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CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktykow.

TRESG. Proce oryginalue. Polowiczny zupelny paraliz krtani powiklany paralizem nerwéw
mézgowych. Napisal W. Oltuszewski. Sprawozdanie z ruchu chorych w latach 1884 i 1885 na od-
dziale chirurgicznym prof. d-ra Obalifiskiego w Krakowie. Zestawili d-rowie Meiyk i Dobruchowski.
(Ciag dalszy). — Ntreszczenda 1 wyclygd. 29. Przycaynek do sprawy trawienia bialka. 30. Porazenia
peryodyczne. 31. Podawanie tluszezu i kwaséw tluszczowych w przewleklem charlactwie, 32. Stoso-
wanie mentolu w suchotach plucnych.— Wiadomuscl blezyce.—Ogloszenia.

POLOWICZNY ZUPEENY PARALIZ KRTANI
POWIKLANY PARALIZEM NERWOW MOZGOWYCH
Napisal Wiadystaw Oltuszewski,

Polowiczny paraliz krtani bynajmniej nie nalezy do rzadkosei, przypadek
jednak, ktory zamierzam tu opisaé ze wzgledu na przyczyng, powiklanie z pa-
ralizem innych nerwdéw moézgowych, jak réwniez trudnosei, jakie przedstawial
przy rozpoznamiu, wyjatkowo zasluguje na szezegélowe uwzglednienie.

Przypadek ten jest nastepujacy: Jan Batorowicz, szewe, 33 lat liczacy,
zglosil si¢ do mnie 9/XI 86 z powodu utrudnionego polykania i chrypki.
Z wywiadéw okazuje si¢ co nastgpuje: Pochodzi z rodziny zdrowej; przed 13
laty pigé lat zrzedu naduzywal napojow wyskokowych. Obecna choroba rozpo-
czela si¢ przy nastgpujacych okolicznosciach. Wsréd zupelnego zdrowia 7/VII
86 r. chory zostal ugodzony scyzorykiem od tytu, w okolicg lewego migénia
zwaczacza. Na razie stracil przytomnosé i, jak to mu pozniej opowiadano, ja-
koby mial utraci¢ krwartg krwi. Bezprzytomnego odwieziono do szpitala Dz.
Jezus na salg kol. OrRrowskiEGo gdzie, jak si¢ okazuje z laskawie mi przy-
slanej karty szpitalnej, znaleziono rang w okolicy odpowiadajacej katowi szcze-
ki dolnej, idaca w kierunku ukos$no-poprzecznym, przenikajgca do kosei i za
brzeg wstepujacej galezi zuchwy. Dlugosé rany wynosila mniej wigcej jeden
cal. Krwotoku zadnego nie bylo. Chory opuseil szpital 3/VIII 86. Wedlug
opowiadania chorego byl on podezas picrwszego tygodnia pobytu swego w szpi-
talu zupelnie nieprzytomny, po czem przytomnosé powrécila, nie moégl jednak-
ze przez pierwsze pieé dni ani lykaé, ani mowié. Oprécz tego zauwazyl brak
czucia w lewej polowie jezyka, a z tego wzgledu nic czul przytrafiajgcych sig
Jjego ukaszen. Opisany stan powoli zaczal si¢ poprawiaé, pozostalo jednakowoz
dotychezasowo utrudnione polykanie, wracanie pokarmow przez nas i chrypka.
Obecny stan znalazlem nastgpujacy: Chory dobrej budowy, miernie odzywiony,
skora 1 dostgpne blony sluzowe blade. Na pierwszy rzut oka uderza obfita wy-
dzielina potn na prawej polowie czola, zwezenie lewej Zrenicy 1 pewnego ro-
dzaju asymetrya twarzy, polegajaca na przeciggnieniu ust na prawo. Na ské-
rze w okolicy lewego zwacza linijna blizna, dlugosci przeszlo jeden ctm., sze-
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rokosci dwa milim., nie zrosnigta ani z powiezig, ani z koscia. Blizna ta idzie
ku dolowi i przodowi; tylny jej koniec nie przekracza brzegu galezi wstepuja-
cej zuchwy. Opisana blizna jest réwnolegla do przebiegu nerwu twarzowego.
Badajac dzialanie mie$ni twarzy okazuje sig, ze prawie wszystkie miesnie roz-
szerzajace otwor ustny (levator lubii sup., levator angulae oris, m. zigomatici, depressor
labii inf. etc.) dzialajy z lewe] strony znacznie slabiej. Pobudliwo$é migéni twa-
rzy na prad przerywany jednakowa z obu stron. Migsnie brodkowe strony le-
wej przy stosowaniu pradu stalego daja skurcz powolny, dlugotrwaly i skurcz
przy zamknigciu anody wystgpuje pierwej, jest réwny, a moze nawet wigkszy
od skurczu przy zamknigciu katody. Nerw twarzowy lewy daje szybky reakcye.
Pierwotne badanie wykrylo réwniez zmniejszenie czucia dotyku 1 bélu na
skorze lewej polowy twarzy. Zrenica oka lewego wezsza anizeli prawa. Obie
zrenice oddzialywajy jednakowo na s$wiatlo i konwerencyg. Ruchy galek ocz-
nych prawidlowe, wzrok nictknigty. Badanie wziernikiem ocznym nie godnego
uwagi nie wykrywa. Sluch z obu stron jednakowy, prawidlowy. Przy badaniu
blony $luzowej nosa okazuje sie obustronny, umiarkowany przerost muszel dol-
nych. Wech prawidlowy i jednakowy z obu stron. Przy otwarciu jamy ustnej
dajy si¢ zauwazyé zmiany jezyka nast¢pujace: lewa jego polowa w zaniku, po-
marszczona; jezyk oblozony nieco drzy. Przy spokojnmem ulozeniu jezyka na
dnie jamy ustnej koniec jego zwraca si¢ na prawo (dzialanie m. longitudinalis
deatri), przy wysuwaniu na zas na lewo (dzialanie m. genioglossi dextri). Ruchy
jezyka znacznie ograniczone w lewej jego polowie, z tego tez wzgledu chory
moze jesé tylko prawg strong. Oddzialywanie na prad przerywany jest nieco
zmniejszone w miesniach lewej polowy jezyka. Migénie jezyka po stronie le-
wej pod dzialaniem pradu stalego daja skurcz toniczny, trwajacy tak dlugo,
jak dlugo trwa zamkniecie strumienia, przyczem skurcz przy zamknigciu kato-
dy jest wigkszy anizeli przy zamknigeiu anody. Nerw podjezykowy lewy, dra-
zniony przy wielkim rogu kosci gnykowej oddzialywa na strumien galwanicz-
ny. Smak zachowany i jednakowy z obu stron. Lewa polowa podniebienia
stol nizej i mniejszy przyjmuje udzial przy wydawaniu dzwigkow anizeli pra-
wa. Jezyczek skierowany na prawo. Przy pierwotnem badaniu okazalo sig¢ ta-
kze zmniejszone czucie dotyku i bolu lewej polowy jamy ustnej i gardziela.
Polykanie bezbolesne, utrudnione jednak z powodu przeszkody w przesuwaniu
kesa pokarmowego, jak rowniez z powodu zakrztuszania si¢ i czestego wraca-
nia pokarméw przez nos. Blona $luzowa krtani nic godnego uwagi nie przed-
stawia, Lewa struna glosowa wklesla znajduje si¢ w polozeniu trupiem, stoi
wige nieruchomo zaréwno przy oddechaniu, jak i wydobywaniu tonéw. Przy
fonacyi prawa struna glosowa zbliza si¢ do lewej, przyczem chrzgstka nalew-
kowa prawa ustawia si¢ nieco przed lewa, a pomiedzy strunami tworzy sig
trdjkat, ktorego jeden bok, utworzony przez strung lews, jest wklesly. Przy
badaniu zglebnikiem okazuje si¢ nieczuly cala lewa polowa krtani wraz z odpo-
wiednig polows naglosni. Glos ochryply, mowa z odcieniem nieco nosowym.
Sfera intelektualna chorego nic godnego uwagi nie przedstawia. Sfera ruchu
1 czucia konczyn prawidlowa. Badanie pluc nie wykrywa zadnych nieprawi-
dlowych zmian., Rozmiary serca prawidlowe, tony serca czyste. Tetno stale
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przyspieszone, od 80—120 uderzen na minute. Tetnienie w arteria caro-
tis communis, maxilaris externa i temporalis wydaje si¢ byé slabsze z lewej strony
anizeli z prawej. Yiaknienie zachowane. Wyproznienia codzienne. Jama brzusz-
na nic godnego uwagi nie przedstawia. Mocz w ilosci prawidlowej nie zawiera
ani cukru, ani bialka.

