,c ogolna infekeyje u ludzi, to powinnibysmy zna-
I27¢ Je nietylko w “nalocie dyitelytycm) m, lecz I w naczyniach, podobuie jak to
bylo u zwierzat; autor jednak nigdy nie widzial ich posr6d naezyn narzalow
dotknietych blonica.

Tak wiec wedlug Il eubun e 1'a zarazka dy tterycznecro nie zramy; jest to
kwestyja do 1o7bt1/ygmgcm lecz zapewne rozstrzygnaé jg bedzie mozna za po-
moea innych znpelnie metod badania. Choroba ogolna, wywolywana przez au-
tora u_zwierzat, moze by o tyle poczytang za dyftel'yt o ile przedstawia kom-
binacyje sprawy miejscowe] z cizrpieniem ogblnem, wywolanem jednak sztucz-
nie 1 niezaleznie od blonicy miejscowej.
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(Prz. spr.) Prace antora mozna uwazaé raczej jako bardzo dobry opis bu-
dowy i warunkéw pewstawania miejscowej sprawy dyfterytycznej, niz jako
rzecz, majgca na celu rozstrzygniecie pasorzytne] natury blonicy. Ilosc do-
swiadezen, wnoszac z opisu calej pracy, byla nieco za maly do rozwigzania tej
kwestyi, opis zas doSwiadezen niecalkowity 1w wielu razach zamalo szczego-
lowy, azeby czytelnik mogh sam wyprowadzi¢ ztad jakiekol wiek wnioski. Na-
strecza sig przytem pytanie, dlaczego antor szczepit w trzecich szeregach do-
swiadezen zdrows Dblone sluzowy pecherza, o Ktorej nic nie wspomuiano, czy
zawierala pasorzyty. a nie sledzione, ktora byla bardzo powiekszong I zapewne
zawieraé je musiala. Bardzo byé moze, Ze w tym ostatnim razie wyniki szeze-
pienia wypadlyby dodatnio, nie zas unjemnie; dla czego wreszcie nie ma naj-
mniejszej wzmianki o probach hodowli pasorzytdow, o tej jedynej racy-
jonalnej drodze do rozstrzygniecia pasorzytnej natury jakiegokolwiek cierpie-
nia? M. Jakowski.

Wiadomosei biezace,

Warszawa. W szpiialach warszawskich znajduje sig obecnie tak znaczna liezba praypad-
kéw tyfusu brzusznego, jak tego juz dawno nie pamietamy; rowaieZ i na mie§eie wieeej niz zazwy-
czaj feh sie spotyka, Obok lekkieh znajduje sig bardzo duzo eiezkieh postaei, tak np. robiona byia
niedawno sekeyja chorej, ktora eierpiata na tyfus nieobloiny (ambudatorius) i depiero przedzinrawica
nie kiszek zniewolito jg do wstgpienia do szpitala. Drugi rownie interesnjacy przypadek dotyesy
minde) dziewezynki, ktora, praebywszy tyfus poronny (abortevus), dostala w okresie zdrowienia krwo-
toku kiszkowego i umarla przy objawach ostrego skaZenia krwotocznego; slyszelismy o podobuym
przypadlu i na miessie.

— W przedostatnim numerze naszego pisma wyrazilismy kilka uwag o dzialalnosel komi-
syl wyznaczone) do robienia sprawozdan w Roezntkach Virehow'a i Hirseh'a. Milo nam, ze
uwagi nasze zyskaly zupeine uznanie ze strony Przegladu Lekarskiego, jak tego dowodzt obszerne
i szezere objasnienie w ostatnim N-rze tego pisma pomieszezone. Z artykulu tego z przyjemnoseia
dowiadujemy sie, ze komisyja owa zupelnie na nowo zorganizowang zostala, tak, ze moZemy mieé
nadzieje, iz na przyszlose zmajdziemy w Rocznikach Vireliow'a ecalkewity obraz naszego
piSmiennictwa.

