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Z oddzialtu dla chorych nerwowych d-ra med. E. Flataua
w szpitalu Zydowskim na Czystem,

Dystrophia ossium progressiva.

podal
Wiadystaw Sterling.

Sprawy chorobowe ukladu kostuego po za
ostro-zapalnemi naleza do najmniej zbadanych
i opracowanych dzialéw patologii. Istnieje

wprawdzie kilka postaci o wyrazifcie zaryso-

wanej fizyonomiiklinicznej (osteomalacya, krzy-
wica, arthritis deformans i t.d.), leez podloze
anatomo-patologiczne, jakie dla cierpien tych
wykazuje badanie mikroskopowe — nie jest
jeszcze wystarczajace do wyjadnienia speey-
ficznosci nozologicznej tych postaci. Co wigeej:
z gbéry powiedzieé moina, ze badanie mikrosko-
powe, chwytajgce tylko morfologicznie skrysta-
lizowane zmiany — nie moze bynajmniej byé
W tej mierze rozstrzygajace; tak np. stwierdze-
nie odwapnionej kosci bynajmniej nie pozwala
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nam wnioskowaé, z jakim procesem mamy do
czynienia: czy ze wzmozong rezorpeys soli wa-
piennyeh, czy tez z reakeyjnem wytwarzaniem
sig ,osteoidnej“ tkanki. Pozytywniejszych wy-
nikéw nalezaloby spodziewaé si¢ od badanh
chemicznych, lecz dotychczas nawet najdoklad-
niejsze badanie przemiany materyi nie posunelo
naprzdd tej sprawy.

Jeszeze wigksze trudnodci spotykamy przy
analizie i usegregowaniu spraw, rozgrywaja-
cych si¢ w okolicach stawowych bez wlasciwe-
go zajecia samych stawéw. Dotychezasowa ob-
serwacya wyodrebnila kilka postaci o jakoby sa-
moistaym typie klinicznym — jedne z nich, jako
sprawy pierwotne (osteoarthritis deformans, rheu-
matismus fibrosus, choroba GasNg'a it. d.)
inne,jako sprawy wtorne:rozmaite artropatye w
cierpieniach oférodkowych ukladu nerwowego,
jak wiad rdzenia, syringomyelia, osteoarthopatie
hypertrophiante MARrIE'gO i t. d.

Przypadek, ktérego bardzo szczegdlowy
opis podajemy ponizej, stanowi niezmiernie
ciekawy i rzadki przyczynek do spraw chorobo-
wych ukladu kostnego tego ostatniego typu.
Obejmuje on obserwacye 3-letnig niemal—i nie
daje si¢ pomiescié w ramki zadnego ze znanych
dzisiaj typéw klinicznych.

Chory AbramKwiat—lat 17, malarz pokojo-
wy zapisal si¢ poraz pierwszy do naszego oddzia-
luwd. 2. 1. 05. Wywiady, zebrane od chorego
(bardzo inteligentnego)i jego matki, daty, co
nastgpuje.

Choroba rozpoczeta sig przeszlo 21/, roku
temu: bez Zadnej zewnetrznej przyezyny, bez
zazigbienia, goraczki, infekcyi, bez zaj¢cia sta-
wéw choremu zaczely stabngé powoli i réwno-
czenie obie konczyny dolne. Chory wtedy
jeszcze mogl chodzié (nawet tak znaczne odle-
glodei, jak z domu na Czyste), lecz podginaty
si¢ mu juz nogi podezas chodzenia, zwlaszcza
prawa noga. Nogi staly si¢ chudsze, anizeli
przedtem. W przeciagu pierwszych trzech mie-
sigcy chod ulegl jeszcze znaczniejszemu pogor-

szeniu, chociaz chory i wtenczas jeszcze byl w
stanie chodzié. Wtedy tez wystapily napadowe
rwace béle wylgeznie w obu stawach kolano-
wyeh — bole te wystepowaly tylko podezas
chodzenia; podczas lezenia w 16zku bdéléw nie
bylo zupetnie, chory doznawal jednakie dotkliwe-
go uczucia zimna w konczynach dolnych. Wtedy
zapisal si¢ do szpitala naszego na jeden z we-
wngtrznych oddzialéw — i przeleial tam 6 ty-
godui. Zauwazyl wtedy po raz pierwszy, ie
zaczely mu slabngé takze i obie kohczyny gor-