Rozpoznanie opisanego cierpienia przedstawia dosyé powaizne tru-
dnosci. Dla latwiejszego zoryentowania si¢ powtdrzmy jeszcze raz znalezione
objawy 1) zaburzenia ze strony nerwu sympatycznego
wyrazajace si¢: zwezeniem lewe] Zrenicy, stalem przyspieszeniem tetna, brakiem
potliwosei lewej polowy twarzy, a jak dowiemy si¢ z przebiegu calej lewej
polowy ciala 2) porazenie dolnych galagzek nerwutwarzowe-
go,idgacych domigsnirozszerzaczy ustizwieracza 3) za-
nik lewej polowy jezyka iupodledzone jego ruchyz le-
wejstrony, 4) lewostrony paraliz podniebienia, zupelny
lewostronny paraliz krtanizlewostronng bezczuloscia,
opisang powyzejtrudnoscig przy lykaniuizmiang glosu
naveszeie 5) znalezione przy pierwszem badaniuzmniejszo-
neczuciebdluidotykuskdéorylewej polowy twarzyiblo-
ny §$luzowej lewej polowy jamy ust jezykaigardla.

Majac na uwadze, ze tylko co wymienione objawy wystapily nagle po
urazie u osobnika przedtem zupelnie zdrowego, pierwsza mysl, jaka sig nasuwa
w tym wzgledzie, jest zwigzek urazu z omawianem cierpieniem.
Przyjawszy za przyczyn¢ opisanego stanu ugodzenie chorego scyzorykiem
w okolice kata lewej zuchwy, przypusciwszy wigc ewentualnie zranienie narzg-
dow znajdujacych si¢ w tej okolicy, mozemy sobie objasni¢ krwotok od zra-
nienia zyly lub ast. carotis externa (mniej prawdopodobne), na skutek tego dlu-
ga bezprzytomnosé chorego i slabsze tetnienie w naczyniach z lewej strony;
naruszenie calosci galyzek nerwu twarzowego, sympatycznego i podjezykowe-
go wyjasnia nam opisane wyZzej porazenie migéni mimicznych, objawy ze stro-
ny nerwu sympatycznego, zanik i paraliz lewej polowy jezyka; obrazenie ner-
wu blednego, a wige i przedniej galezi mnerwu przydatkowego, ktoéra razem
z nim idzie, objasnia nam lewostronny zupelny paraliz krtani i lewostronng
nieczulicg, jak réwniez lewostronny paraliz podniebienia i utrudnione polyka-
nie, gdyz wiadomo, ze nerw przydatkowy przyjmuje znaczny udzial w ruchach
podniebienia 1 przy dzialaniu migéni gardziela. Za obwodowem porazeniem ner-
woéw przemawia takze znaleziony czesciowy odezyn zwyrodnienia. Jedna tylko
rzecz, przynajmniej do pewnego stopnia, przemawia przeciwko przyczynie ob-
wodowej, mianowicie znalezione przy pierwotnem badaniu chorego zmnigjszone
czucie bolu i dotyku lewej polowy twarzy jamy ust i gardziela, jak réwniez
polowiczne znieczulenie lewej polowy jezyka (co mialo miejsce wedtug opowia-
dania chorego jeszeze przed trzema tygodniami). Drugie przypuszczenie, jakie
by mozna w naszym przypadku przyjaé, jest krwo tok in medulla oblongata.
Jad wiadomo, krwotoki te charakteryzuja si¢ glownie tem, Ze przyjmujaz w nich
udzial nerwy opuszkowe i objawiaja si¢ paralizem jezyka, zaburzeniami przy
tykaniu, wydawaniu glosu etc., zaburzeniami w czuciu (z powodua zajecia jadra
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lub korzeni nerwu tréjdzielnego) i w osrodkach oddechania i krazenia. Omawiane
krwotoki laczy si¢ z zaburzeniami w konczynach wtedy, jezeli s3 zajete peczki
piramidalne, paralizu wige konczyn moze nie byé¢, jezeli, jak to przypuszczamy
w naszym przypadku, ognisko chorobne umiejscawia si¢ okolo jader nerwdw
opuszkowych, a wige blizej dna czwartej komdrki. Na zasadzie tego rozpozna-
nia rowniez mozemy objasnic sobie wszystkie objawy znalezione u chorego
z wyjatkiem czgsciowego paralizu nerwu twarzowego t. j. ograniczonego tylko
do niektdorych mimicznych migéni, ktory znéw latwo zwiazaé z przycezyng ob-
wodowg t. j. urazem. Za krwotokiem przemawialby oprocz tego przyczyno-
wy moment a wige uderzenie, naglos¢ wystgpienia cierpienia, nieprzytomnosé
chorego. Przeciwko za$ temu rozpoznaniu przemawialby do pewnego stopnia
mlody wiek chorego, a wige ewentualnie zdrowe naczynia, jednostronnosé ob-
jawow.

Zatoriizakrzep w naczyniach rdzenia przedluzonego daja zupel-
ni¢ analogiczne objawy jak krwotoki, wylgezamy za$ je pierwszy brakiem przy-
czyny i wiekiem, drugi zas brakiem danych, aby przypuszezaé zmiang w na-
czyniach. Sadzg, ze migdzy urazem, a wige przyczyny obwodowego pochodze-
nia, a krwotokiem #n medulla, winno si¢ wahaé roézniczkowe rozpoznanie w na-
szym przypadku. O innych cierpieniach, ktore tylko do pewnego stopnia trze-
baby mie¢ na uwadze, uwazam za stosowne tylko w kilku slowach wspomnieg,
gdyz z latwoscia mozna je wykluczyé. I tak: paralysis bulbaris acuta (polioencepha-
litis acuta) charakteryzuje si¢ rowniez objawami opuszkowymi, jak utrudnione
polykanie, zmiany mowy etc., przebiega jednak szybko 1 zwykle konczy sig
$miercig. Paralysis bulbaris progressiva choroba, jak wiadomo, przewlekla, chara-
kteryzujaca si¢ pewnym stalym porzadkiem wystgpowania objawéw, Najprzod
wystepuje tu trudnosé mowy, zaleina od zaniku jezyka, warg i mimicznych
miegéni, a dopiero do tego poimiej przylaczajy sig objawy utrudnionego poly-
kania (niedowlady podniebienia i migéni S$ciesniajgcych gardziel), a ze strony
krtani parezy i paralize. Naglo§é wystypienia objawoéw u naszego chorego, po-
fowicznosé i nizej podany przebieg zupelnie wystarczaja do wylaczenia tego
przypuszezenia,

Ucisk rdzenia przedluzonego powstaje w sposob ostry na
skutek zlamania lub zwichnigeia pierwszych dwu kregdw szyjowych, lub prze-
wlekly, jak to ma miejsce przy guzach lub prochnieniu kosei potylicowej albo
dwu pierwszych kregéow szyjowych, przy nowotworach opony twardej, przy no-
wotworach mézdzku ete. Obraz kliniczny przedstawia nam wtedy z poczatku ob-
jawy podraznienia odnosnych korzeni nerwdw (nerwobdél nerwu tréjdzielnego,
skurcz migéni twarzowych etc.), a do tego w nastepstwie przylyczajy si¢ opu-
szkowe objawy, jak utrudnienie polykania, trudnosé¢ mowy, paraliz nerwu twa-
rzowego, ewentualnie paralize konczyn. Oprécz tego mamy wtedy ogélne mo-
zgdbwe objawy, jak béle glowy, zawroty, wymioty, napady padaczkowe i bro-
dawke zastoinowg nerwu wzrokowego. Ostry ucisk wylaczamy na zasadzie bra-
ku odpowiednich objawéw, przewlckly zas na zasadzie naglego poczatku cho-
roby, braku ogélnych mézgowych objawoéw, braku zastoinowej brodawki ete.
Nowotworyrdzenia przediuznego, pomijajaec juz ich rzadkosé,
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przedstawiaja wielkie trudnosei dla rozpoznania, gdyz zwykle nowotworowa
sprawa przechodzi z sgsiednich czgéei. Objawy przedstawiaja analogia do wy-
zej podanych przy ucisku rdzenia przedluzonego. Oprécz tego jako wainy ob-
jaw dla nowotwordw moézdku podaja moczéwke cukrowg i prostg. Przypusz-
czenie to wylaezamy na zasadzie szybkiego wystgpienia choroby, braku ogél-
nych moézgowych objawéw, braku zastoinowej brodawki, przebiegu ete.