~- Zmar! tu w ubieglym tygodnin D-r Aleksander Starynkiewicz lekarz szpitala
wojskowego Ujazdowskiego, wyechowanice tutejszego aniwersytetu, cieszgey sie najlepszg opinija
w kolach lekarskich,

Krakow., Wydzial krajowy mianowal profi Korezynskiego przewodniezaeym w ko-
mitecie administracyjnym tutejszeco szpitala S-go Lizarza. »Przeglad Tekarski Nr. 49%, podajae
te wiadomose, dodaje iz ,po znanej energii nowego przewodniezgeego spodddewamy sie, %e nurzeezy-
wisthionem zostanie zyezcnie wszysthkich lekarzy, aby zaklad tak wielki, posindajacy znakemite
sily lekarskie, ogtaszal sprawoezdania roczne, na wzor wyehodzaeych w wigkszyeh miastach An-
stryi i Niemice, a ktore to sprawozdania sa nader pouczajgeemi dla lekarzy i wazuemi dla kraju®.

Londyn, W Excter Iull odbylo sie praeszlego tygodaia pod przewodnictwem kanonika
L11ison'a zgromadzenie kobiet, eelem obmyslenia srodkdw dziatajacyeh przeciwko wzrastajgee-
mu opilstwn angiclek. Wedle statystyki policyjue] w roku zeszlym karano za pijaistwo 11872 ko-
biet. Jako jeden z powoddw wzmagania si¢ naduzycia napojow wyskekowyeh u kobict, uznano
na temze zebraniu pozwolenie sprzedawania takowyeh handlom korzennym i dla tego zgodzono sig,
aby podezas przysziej kadeneyi parlamentu waicesé projekt ograniezajaey sprzedas.

Do dzisivjszego N-ru Gazety Lekarskiej dolgeza sie dla wsaystkich prenumeratorow pro-
spekt na  Kuryjer Codzienny* na rok 1884, oraz dla prenumeratoréw prowineyjonalnyeh ,Katulog
nowyceh dziel* ksiegarni Wego Orgelbranda w Warszawie.

Wydawea Dr, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, WE. Gagkiewicz.

AvseoZeno Leusyporo, Bapinaga 1 Jewafpa 1883, Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nv, 23.
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i PRZY KAZDEN JEDZERIU &
3B ' v
% Dawniej kapsulki te czarne i nieprzyjemne do poltknicceia, sa i
gl teraz biale i podobne do cukierka, 7
: Na kazde] kapsulce wydrukowany podpis: Guyot. i
. Smole w xAPsULxacH GuvoTa zawarta znosza najdelikat- [@
niejsze Zoladki. f
Uwaga. Dzieci i osob Na etykiecie powinien byd ,‘“’
Tg e umquce polykac tyc ten podpis w trzech kolorach V
~ g kapsulek mogg viywaé = ; i
o emeeanowaxeo | JOAJILY g We WSz e
@ CIASTA REGNAUD aptekach & 2
‘% . A9 ruedacob.  lpippygacys 1 RYCIALTOWA SPRZEDAZ 19 RUE JACOD W PARYZU. 16
S R D S R R TS ETa |

pRz ECIW Katarom, Grypie, Za-
paleniu oskrzeli, Sirop SN
i’ Pate pectorals de Nafé, Delangre- Fied
nier’a z Parysa posiadajy skuteeznost H
pewng i sprawdzong przez Czlonkéw gEs
Francuzkiej Akademii Medyeznej; nie- §&
zawieraige w sobie ani Opium, ani Mor- |
finy, ani Kodeiny, m moga byé bez obawy
dawane dzieciom dotknietym Kaszlem |
albo Kokluszem,

Skiady we wszystki

POKARMW DLA DZIECI

Dla wzmoenienia dzieei 1 0sdb stabych
na piersi, Zolqdek, bezxrwmtych lub ma-
jaeyeh biadaczke, najlepszem i najprzy-
jemniejszem éniadaniem jest RACA-
HOUT des Arabes (Rakatu Arabskie),
pokarm pozywny i wzmaeniajgey, przy-
gotowany przez Delapgreniera W Pary-
zu, Wystrzegac sie padrobiet.
Sklady we wszystk;ch Aptekach Rossyi.