ne (opowiada, ze wtedy z trudnoseia juz
mogt podniedé cigzar 5-funtowy, podczas, gdy

dawniej byl bardzo silnym chlopcem i z latwo-
gcig podnosil krzeslo jedng reksa za noge). Po
wypisaniu si¢ ze szpitala chory przelezal 4 mie-
siace w domu, przez ten czas koficzyny dolne
ulegly jeszcze wigkszemu oslabieniu, chéd sta-
wal sig jeszeze bardziej utrudnionym, jakkolwiek
byl jeszeze mozliwy, sila w rekach takze zmniej-
szyla si¢, préez tego znacznie zwigkszyly sie
béle w kodezynach dolnych, oraz wystgpity po-
raz pierwszy bole w koficzynach gérnyeh. Cho-
ry oraz matka jego twierdzg z calg stanowczo-
gcia, ze dopiero wtedy zaczgly rozwijaé sig
zgrubienia kodci w okolicy obu stawéw napiast-
kowych, kolanowych i skokowych. Czy byly
juz wtedy zajete stawy lokciowe, na to chory
nie moze daé odpowiedzi stanowczej, gdyz nie
zwrocil na to uwagi.

Chory wtenczas po raz drugi zapisal sie¢
do szpitala naszego na inny z oddzialéw we-
wnetrznyeh, przelezal tam 3 tygoduie, przyczem
w okresie tym wyrazna réznica w zdrowiu jego
Po wypisaniu si¢ wtenezas ze szpi-
12 tygodni zajmowal sie

pie zaszla.
tala jeszcze przez
pracg (byl podmajstrzym u malarza i codziennie
chodzil z Krochmalnej na Grzybowsks), lecz po
tych 12 tygodniach stan jego do tego stopnia
sig pogorszyt, ze chory po raz trzeci zapisal sig
do naszego szpitala. Wtedy juz chodzil z wiel-
kg trudnoscia, i rgce réwniez byly bardzo stabe
(mniej wigecej tak, jak obecnie); leez chodzié
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wtedy mogl jeszcze bez Kkija, choé z wielks
trudnoscig. Przelezal w szpitalu 5 tygodai.
Wtedy rozwinglo si¢ lodkowate wklednigcie
klatki piersiowej, ktérego przedtem ani chory,
Bole byly

szpitala

ani otoczenie jego nie zauwazyli.
Wypisal si¢ ze
i przelezal w domu okolo 5 migsigcy — stan je-

znacznie mniejsze.

go wtedy tak sie pogorszyl, Ze zupelnie stracil
zdolnosé chodzenia. Stan kohczyn goérnych
pozostal mniej wigcej bez zmiany,

Przed niniejsz:y chorobg bylzdréw zupelnie,
tylko we wezesnem dziecifistwie przechodzil za-
palenie kiszek, odre i ospe. Wogéle w ostatnich
czasach nie przechodzil zadnej choroby, a mat-
ka jego twierdzi z calg stanowczoscig, ze zgru-
bienia w okolicy stawéw kolanowych, skoko-
wych, napigstkowych i lokciowyeh, jak réwniez
lddkowate wglebienie klatki piersiowej roz-
winely si¢ dopiero w przeciggu
ostatniego roku,

Précz tego opowiada chory, ze od roku
trudno mu jest gryié twarde pokarmy, gdyz za-
raz zaczynajg go boleé szczekii zeby — préez
tego trudno mu jest polykaé twarde pokarmy.
2 lata temu zaczal cierpieé na napady bicia ser-
ca, ktore trwajg do dzisiejszego dnia.

Chory zaczatchodzié, majac 1/, roku; pierw-
sze z¢by zaczgly mu przerzynaé si¢ w 14-ym tygo-
dniu (w 4-ym miesigcu miatjuz4zeby). Zadnych
objawéwkrzywicy nigdy nie mial (specyalnie: nie
mial krzywych nézek, ani rézanca)—toz samo u
rodzenstwa. Matka sama go Karmila — przy
piersi byt dwa lata. Dziecko zawsze odznacza-
lo si¢ dobrem zdrowiem i inteligencyg. Ma du-
zo zdolnosci do rysunkéw.