Majac na uwadze, ze wlékna nerwowe 1 migénie, zalezne od nerwu pod-
jezykowego i twarzowego, okazaly sig tylko czgseciowo zwyrodnialemi, ze wige
mogly jeszcze poniekad odzyskaé funkeye, domyslajac si¢ przez analogia, ze
miesnie przelykania i krtani znajdowaly si¢ w podobnym stanie, postawilem
rokowanie w danym przypadku wzglednie niezle, a odpowiednio do tego
rokowania racyonalnem wskazaniecm zdala mi si¢ faradyzacya migsni mi-
micznych jezyka i podnichienia, a endolaryngeolna krtani. Obok tego do we-
wnatrz podawelem strychnine po '/, gr.

Nizej podany przebieg w zupelnosei stwierdzil moje w tym wzgledzie
zapatrywanie. Chory pozostawal w mojej kuracyi blisko miesize. Znalezione
przy pierwszem badaniu zmniejszone czucie bélu i dotyku z lewej strony twa-
rzy, w lewej polowie jamy ust i gardla juz po pierwszych dniach, pomimo
kilkakrotnego badania, nie udalo mi sie stwierdzié. Pod wplywem wyzej omo-
wionego lecz enia uzyskalem duza poprawe. Ruchy mimiczne lewej polowy
twarzy znakomicie si¢ wzmogly, lewa polowa jezyka zaczela przyjmowaé dale-
ko wigkszy udzial w jego ruchach, chory mégl juz jes¢ lewa strona, paraliz
podniebienia migkkiego znikl prawie w zupetnosci, polykanie stalo sig prawie
zupelnie prawidlowe, zachlystywanie sig i mowa nosowa znikly. Powoli zaczelo
powracaé takze czucie w lewej polowie krtani, lewa struna glosowa zaczgla
przyjmowaé nieznaczny udzial przy wdechu, stala si¢ mniej wklgsty, a przy
fonacyi wigcej si¢ zblizala do prawej, chory zaczal moéwié daleko glodniej,
a dotychezasowo spostrzeganego ciaglego wypelnienia si¢ doltka lodkowatego
sluzem i $ling nie moglem juz zauwazyé. Stale pozostawalo tylko przyspieszo-
ne tetno, zwezenie lewej Zrenicy i wyst¢gpowanie potu tylko na prawej polowie
twarzy. Co do ostatniego winienem jeszcze dodaé, ze pot daleko obficiej wy-
stgpowal na calej prawej polowie ciala, co mialem sposobnosé stwierdzié zale-
ciwszy choramu wypié dwie szklanki herbaty z koniakiem. Ostatni raz widzia-
tem chorego 7/XII 86 r. Od tego czasu znik! mi z oczu.

Chorego tego przedstawilem 7/XIL 86 w Towarzystwie Lekarskiem, gdzie
wyrazilem pewne watpliwosci, co do stanowczego rozpoznania obwodowej przy-
czyny na tej zasadzie, ze aczkolwick wszystkie objawy przemawialy za przy-
czyny urazowego pochodzenia, brak jednak czucia w lewej polowie jezyka, co
wedlug slow chorego trwalo az do ostatnich tygodni, jako tez znaleziona przy
pierwotnem badaniu nieczulosé¢ lewej polowy twarzy i jamy ust przemawialaby
raczej za krwotokiem do rdzenia przedluzonego. Z obecnych na tym posiedzeniu
kolegow zabral glos kolega (GoLDFLAM i uzasadnial przyjmowang przez siebie
obwodowa przyczyng cierpienia, wylaczajac krwotok na podstawach nastgpuja-
cych: uraz w mowie bedacy, a mianowicie uderzenie scyzorykiem, nie méogl byé
tego rodzaju, aby wywola¢ tak silne wstrzeénienie mozgu, przerwanie naczyn,
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mlody wiek osobnika ewentualnie wige zdrowe naczynia, lewostronno$é obja-
wow, brak objawow ze strony osrodka oddechowego, jak przyspieszenie odde-
chu, nieregularnosé etc., brak porazenia konezyn, rzadkosé tego rodzaju krwo-
tokow zwykle smiertelnych, lagodny przebieg cierpienia i t. d. Waszystkie ob-
jawy spostrzegane u chorego dajg sig, zdaniem kol. GoLorLaMa, zadawalniajy-
co objasni¢ przez przyjecie przyczyny obwodowej, a niektore z nich, jak np.
poraZenie zwyrodniajace niektorych tylko miesni twarzy, jednostronne zaburze-
nie wylaeznie czedci szyjowej nerwu sympatycznego i t. d., tylko obwodows
przyczyna (urazem) wytlumaczyé mozna.

Paralize krtani na skutek krwotokéw do rdzenia przedluzonego byly do-
tychczasowo rzadko spostrzegane. Tak LORI ') wspomina w pracy swej Kom-
LERA, ktory obserwowal paraliz krtani zaleiny od krwotoku w rdzeniu przediu-
zonym, stwierdzony badaniem posmiertnem. Takzie czwarty przypadek Mac-
KENZIEGO ?), cytowany przy opisie paralizéw zaleznych od zmian w rdzeniu
przedluzonym, zdaje si¢ takze naleze¢ do omawianej kategoryi. Paralize krtani,
zalezne od przecigcia nerwu blednego, réwniez naleia do rzadkich. Mogy sig
one zdarzaé przy wykonywaniu chirurgicznych rekoczynia na szyi, w przypad-
kach podwigzania nerwu razem z art. carotis. . Prawie analogiczny przypadek
urazowego polowicznego paraliza krtani opisuje Ziemssen °). W przypadku
tym oprécz nerwu blednego byl dotknigty takze nerw podjezykowy. Chory ten
wyzdrowial. Do tejze kategoryl odnosi si¢ przypadek ScHIFFERSA ogloszony
w zeszlym roku %),

W przypadku naszym mielismy zupelny polowiczny paraliz galazek krta-
niowych nerwu blednego. Jak wiadomo obraz wziernikowy zupelnego paralizu
nerwu blednego wyréznia si¢ od paralizu nerwu zwrotnego (recurveus) tem, ze
przy pierwszym przyjmuje udzial nerw krtaniowy gorny (laryngens superior).
Paraliz nerwu krtaniowego gornego oprocz, nieczulicy krtani, charakteryzuje
si¢ paralizem miesni obraczko-tarczykowych (m. crico thyreoider) 1 migsni zwie-
raczy naglosni (m. thyreo-ary-epiglot). Wedlug MoOESERA %), na skutek paralizu
zwieraczy naglo$ni, naglosnia po stronie porazonej nawet przy spokojnem od-
dechanju stoi wyzej. Porazenie za$§ migsni obraczko-tarczykowych, wedlug te-
goz autora, mozna zauwazyé tylko przy wydobywaniu tondw, mianowicie po
stronie porazonej struna glosowa w skutek braku napigcia wydaje si¢ krotszy,
szerszy 1 tylna jej czes¢ stoi wyzej anizeli przednia. Z powodu braku napigcia
w wiezie nalewko-naglosniowym (lig. ary-epigl.), wierzcholek. Chrzastki nalewko-
wej po stronie porazonej sklania sie¢ wiecej ndprzdd, w skutek czego wyrostek
glosowy struny zdrowej wystepuje po za wyrostek glosowy struny chorej,
a tylna polowa nieporazonej struny stoi glebiej anizeli porazonej. Chrzastki na-

) Lori. Die duch anderweitige Erkrankungen bedingten Verindungen des Rachens ete.
1885 r.

?) Traité pratique des meladies du Laryng etc. 1882 str. 586.

3) Tamze st. 592.

%) Internationales Centralblatt fiir Laryngologie etc. Nr, 10 1887,

5) Moeser. Das laryngoscopische Bild bei vollkommener einseitiger Vagusparalys . Mit-
theilungen aus der med. Klin. zu Wiirzburg Bd. L. s. 201.
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lewkowe krzyiuja sig. Tylko co opisanego obrazu wziernikowego podanego
przez MOESERA, a majgcego charakteryzowaé polowiczne porazenie migsni zwie-
raczy naglosni i migéni obraezko-tarczykowych, w przypadku moim nie mialem
sposobnosci stwierdzié. Zauwazylem tylko, jak to juz nadmienilem, ustawiani®
si¢ chrzastki nalewkowej strony zdvowej przed chrzastka porazona.

Przypadek nasz, jezeli jako przyczyne przyjaé uraz resp. obwodowe po-
chodzenie, wykazuje mozliwosé wystepowania objawéw nieznanej dotad formy
klinicznej, mianowicie rzekomego opuszkowego porazenia, je-
dnostronnego,obwodowego pochodzenia. Dotychczasowo zna-
ne jest klinicystom prawdziwe opuszkowe porazenie, zalezne od zwyrodnienia
Jader na dnie czwartej komorki i rzekome hemisferycznego pocho-
dzenia przy symetrycznem rozmigkezeniu dolnych czesei zawoju czolowego
wschodzacego, czolowego dolnego i substancyi bialej blisko lezacej (LEPINE).