CZLONKA PARYZKINY

ODONTYNA PELLETIER'A ¢

i wstrzymuje prochnienie.

' i
J

1T

DENTIFRICES
PELLETIER

- % Ce cachetdoit

B &tre exige comme

garantis d'origine
d» prod- t.

1 1

w czterceh kolorach, !
5

PROSZKI DO ZEBOW PELLETIERA

AKADEMIL

Nadaje biatosei zehom bez psueia emalii ¢ Wzmacnia dziasta, uSmierza bol z¢béw,/}

Kazdy flakonik ob-
lepiony jest pieczgt-
kg tu wydrukowans,
w czterech kolorach.

Kazde pudetko za- -
lepione jest pieczat- |
kg tu wydrukowang, !

FABRYKA wdomu L, FRERE {9 rue Jacob wPARYLU.
] wszystk;ch Aptekarzy | w Sktadach perfum. i

LEKARSKIEJ

ELIXIR PELLETIER

perfumuje usta.

1 DENTIFRICES-
PELLETIER

Ce cachetdoit
étre exigé comme
garantied’origine

du produif.




IV

CHLORAL W PERELKACH LIMOUSIN’A.

Wodan Chloraiu w postaci cukierkow.

Chleral w perelkach Limonsin‘a jest zawarty w enkrowanej skorupee, ¢o mu nradaie poziv
enkierkow okraglyeh. Kauly z tyeh eukierkow zawiera w sobie 25 CeNtyLranmow ezy stego skry-
stallzowanego ehlorali. Zazyty wtej formice chloral nie sprawia uezueia dlawienia w gardle inie
ma tego nieprzyjemuegs smaku, jaki posiauda wodan ¢hloralu rozpuszezony w piytie.

Poréwnanie odpowinda tu wszelkim warunkom seistosel a sprawdzenie  ezystoxei produkta
jest Jatwem i natvelmiastoweni.

Piec  do d/wmo»m cukierkow wywiern wplyw nxpol\ayuacy i sprowadza sen. Kaids flakon
zawiera w sobie 40 bi: vyeh cukierkow. ktore m: ‘J(} po 25 ecentigram. najezystszego wodanu ehloralu

Uhloral w per elkneh Limousin'a znajduje sie w Laryzn w aptece Limousin‘a 2 his rue Blanehe’
w Rosayi we wszystkich giowniejszyeh aptekach. i skiadach materyjaléw aptecanyel,

PISMO LEKARSKIE TYGODNIOWLE
| l K“

MEDYCYNSKLF WIESTY

poswiecone wszelkim kwestyjom stanu lekarskiego i wszystkim gateziom medyey-
ny nankowej i praktvcmej i hygieny

(23~ci rolk wydawnictwa)

wychodzic begdzie w r. 1884 wediug tego samego programu i pod ta sama
redakeyja co i w roku ubiegtym.

W skiad pisma wehodza:

1. Artykuly odnoeszgee sie do stosunku stanu lekarskiego do spoleczenstwa i spoleczenstwa
do lekarzy (z uwzglednieniem gliwnie njemnyeh stron stanu Iokmﬂueno w Rossyi).

2). Artykui v ze wezystkich galezi nank lekarskich teorytyczayeh majace bezpodredni
inferes kliniczny.

3).  Artykuly z dziedziny medyeyny klinieznej.

). Artykuly nankoewe puhhcvqtywnv o kwestyiach hygieny panstw oweJ i prywatnej.

5. Krytyka i bibljjegrafija—referaty glowniejszyel prae zagranieznyeh i rossyjskich,

6). Kronika. nowoéei naukowe, sprawozdania z posiedzen towarzystw nankewyel i t. .

7). Ogloszenia.

Autorowie raczy n:ma\hu prace w listach xol\omenfinwrm)( pod  adresem redaktora
B. B. Swiatlowstkawo (Petmchm" Newski preospakt. N 123, m. 4.)