SPRAWOZDANIE Z RUCHU CHORYCH W LATACH 1884 i (885
na oddziale chirurgicznym Prof. D-ra Obalinskiego w Krakowie.
Zestawili D-rowic M¢iyk i Dobruchowski sckundaryusze tegoz oddzialu.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr, 20).

C. Choroby przewodu pokarmowego.

1. Jeden przypadek przetoki policzka po ranie postrzalowej; wy-
leczenie po dokonanej plastyce.

2. Cztery przypadki zapalen jezyka umezczyzn; wszystkie wyleczone.

3. Zwezenia przelyku (stricturae oesophagi). Lieczono 5 przypadkow;
5 mezcz. i 1 kob. Z polepszeniem wyszedl 1 m. Nie wyleczonych 2 m. i1 k.
Umart 1 m. Przypadki te byly nowotworowe i dotyczyly ludzi wiekowych.
Trzy z nich nie kwalifikowaly si¢ do operowania a ograniczono si¢ w nich
na rozszerzaniu przelyku przez zaprowadzanie sondy.

W jednym tylko przypadku gdzie nowotwor rakowy wystapil u czlowic-
ka lat $rednich przystapiono do oesophagotomii, lecz przypadek ten zakonczyl
si¢ $miercig. Operacya byla tu wskazang ze wzgledu na nadzwyczajne zweze-
nie, niemal zupelne zamknigcie przelyku, tak, iz Nr. 1 sondy Trousseau’a nie
dal si¢ przeprowadzi¢é, a przechodzily tylko najciensze katetery elastyczne. Po-
niewaz zwezenie lezalo w okolicy obojezyka, chory nawet plyndéw polykaé nie
mogl, zachlystujac si¢ niemi, to przecigto przelyk po wewnetrznym brzegu
m. sterno-cleido-mastoid. a wszedlszy palcami znaleziono ponizej dolnego kata
rany liczne wybujalosci brodawkowate, kruche. Rana, bez goraczki, goila sig
dobrze, chorego odzywiano przez sondg ktira tak od ust, jak i od rany wcho-
dzila z latwoscip po rozdarciu palcami miejsca zwezonego. Chory zmarl skut-
kiem wyniszczenia.

4. Odbyt nieprawidlowy. (dnus practer naturam) i Przetoka
kalowa (Fistula stercoralis).

Byla przedmiotem leczenia u 2 mezezyzn i 3 kobiet. Wszystkie te przy-
padki powstaly skutkiem uwigzgnigcia przepukliny. Dwa z nich wyszly wyle-
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czone. Z tych jeden dotyczyl meiczyzny lat 48 majacego, ktéry od 16 lat cier-
pial na przepukling w pachwinie prawej. Na trzy tygodnie przed przybyeciem
do szpitala, wytworzyl mu si¢ w pachwinie obrz¢k twardy, bolesny, wielkosci
jaja kurzego, ktory w dwa tygodnie otworzyl sie, wydzielajac kal. Wigksza
czesé stolea odchodzi drogg naturalng. W chwili przyjecia chorego do szpitala
brzegi otworu tego, przez ktéry dal si¢ z Ilatwoseip przeprowadzié maly palec,
byly strzgpiaste i pokryte tkanks nekrotyczna. Palec wprowadzony wykazy-
wal czgdé odprowadzajaca i doprowadzajaca jelita, przyczem mozna bylo stwier-
dzié, ze $wiatlo jelita nic jest zbyt wagzkie. Ze wzglgdu na te stosunki mozna
bylo sadzié, ze sprawa powstala przez zapalenie uwigzgnigtej sciany kiszki,
czyli tak zwanej przepukliny Littrego. Oczysciwszy brzegi otworu z tkanin
nekrotycznych, codziennie dla czystosci zmieniano opatrunek, pobudzajac ziar-
ning lapisowaniem, doprowadzono przetok¢ w 4 tygodniu do zupelnego zagoje-
nia. U drugiego ze sztuczny rzycia po przepuklinie dokonano enterorafii ze
skutkiem dobrym, ktéry to przypadek byl opisany w Przegl. Lek. z r. 1886.
Co do przypadkéw dotyczacych kobiet, to jedna wyszla niewyleczona na wla-
sne zadanie, u drugiej zas z rozpoznaniem , Anus praeternaturalis post gangraenam
herniae incarceratae, fibromyomata wutert wskazana byla rezekeya kiszki, lecz stan
ogblny nie pozwalal na operacy¢ 1 przypadek ten zakonczy! si¢ $miercig. Sek-
cya wykazala: Fistula stercoralis inter intestinum ilewm et canalem cruralem partis dext.
Lindocarditis verrucosa recens valvular. semilun. aortae, c. thrombost totali sinuwm Val-
salvae et embolia arteriarum coronarium cordis ¢. myomalacia musculi cordis. Gangraena
totius lienis post necrosim embolicans, synechiam inflamatoriam c. flexura lienali colonts et
perforationem ejusdem intestini. Peritonitis fibrino purulenta wniversal. Fibromyomata uteri
interstitialia ete. Trzecia u ktoérej dokonano enterektomii, wyszla wyleczona.

5. Przetoka odbytnicy (Fistula ani). Leczono u 9 mezezyzn i 2-ch
kobiet. Wszyscy wyszli wyleczeni; jedng za$ kobiete przeniesiono na oddzial
syfilitycznych skutkiem trypra pochwy, szerzgcego si¢ na kiszke¢ odchodowsy.

6. Szczelina odbytnicy (Fissura). U | megicz. 1 4 kobiet. Wszy-
sey wyleczeni.

7. Przetoka pepkowa (Fistula umbilicalis). Datowala si¢ u 1 chorej
od 3-ch tygodni, poprzedzona znacznymi bolami w kiszkach. Od tej pory od-
chodzila ustawicznie ropa kalem cuchngea 1 jakby strzepki tegoz zawierajaca.
Pod chloroformem rozszerzono otwér i przekonano sig, ze palec wchodzil do
jamy b. gleboko lezjcej, obszernej, zkad wychodzac cuchnal kalem. Dla prze-
$wiadezenia sig, czy ropien komunikuje z kiszks, przez zaprowadzony dren
wstrzyknigto rozezyn indychtu, ktérego to barwika nie wykazano jednak w ka-
le. Jest przeto najprawdopodobniejszem, ze ropien sgsiadowal tylko z kiszka
i ztad szerzyl won kalowg. Przypadek ten wige $cisle nie nalezy do tej grupy
choréb,

8. Wypadnigcie odbytnicy (Prolapsus recti). Leczono & przypad-
kow. Z tych 6 po operacyi wyszlo wyleczonych. Jedng kobiete z wypadnigciem
samej blony sluzowej przeniesiono na oddzial choréh wewnetrznych, skutkiem
dysenteryi. Jeden przypadek u kobiety 45-letniej, cierpigcej od dtuiszego czasu
na przewlekly niezyt kiszek i ogélne wycienczenie sil, w 4-ym dniu po przy-
jeciu zakonczyl si¢ smiercia.
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9. Zylaki odbytnicy (Haemorrhoides). Leczono u 13 mezezyzn i 6
kobiet. Wyleczono 10 mezez. i 4 kob. Z polepszeniem 1 m. ktorego leczono
$rodkami rozwalniajacemi. Nie wyleczonych 2 meicz. i 2 kob. ktorzy nie cheie-
li podda¢é si¢ operacyi.

10. Przepukliny (Herniac). Byly leczone w 31 przypadkach u 22
mez. i 9 kob. Z tego wyszlo wyleczonych 13 m. i 6 kob. Nie wyleczonych
4 mez z przepukling wolng, Umarlo 5 m. i 3 kob. W przypadkach tych do-
konano 8 razy odprowadzenia bezkrwawego przepukliny (Taxis) 1 przypadek
po herniotomii przeniesiony z kliniki chirurgicznej na doleczenie, 18 razy do-
konano herniotomii, herniolaparotomii.

Z liczby wyleczonych zasluguje na uwage jeden szczegoélnie, gdzie z po-
wodu nekrozy uwigzgnigtego jelita, wycieto z takowego 65 ctm. Szczegoly te-
go przypadku byly juz podane w ,Szkicach herniologicznych“ przez prof. d-ra
OBALINSKIEGO. (Medycyna r. 1885).

Do tej grupy nalezy zaliczyé 1 przypadek zapalenia worka prze-
puklinowego, ktory to chory wyszedl wyleczouy.

11. Niedrozno$é jelit (Occlusio intestinorum). Leczono 14 przypad-
kow, 8 mez. i 6 kob. Wyszlo wyleczonych 3 m. i 2 kob. wszyscy po dokona-
nej laparotomii. Umarlo 5 m. i 4 kob. Takze po dokonanej operacyi. Przypad-
ki te wszystkie ogloszone zostaly poprzednio przez prof. OBALINSKIEGO.

D. Choroby narzadu stuchowego.
Zapaleniaucha srodkowego (Ottis media). Lieczono w 16 przy-
padkach; u 12 mezez. i 4 kob. Wyszlo wyleczonych 10 mez. i 3 kob. 7 pole-
pszeniem 1 mez. i 1 kob. Niewyleczony 1 m. W przypadkach tych leczono
otoki uszne 6 razy przestrzykiwaniami, 9 razy dokonano trepanacyi wyrostka
sutkowego k. skalistej, 1 chory nie cheial si¢ podda¢ operacyi.

E. Choroby narzadu oddechowego.

1. Zwezenia krtani (Stricturae laryngis). Leczono 10 przypadkows;
8 mezez. i 2 kob. Wyszlo wyleczonyech 4 m. i kob. Nie wyleczonych 3 mez.
ktorzy nie cheieli podda¢ sig¢ leczeniu. Umarlo 1 m. 1 1 kob. na gruzlice pluec.
Przyczyng zwezenia précz wzmiankowanych gruzliczych, byly zapalenia ochrze-
stne potyfusowe i przerosty blony sluzowej, lub zgrubienia strun glosowych.

2. Ropne wysigekioplucnej (f2mpyaema). Leczono u 11 mezezyzn
i 5 kob. Wyszlo wyleczonych 6 mez. i 4 kob. Umarlo 5 m. i 1 kob. na gru-
zlice pluc i krtani, 1 przypadek przeniesiono z kliniki chirurgicz. na doleczenie.

F. Choroby ukladu naczyniowego.

1. Zylaki krwawiace na odnogach dolnych, u 1 mez i 2 kobiet.
Wyleczeni.

2. Zylakiznastepowem owrzodzeniem, na podudziu 1 mezezyzna.
Wyleczony.

3. Zapalenie zyly udowej (Phlebitis) 1 mezecz. Wyleczony.

4. Krwotok z kikuta uda po amputacyi. 1 mez. Wyleczony.

5. Naczyniaki (dngiomata). Naczyniak na barku u dziecka wypalano
zegadtem. Wyleczenie. Drugi na czole wycigto.
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6. Tetniak tetnicy udowej u mezezyzny, zakonezyl sig $miercis,
skutkiem mocznicy, gdyz chory cierpial na zapalenie nerek wysokiego stopnia.
Sekcya wykazala zanik obu nerek, co zas do tetniaka orzekla, iz bylo to Ane-
urysma verum arteriae cruralis,

G. Choroby narzadu moczoptciowego.

1. Stule jke (phymosis) leczono u H-ciu chorych. Zatupek za§ (pa-
raphymosis) u 1-go chorego. Wszyscy wyleczeni,

2. Pgknigcia cewkimoczowe]j (Ruptura). Leczono u 1-go mez-
czyzny, u ktoérego powstalo skutkicm urazu krocza. Wystapilo zupelne zatrzy-
manie moczu. Dokonano uretrotomii zew. a chory wyszedl wyleczony. U 1 ko-
biety zas przyczyng rozdarcia byla sprawa porodowa, dokonano zeszycia cewki
a chora wkrotce zupelnie uleczona opuscila oddzial.

8. Zwezenia cewki (Stricturae). Leczono u mezezyzn 17 razy. Wy-
szlo wyleczonych 14 chorych. Z polepszeniem 3 chorych. W 5 przypadkach
stopniowo rozszerzono cewke zaprowadzeniem coraz grubszych cewnikéw. Dwa
razy dokonano uretretomii zewnetrznej. Dziesi¢é zas razy wewngtrznej.

4. Przetokimoczowe (Fistulae urinosae). Leczono u 6 mezezyzn
i 11 kob. Wyszlo wyleczonych 8 m. i 6 kob. Z polepszeniem 1 m. i 1 kob.
Nie wyleczonych 2 m. i 4 kob, ktorzy nie cheieli poddaé sig operacyi.

5. Zapalenia pgecherza moczowego (Cystitis). Leczono 28 przy-
padkow; u 21 mezez. i 7 kob. Z tych wyszlo wyleczonych 4 mezcz. i 1 kob.
7 polepszeniem 8 mez. i 2 kob. Przeniesiono 5 m. i 3 kob. na oddzialy: we-
wnetrzny z przyczyny pneumonii, syfilityczny z powodu trypra, ginekologiczny
z przyczyny endometritis. Nie wyleczonych 4 mez. 11 kob. z ktérych troje
cierpialo prawdopodobnie na gruzlice pecherza, 1 na porazenie przy wiadzie
rdzenia kregowego, 1 zadal wypuszezenia do domu.

6. Przerost gruczolu krokowego (Hypertrophia prostatae). Le-
czono 16 razy, przewaznie u ludzi w poéznym wieku. Wyleczonych 3. Z pole-
pszeniem 8. Nie wyleczonych 4. Umarl I b wiekowy czlowiek z objawami
wyecienczenia starczego.

7. Gruzlica pecherza (Tuberculosis vesicae). U 1 mezezyzny ktory
umarl., Rozpoznanie potwierdzila sekeya.

8 Kamien pecherza moczowego (Caloulus vesicae). Operowano
u 6 mezezyzn, Wyleczono 4 mez. Umarlo 2 mez. Trzy razy robiono sectio alta,
z powodu kamieni znacznej wielkosci. W jednym przypadku u chlopca b. ne-
dznie wyglydajacego brzegi rany po operacyi rozeszly sig, rana nie okazywala
daznosei gojenia sig, wystypil zacick moczowy w okolicy rany, ropienie z na-
stepowem zakazeniem ropniowem. Trzy razy wykonano sectiv mediana (1 umarl).

9. Zapalenie jygder (Orchitis). Leczono 3 przypadki. W jednym
z nich przyczyng byla gruzlica. Jedno jadro wyluszezono, drugie wyskrobano.
Wszysey chorzy wyszli uleczeni.

(d. n.)




343

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

29. J. Boass. Priyczynek do sprawy trawienia biatka (Zischr. fir Klin. Med.
T. XIL Z. 3. Str. 231). Przy badaniu czynnosci zoladka, oprocz glownych
skladnikéw soku zoladkowego, nalezy mieé na wzgledzie niemniej wazng spra-
we, a mianowicie poznanie produktow przemiany cial bialkowych. Produkty
te, ktére dawniej jako bardzo liczne i zlozone opisywano, zostaly obecnie spro-
wadzone do trzech cial; syntoniny (acidalbumin), propeptonu (hemialbumoza)
i peptonu. Kaide z nich posiada cechy charakterystyczne, dozwalajace odroz-
ni¢ je od zwyklego, krzepliwego bialka. Pepton rozpuszeza si¢ latwo w wo-
dzie, nie strgca si¢ am kwasem octowym z Zzelazosinkiem z6ltym potasu, ani
kwasem octowym z chlorkiem sodu; hemialbumoza wyréznia si¢ od peptonu
i syntoniny tem, iz kwas octowy z chlorkiem sodu oraz kwas saletrzany stry-
caja ja na zimno, gdy tymeczasem po ogrzaniu osad si¢ rozpuszcza; synto-
nina odznacza si¢ rozpuszczalnoscip w rozeienczonych lugach i kwasach, nato-
miast pozostaje bez zmiany w wodzie i roztworach solnych obojetnych. Pepton
i propepton daja odezyn giuretowy, syntonina za$ nie.

Autor zbadaé postanowil nastepujace kwestye: 1) czy wszystkie owe od-
miany bialka istnieja przy trawieniu kazdego pokarmu bialkowego; 2) czy czas
pojawiania si¢ i zmkania ich bywa stalym; 3) czy i jakie znalezé mozna rézni-
ce u ludzi zdrowych i chorych na zolpdek.

W tym celu spostrzegal z jednej strony przebieg trawienia sztuczne-
g o, z drugiej trawienia z trescia zoladkowsy, czerpany od osobnikéw zdrowych.