Cena plennmemm}m roezna: 2 przesyika 8 rs., bez puoa\fllu ¢ rs. polreeznie 7z przesytky
4 rs., bez przesytki 3 vs. 50 kop.

Prenumerate przyjmuja wszystkie keiegarnie oraz glowny kantor redakeyi . Medyeynskawo
Wiestnikas: Petersburs, Nikolajowskaja, M43 (przy denkarni B. P, Jampolski Lago,

Redaktor wydawea B. G. jampolskij. Redaktor W. W. Swiatlowskij. 3-—

3-¢1 rok wydawnictwa pisma miesieeznego:

IE/UARODVIL KLY

ktore wychodzm bedzie zeszytami, po 3—5 arkuszy druku, in 8-0, raz na miesiac
pod redakcyja W. N. POPOWA. wedtug nastepujacego programu:

D, Odezyty oryeinalne i tlomaczone, oraz avtyknly olnoszgee sie do wszystkieh gatlezi
medyeyny temytvczncj 1 praktyeanej.

2). Referaty irecenzyje nowszyeh dziet [ekavskich i przyrodniezyeh,

3).  Opis nowyeh érodkéw lekarskich.

&) Obrony rozpraw sloktorskieh—i

5). Ogloszenia.

Cena prenumeracyjna = 4 rs, roeznie. Za zmiane adresn 28 kap. Oy rlnan'ma po 200 kop.
za wiersz petitu lub jego miejree.  DIa studentow eena prenumeracyjna roeznie 3 rs. 60 kop.

Prennmerate przyjmuje sic wylaceznic w kauntoize redakeyi- ~ Petersburg, Wyborgskaja sto-
rona, Nizegorodskaja ulica Mo 27, w ksiegarnt lekarskiej N. N. Cylowa, 3—1




VLS BIBLOGRAPHIUS UNVERDELLE
DES SCIENCES MEDICALES

avee Index alphabetique annue! indiquant les matiéres contenues dans Ies journaux speeiaux
ef les ouvrages publiés en toutes Jangues et dans tous les pays, classés dapres 'odre meéthodique
des sujets traités, suivi d'une Table alphabetique des auteurs, publication mensuelle dirigée par
fe Doeteuar C-te Meyners d’Estrey.

L’objet de cette Revue est de mettre le praticien et 'auteur & méme de retrouver immediate-
ment les sources a consulter pour un sujet queleonqne.

La Revue hibliographique formera tous les ans un fort volume grand in 8-o0 d'au moins 600
pages. Irix de 'abonnement: 30 fr, par an. Pour s’abonner, il suftit d’ecrire & M, Ch. Gremiaux,
scerctalre geéncral, place Saint-Michel, 6, Paris.

PARYZ rue Saint-Merry 30,
Leezy: katary, choroby piersiowe, reumatyzmy, oparzenia i nagnintki,
Znajduje sig we wszystkieh aptekach.

U Wydawcy Gazety Lekarskiej

(Dr. Kondratowicz, Marszatkowska 49).
sa do mabyeia pojedyncze tomy

GAZETY LEKARSKIEJ

po cenie 5 vs. za tom (z przesylka)

Rok 1881. N-réw 53—stron 1093 i CCXLIII—drzeworytow 31— dwie tablice
litografowane i jedna chrowmolitografowana.

Rok 1882. N-rdéw 52—stron 1080 i COXVI—drzeworytow -10—jedna tablica
fotodvukownna i jedna litografowana. 0—4

W PRACOWN! CHERICZNO-LEKARSKIEJ

SZPITALLI WARSZAWSKICH

istntejacej w gmachu szpitala g- go Ducha, Elektoralna Nr. 12, dokonywa
TOZDIOTOW (*henm?ns(‘h poszukiwail HIII\IObeOpOWth it p.badan wchml?afvch
w zakres patologii i hygieny. Zawiadujgey pracownig

Br. L. Nencki

12-10 chemik szpitali warszawskich.

Aognoaedo llensypom. Bapninsa L lezadpg 1883 v, Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23.