Sztuezny plyn trawienny przygotowywal, biorgec 3 — 5 c. sz. HCl. officin.
i 3—5 grm. pepsyny na litr wody przekroplonej; do poszukiwan uzywal $wie-
zego wloknika z krwi wolowej, przechowywanego w glycerynie, biatka kurzego
gotowanego, wreszcie drobno posiekanego, oczyszezonego z tluszezu i Sciegien
migsa skrobanego. Na 100 c. sz. plynu trawiennego autor bral 3 grm. odpo-
wiedniego ciala bialkowego.

Wynik trawienia badanym by! juz po uplywie 10 — 15 minut od chwili
umieszezenia prébéwki w piecyku przy cieplocie 38—41° C, i nastgpnie robio-
ne byly proby w pewnych odstepach czasu az do 3-4 godzin. Celem wykry-
cia_wolnych kwasow, brano metyl fijotkowy, tropeoling, odczynniki Reoch’a
i Uffelmann’a. Stopien kwasnosei oznaczono 0,1 —normalnym lugiem sodowym
i fenolem ftaleinowym.

Poszukiwania ze sztucznym sokiem zolgdkowym —
a) Wloknik. 1—3 grm wloknika na 100 c. sz. soku ulegaja rozpuszczeniu
po uplywie 30 — 50 minut. Po 5 minutach znalezé juz mozna syntoning; po
10 — 15 minutach wystepuje odezyn biurctowy z lekkim odcieniem blekitna-
wym. Odezyn ten zalezy przewaznie od propeptonu, a w malym jedynie stop-
niu od peptonéw. Po uplywie 18—24 godzin w plynie znajduje si¢ tylko syn-
tonina i pepton, nie ma natomiast produktu posredniego t. j. propeptonu, co
dowodzi, iz peptonizacya powstawaé moze wprost z syntoniny.

Dla przemiany propeptonu w pepton niezbedny jest obecnosé zaczynu tra-
wiacego—pepsyny, gdyz po zniszezeniu ostatniej 2 — 3 °/;-owym weglanem so-
du przemiana ta nie nastepuje. Syntonina i propepton wytwarzajy si¢ pod
wplywem dzialania na bialko samego tylko kwasu; przeciwnie peptony mogs
Jjedynie przy udziale kwasu solnego wraz z zaczynem powstawac¢. Ostateczny
zatem produkt trawienia przy pomocy soku zolpdkowego stanowiy wylpcznie
peptony.

b) Biatko kurze. Ulega ono trawieniu daleko wolniej, niz wléknik,
a po 24 godzinach nawet niezupelnie jeszcze si¢ rozpuszeza. Odezyn biuretowy
wystepuje dopiero po 60 — 70 minutach; syntonina po 10 — 20 minutach, lecz
utrzymuje si¢ w ciggu 24 godzin. Ilos¢ wytwarzanego propeptonu jest o wiele
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mniejsza, anizeli przy trawicniu widknika. Po 12 — 24 godzinach znajdujemy
jedynie syntoning i pepton, a propeptonu brak.

¢) Migso skrobane. Bardzo szybko spostrzegamy pgcznienie miesa
oraz zblednienie czerwonej jego barwy. Po 10—20 minutach zjawia sig¢ znaczna
ilos¢ syntoniny; odezyn biuretowy dopiero po 50 —60 minutach. Zaréwno w po-
czatkowych, jak i w koncowych okresach trawienia znajdujemy dwa tylko pro-
dukty: syntoning i pepton; pierwszaz wykryé mozna nawet po 48-godzinnem
trawieniu.

Wnioski: 1) Wytwarzanie si¢ syntoniny spostrzegamy juz od chwili
rozpoczgeia czynnosei trawienia  2) Propepton istnieje tylko. przy trawieniu
wloknika; w mniejszym stopniu przy trawieniu bialka kurzego; natomiast przy
trawieniu migsa nie pojawia si¢ on weale. 3) A zatem propepton nie stanowi
koniecznego produktu przy trawieniu cial bialkowych, lecz jest wytworem po-
bocznym 1 powstaje, podobnie jak syntonina, pod dzialaniem tylko kwasu (sol-
nego). 4) Propepton zwolna przechodzi w pepton, tak iz po dluiszym czasie
znajdujemy jedynie syntoning i pepton.

oszukiwaniazsokiem zolagdkowym ludzkim, a) Dos-
wiadeczenia z bulkg. Tresé zolpdkowa czlowieka zdrowego, wydobyta
w 60—75 minut po spozyciu naczezo 1—2 bulek (35—70 grm.) wraz z 200—
300 c. sz. wody, wykazuje mieszaning réznorodnych cial bialkowych, w szeze-
0lnodei syntoniny, propeptonu i peptonu. W przebiegu trawienia 35 grm,
utki odrézni¢ mozna 3 okresy: w pierwszym (az do 90 minut) kwasny prze-
spcz  daje wyrazny odezyn biuretowy i zawiera wszystkie 3 ciala bialkowe;
w okresie drugim (90 — 130 minut) ilos¢ syntoniny jest o wiele mniejszg, od-
czyn biuretowy bardzo wyrazny; w trzecim okresie (130 —180 minut) tresé zo-
ladkowa nie zawiera juz czastek pokarmu, jest czysty i oddzialywa slabokwas-
nlo,d odezyn biuretowy slaby, propeptonu wecale nie ma, a syntoniny zaledwo
slady.

Po spozyciu podwdjnej ilosei bulki (70 grm.) przebieg trawienia bywa zu-
pelnie analogicznym w okresach weczesniejszych; natomiast po uplywie 120 mi-
nut tres¢ zachowuje sig tak, jak przy 35 grm. bulki po 60 minutach; po 150—
180 minutach tak, jak po 90—100 minutach przy 35 grm. bulki Ilosé¢ plynu,
wprowadzonego do zoladka wraz z bulks, nie wplywa wecale na przebieg tra-
wienia. Po 200 minutach zoladek zawiera bardzo maly ilosé tresei.

b) Bialko kurze. Czas pozostawania tegoz w zoladku znacznym pod-
lega wahaniom. Podlug GLUZINSKIEGO 1 JAWORSKIEGO bialko znika z zoladka
po 5 kwadransach; wszelako EwaLp znajdowal je jeszeze po 2 godzinach. Dla
wytworzenia si¢ syntoniny z bialka kurzego potrzebna jest duza ilo$¢ kwasu
solnego, i dla tego wolny Hel pojawia si¢ stosunkowo dos¢ pézno. To nam
tlamaczy, dla ezego, mimo braku kwadnego odezynu w przesyczu, mimo braku
w nim kwasu solnego, znajdujemy wyrazny odezyn biuretowy. Syntonina wy-
kazaé si¢ daje po 15—20 minutach, po uplywie 30—40 minut odezyn biureto-
wy; ilo$é propeptonu niewielka, jednoczesnie zas duzo peptondw.

¢) Migso skrobane. Dajge badanym osobnikom naczczo 50 grm.
$wiezego miegsa wolowego, autor znajdowal po 20 — 25 minutach kwas solny
obok wyraznego odezynu na kwas mleczny. Ilos¢é syntoniny jest bardzo znacz-
ny i zwigksza si¢ stale az do 60 — 100 minut, poczem szybko opada. Odczyn
biuretowy wystepuje juz po 15 — 30 minutach i trwa od 120 — 150 minut.
Propepton nie pojawia sie weale. Po uplywie 180 — 200 minut tresé zoladka
oddzialywa obojetnie, odezyn biuretowy posiada odcien blegkitnawy, a kwas oc-
towy z zelazosinkiem zoltym potasu wykrywa obecnosé bialka.

d) Pokarm mieszany. Po spozyciu objadu, zlozonego z migsa, kar-
tofli i jarzyny, peptonizacya rozpoczyna sig o wiele weczesniej, zanim odczyn na
kwas solny wystepuje; natomiast istnieje kwas mleczny. Peptonizacya wzrasta
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w ciggu 4—06 godzin, nastepnie po uplywie 7—8 godzin tresé oddzialywa sla-
bokwasno lub obojetnie,

Z powyzszych danych wynika, iz trawienie sztuczne jakosciowe nie réini
sig od trawienia zoladkowego, lecz tylko pod wzglgdem czasu wystgpowania
trzech glownych przemian biatka. Najbardziej do trawienia sztucznego zblizo-
nem jest trawienie bulki w zoladku. Przy trawienin sztucznem mozna w kaz-
dym okresie znalezé wszystkie 3 produkty jednoczesnie, przy naturalnem —
istnieje ku koncowi jeden tylko produkt ostateczny t. j. pepton.

Rola propeptonu bywa rozmaita przy odmiennych pokarmach bialkowych,
a w kazdym razie zajmuje on miejsce podrzedne, gdyz peptonizacya moze
i wprost z syntoniny powstawag.

Przy zdwojonem obarczeniu zoladka pracy tenie nie rozwija czynnosei
w dwojnasob wigkszej, lecz przeciwnie spelnia tylko polowg czynnosci.

Stany chorobowe dotycza najezgsciej zaburzen w wytwarzaniu produktdw
nizszych (syntoniny i propeptonu), rzadko za$ sprawy peptonizacyi. W tych
razach, gdzie duzo powstaje syntoniny, przejicie w peptony odbywa si¢ zazwy-
czaj z latwodcia. Henryk Pacanowski.

30. Poratenia perjodyczne (Paralysie périodique par le Dr. Georges Cousor).
Z porazen, wystepujacych podezas ostrych chordb, najwigcej sy znane pora-
zenia przemijajace, bedace w zwigzku z zakazeniem bagiennem. Porazenia te
wystepuja wraz z napadem i ustgpujs z nim jednoczesnie Obok tych przemi-
jajacych porazen, majacych podstawe patologiczng, istniejy porazenia, tak zwa-
ne perjodyczne (paralysie périodique), w ktorych dotad patologicznego gruntu
nie mozna bylo wykazaé. Autor wlasnie zebral siedm takich przypadkéw, pige
wlasnych, jeden WEesTPHAL'A i jeden HakrTwic'A.

Spostrzezenie wlasne autora. W rodzinie L. z W., skladajacej si¢ z 10
080b, rodzicow i osmiorga dzieci, pigé o0sob, t. j. matka i czworo dzieci miewaja
ataki porazenia. Pozostale dzieci sy najzupelniej zdrowe. Staranne badanie
wykazalo, ze chorzy bracia majg glowy mniejsze od zdrowych, za$ siostry
chore maja jedna polowe¢ glowy mniejszg od drugiej. Naprozno starano sig
wykryé jakis moment dziedziczny, jakas sklonnos¢ do choréb nerwowych tak
w ojeu, jako tez i w rodzinie matki.

Matka od lat 10 nie zyje, miewala mniej wigeej po dwa ataki tygodnio-
wo, podczas ktérych nie byla zdolng wykonywaé zadnego ruchu w konczynach,
o czew dokladnie jej dzieci pamietajg.

Drugi syn z kolei liczacy lat 54, od 14 lat miewa napady porazenia.
Szczegolowe badanie wykazalo, ze to czlowiek zupelnie zdrowy, wzrostu malego,
budowy atletycznej, dosy¢ intelligentny. Prawie codziennie, jednak czgscie]
nocy miewa ataki porazenia. Ogolne oslabienie zazwyczaj zwiastuje atak, rza-
dziej bol lub mrowienia w ciele. Przestrach, wszelkie wzruszenia przyspiesza-
Ja atak, praca, zmeczenie powigkszajy sil¢ ataku. Sam atak rozwija si¢ powoli
i trwa zazwyczaj 8 do 10 god., rzadziej 2 do 3 god. Konczyny gorne, dolne
i tulow sy bezwladne, migsnie traca napigcie (paralysic flasque). Szczgka dolna
ruchoma, potykanie utrudnione, mowa réwniez, jezyk sztywny. Migénie twarzy
nie s3 dotknigte. Na wysokosci ataku chory nie jest w stanie wykonaé zadne-
go ruchu konczynami. Glowa wygina si¢ nieco ku tylowi i nie moze byé sa-
mowolnie nachylona naprzéd. Boczne ruchy glowy mocno ograniezone. Migsénie
nie oddzialywaja na strumienie elektryczne (ani staly ani przerwany). Przytom-
nos¢ w zupelnosci zachowana. Czucie réwniez zachowane jak ifunkeya zmystow.
Nie bylo nigdy przypadku mimowolnego oddania uryny lub kalu. “Mocz
¢. g. 1030 nie zawiera ani cukru, ani bialka, duzo kwasu moczowego. Podezas
ataku chory poci sig¢ silnie, a na twarzy wystepuje prawdziwa seborrhoes,
tluszezaca papier. T. 37°2, podezas ataku 37°5 C.
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Zupelnie podobne ataki porazenia opisuje autor 1 u drugich dzieci, jako-
to: u Franciszka (36 lat) miewajacego ataki od lat 10, u Emmy (32) réwniez
od lat dziesigeiu majgcej ataki, powtarzajace si¢ co dni 15, i u Jozefy (21 lat)
od lat dziesigciu miewajacej ataki co dni o$m. We wszystkich tych przypadkach
nie mozna bylo wykazaé zadnych zmian. U kobiet zad ataki nie mialy zadne-
go zwigzku z regularnosciz. We wszystkich prawie przypadkach odruch ko-
lanowy lewy zachowany, z prawej strony truduo wystepuje. Pomigdzy spo-
strzezeniami, jakie autor przytacza, przypadki WEsTPHAL'A i HARTWIG'A przed-
stawiaja najzupelniej analogiczny obraz z powyiej opisanym. Co sig zas
tyczy przypadkéw skreslonych przez GIBNEY’'A 1 CAVARE, ktorym gorgezka
zawsze towarzyszyla, to autor przypuszcza, Ze porazenia te byly w zaleznosci
od zakazenia bagiennego.

Etyologia ifizyolgia patologiczna. W przypadkach opi-
sanych przez autora, choroba rozwijala si¢ na gruncie dziedzicznym gdyz do-
tkneta w jednej rodzinie pigé osob. Oasoby chore sy mniej fizycznie rozwinigte
od reszty czlonkéw rodziny. Autor przeprowadza réiniczkowe rozpoznanie
pomigdzy zakazeniem bagiennem, zatruciem olowianem, poliomyelitis anterior acu-
ta, paralysis ascendens Landry i symulacyy. Autor sadzi, ze wytlomaczenia tych
zaburzen paralitycznych przemijajacych szukaé nalezy w zaburzeniu eczyn-
nosci hamujaeych osrodkéw moézgowych. Na poparcie tego zdania autor przy-
tacza doswiadczenia Ch. RicHeT'A, ktoéry u ryby wywolywal ogolne oslabienie
miesniowe uszezypnieciem w szczeke. Wiadomo zreszta, ze w stanie hypnoty-
cznym moga ustepowaé zupelnie i ponownie si¢ zjawiaé przykurczenia przy pe-
wnych poruszeniach reki. Wreszcie fakt prosty z zycia codziennego dowodzi ze
wszelkie wzruszenia oslabiajg sile miesniowa.

Leczenie. Autor zaleca siarczan chininy, po ktorej zauwazyl zmniej-
szenie sily 1 czestosci napadéw. Innne $rodki jakoto: strychnina, brom, ergoty-
na pozostawaly bez skutku. Elektrycznosé stala stosowana na rdzen, a réowniez
faradyzowanie miesni powiekszalo sile ataku. Przypalania, jodek potasu korzy-
gci zadnej nie przynosily.

(Revue de médecine. Mars I1887). J. Drzewiecki.

31. Podawanie tlusscau i kwasow tluszesowych w proewleklem charlactwie. Uber die
Anmwendung der Feste und Fettsativen bei chronischen Zehrkrankleiten, Prof. dr. H. Sk-
NATOR, Wiadomo jak wazng rolg odgrywa tluszez w ustroju; sluzy on dla
zaoszezgdzenia bialka, a wige zmniejsza rozklad tkanek. Dlatego tez do wa-
zniejszych zadan lekarza w przewleklem harlactwie nalezy zapobieganie znika-
nin tluszezu, a nawet zabiegi w celu powiekszenia pokladu tluszczowego.
% wielu metod leczniczych w tym celu stosowanych, podawanie tluszczu pier-
wsze zajmuje miejsce. Oprocz tluszezéw zawartych w pokarmach, uzywamy do
tej pory jedynie tranu. Lecz i w tem napotykamy niemale przeszkody, zwlasz-
cza dorodli czuja czesto wstret do przyjmowania plynnych tluszczéw. Aby te-
mu zapobiedz podawano tluszeze state lub tez w kapsulkach. Zabieg ten atoli
nie usuwa wszystkich niedogodnosci, zwlaszeza tych, ktore wynikaja z samych
wlasnosci trawienia. W zoladku tluszcze w wiekszej swej czesci nie podlegaja
zmianie, a jezeli sa plynne, to pokrywajpe rodzajem blony massy pokarmowe,
przeszkadzajp dzialaniu soku zoladkowego na bialko i opréiniajy trawienie.
Mala czes¢ tluszezu ulega zmianie juz w zolpdku, rozpada si¢ na kwasy tlusz-
czowe i gliceryne. Ostatnia ze swej strony przechodzi w kwasy wyzszego sze-
regu: propionowy, maslowy, mréwczany i t. d. zupelnie podobnie jak si¢ rzecz
ma na zewnatrz ustroju w obecnosci fermentow przy gniciu w wysokiej cie-

locie. Nieprzyjemne objawy niedomagania po spozyciu tluszezéw wlasnie tym
Ewasom byt swoj zawdzigezaja. Wlasciwe trawienie tluszezu odbywa sig w kisz-
kach pod wplywem zdlci i soku trzustkowego. Tu takze nastgpuje rozklad tlu-
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szez6w na kwasy tluszczowe 1 gliceryng; kwasy z alkaliami tworza latwo roz-
puszczalne mydla i podlegaja wehlonigeiu, gliceryna zas jest zupelnie zbytecz-
ny, czesto szkodliwag. Nadmienié wypada, ze tworzenie zawiesiny tluszczowej
pod wplywem soku trzustkowego nie uwazamy obecnie za niezbgdne dla wechlo-
niecia tluszezow; gdyz J. Muzak i Fr. MULLER wykazali, ze nawet te tluszcze
moga byé strawione, ktére przy cieplocie ciala nie topnieja, a wigc nie mogy
dawaé zawiesiny.

7 powyiszego wynika w jaki sposéb zmienié mozemy podawanie tluszczu
chorym. Przedewszystkiem mozemy wykluczyé zupelnie gliceryne, i zamiast
zwyklych tluszezéw podawaé ciala stanowiace zwigzek kwaséw tluszczowych
z innym jakim badZz wyskokiem, a nie gliceryng. Polaczen takich posiadamy
sporo np. do zewngtrznego uzytku zalecana lanolina. Dla naszych celow bar-
dzo odpowiedniem jest Spremaceti, Cetocewm t. j. polgczenie kwasu palmitinowe-
go z wyskokiem cetylowym. Srodek to nie nowy, przeciwnic dawniej byl uzy-
wany, zwlaszcza u dzieei dla zlagodzenia wszelkich podraznien w gardle, od
chrypki, kaszlu i t. p. S. podaje go od dawnego czasu z dobrym skutkiem,
tam gdzie tran nie byl dobrze znoszony. Podawa¢ go moina w postaci mial-
kiego proszku (Spermaceti sublilissime pulver.) na koniec noza lub lyzeczkami
kawianemi dziennie 10,15 do 20 gramdéw; albo tez w polaczeniu z Ilacosach.
citri w dawce zdwojonej. W kale chorych, ktérym podawal spermacet w ilosci
25—20 graméw dziennnie S. nie znajdowal ani niezmienionego spermacetu ani
kwaséw tluszezowych.

Mozna by réwniez podawaé same kwasy tluszezowe, a poniewaz plynne
kwasy tluszczowe sy nieprzyjemne w uzyciu, moznaby przyrzadzié takg miesza-
ning kwasow plynnego 1 stalego, aby przy cieplocie ciala topniala i podawaé
w postaci pigulek pokrytych keratyng (Keratinisirte Pitlen) np. 0,3 kwasu pal-
mitinowego 1 0,15 kw. oleinowego.

Jeszcze lepiej podawaé kwasy tluszczowe w polgczeniu z alkaliami czyli
pod postaciz mydel w wodzie rozpuszczalnych. Mydla te s3 w tym samym sto-
sunku do tluszezow, jak peptony do bialka. Ustré) przyswaja je znacznie la-
twiej, niz tluszeze. W zoladku mydla podlegaja rozkladowi; alkalia Iyczg sig
z kwasem soku zoladkowego, a kwasy tluszczowe w kiszkach znowu zmieniaja
si¢ na mydla. Aby i kiszkom pracy oszczedzi¢ mozna mydla podawaé w posta-
ci pigulek pokrytych keratyna, pastylek i t. p. S. podawal mydla w moczowee
(diabetes), gdzie jak wiadomo trzustka bywa nieraz dotknigta, w suchotach,
w przewleklej zoltaczce zastoinowej, a nawet przy raku zoladka i niewidzial
nigdy zlych nastepstw. Zwykle S. przepisuje mydla w postaci pigulek; sapo me-
dicatus z dodatkiem chinilowego gummi lub kilku kropel wyskoku, albo tez
w postaci pigutek pokrytych keratyny. Mozna by rdwniez przepisywaé w po-
staci mialkiego proszku z dodatkiem cukru lub elaeosach.

SENATOR nie przemawia za zadnym z podawanych przez siebie prepara-
tow wylycznie, rowniez nie ma zamiaru wykluczyé stosowania tranu, uwaia
jednak za korzystne powiekszyé ilos¢ srodkéw do jednmego i tegoz celu wio-
dacych.

(Berl. klin Woch. 13 - 1887). Feilchenfeld.

32. Stosewanie mentolu w suchetach pluenych. (Dr. SieGFRIED ROSENBERG.
Therap. Monatsh. Zesz. 111 1887 r.). Korzystne wyniki, jakie autor otrzymal,
przy stosowaniu mentolu w suchotach plucnych, upowazniaja go do gorgcego
zalecenia innym badaczom pomienionego srodka. Mentol byl stoscwany w for-
mie wstrzykiwan podskérnych, wziewan, a takze podawany do wewngtrz. Po-
niewaz, przy wstrzykiwaniach podskérnych oleistych roztworéw mentolu, cho-
rzy doznawali silnych bolow, autor przeto tej metody wkrotce zupelnie zanie-
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chal. Do wziewan uzywa autor przyrzadu Schreiber’a z Krolewea. Poczatkowo
w tym celu poslugiwal si¢ autor mentolu, migszaning z wody, pdziniej jednak
zaczgl uzywaé 30%/, oleistych roztworéw mentolu. Autor radzi powtarzaé wzie-
wania bardzo czesto i za kazdym razem wykonywaé je tak dlugo, dopoki wy-
dzielajaey si¢ rozpylony plyn posiada zapach muety. Przy wziewaniach chorym
nalezy zawiazywa¢ oczy, albowiem mentol dziala draznigco na lacznice. We-
wnetrznie podawal autor mentol, poczatkowo z pewng obawg, w malych daw-
kach (0,02—0,05 grm.) poézniej jednak stosowal juz dawki wieksze, 1,0 do 1,5
grm. 6 razy dziennie. Z powodu palzcego smaku mentolu, podawaé go nalezy
w oplatkach. Poczatkowo chorzy zwykle niechgtnie przyjmujs mentol. Uskar-
zajy si¢ mianowicie na bole i zawroty glowy, palenie w przelyku i uczucie
podniesienia si¢ cieploty skory. Objawy te jednak wkrétce bo po 4—6 dniach
znikaja i chorzy w nastepstwie juz znoszg srodek bardzo dobrze. Powigkszenie
laknienia, zmniejszenie a nawet zupelne usunigcie nocnych potéw, zmniejsze-
nie kaszlu i oddawanej plwociny s3 gléwnemi skutkami, jakie mentol u sucho-
tnikow sprowadza. Wszystko to wystepuje daleko predzej przy uzyciu wewne-
trznym mentolu, anizeli przy stosowaniu wziewan. Rzecz naturalna, ze w na-
stgpstwie takich dodatnich skutkéw mentolu, suchotnicy moga sypia¢ spokojnie
czuja si¢ w ogdle znacznie lepiej i po pewrym czasie zauwazyé mozna przy-
bytek wagi ciala. Co do zachowania sig cieploty. pod wplywem mentolu, autor
pozostawla rozstrzygniecie tej kwestyi dalszym badan‘om. Autor stosowal men-
tol u suchotnikéw, u ktérych zmiany w plucach byly juz bardzo dawne, dla-
tego tez trudno bylo spodziewaé sig, aby pod wplywem leczenia nastapila zna-
czna poprawa objawéw miejscowych, tem wigeej jeszcze, ze okres doswiad-
czalny byl dosyé krotki (najdluzej trwal 7 miesigey). Pomimo to zauwazyl
autor we wszystkich przypadkach zmniejszenie objawow niezytowych, a juito
zastugiwaloby na uwage, ze w Zadnym przypadku pogorszenie nie nastgpilo.
Laseczniki gruzlicze znajdowal autor u swoich chorych zaréwno przed jak
i po stosowaniu mentolu. Po uzyciu mentolu spostrzegal auntor czgste ﬂrwotoki,
czy zdarzalo si¢ to przypadkowo, czy tez istnieje tu jakaé zaleznosé, tego
autor nie rozstrzyga. Na zasadzie tych spostrzeien autor gorgco rekomenduje
mentol w suchotach plucnych, zalecajac szczegodlniej stosowanie go w przy-
padkach poczynajacej sig choroby. J. S.

Wiadomosci biezgce.
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