Ojciec chorego ma obecnie lat 43 — jest
zupelnie zdréw — umiarkowany alkoholik!
lues negatur. Matka obecnie ma lat 41, jest
zdrowa, od czasu do czasu tylko cierpi na
gciskanie w okolicy serca, rodzila 9 razy,
4 dzieci zmarlo we wczesnem dziecifistwie (na
drgawki), 5-oro iyje—préez chorego—2 bracia
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i dwie siostry — wszysey zdrowi.

Matka roni-
la 2 razy.

STATUS PRAESENS. 2. 1. 05.

W plu-
cach nigdzie stgpienia nie znaleziono. Wierz-
cholki sg wolne. W dolnej czedei lewego pluca
z tylu po kaszlu wystepujg drobne wilgotue

Narzgdy wewngtrzne.

rzezenia,

Granice serca nie 83 powigkszone, Roz-
lany ictus daje si¢ wyczuwaé nie tylko w
V-em, leczi w IV-em migdzyzebrzu. Tony ser-
ca 8g czyste.

Nieznaczna akcentuacya drugiego tonu
aorty.

P=84.

Brzuch jest wzdety. W jamie brzuszne)

nie wyczuwa si¢ nic nienormalnego.

UKLAD NERWOWY.

Czaszka przy opukiwaniu nie jest bolesna.
Ksztalt jej nie przedstawia nic szczegdlnego.

Zrenice maja kontury zlekka nieréwno-
Prawa %renica polozona jest ekscen-
trycznie. Tygrysowata pigmentacya obu tg-
czéwek., Reakeya na $wiatlo i akomordacyg za-
chowana.

Ruchy galek ocznych zachowane s3 we
wszystkich kierunkach i doprowadzane do kran-
cowych pozycyi bez drzenia

Ruchy mimiczne twarzy sg zachowane,
lecz podezas spokoju twarz ma wyraz nieco
maskowaty.

Jezyk wysuwa w linii prostej, bez drzenia.

Czucie na twarzy i owlosionej czedei
glowy zachowane jest we wszystkich postaciach.

Ruchy glowy we wszystkich kierunkach
83 mozliwe — wykonywane 8g z normalng silg.

Smak i weeh sgzachowane.

Wzrok normalny — specyalnie hemia-
nopsyi ani §ladu,

mierne.
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CHOD.

Sam bez pomocy chory chodzié¢ nie moze,
Gdy go podtrzymywaé z obu stron pod pachami,
to chodzi, lecz z wielka trudnoscia, jeczac, przy-
czem odrzuca nieco tuléw ku tylowi, a nogi
stawia w ten sposéb, ze dos¢ silnie zgina je
w stawach kolanowyeh, tak ze chdd przypomina
nieco t. zw. ,chdéd bociani“ (,Storchengang”).
Chory staé moze bez podtrzymywania tylko
przez czas bardzo krétki, przyczem zauwazy¢ sie
daje drzenie w migsniach obu ud.

Podeczas chodzenia skarzy sie na silne bo-
le w obu stawach kolanowych oraz w okolicy
fald pachwinowych. Po staniu chdd jest jeszcze
bardziej utrudniony.

KONCZYNY GORNE.

Lewa kofczyna gérna. Podno-
szenie w stawie barkowym mozliwe jest nie tyl-
ko do poziomej, lecz i do pionowej plaszezyzny,
lecz z trudnoscig i z silg bardzo nieznaczna,
opuszezanie jest znacznie silniejsze, lecz wyraz-
nie slabsze od normy.

Abdukeya i addukeya do klatki piersiowe;j
sa wybitnie oslabione, przyczem addukeya sil-
niejsza jest od abdukeyi.

Wysuwanie ramienia ku przodowi silniej-
sze jest, aniZeli ku tylowi, oba te ruchy sa wi-
docznie oslabione.

Staw lokciowy. Zginanie i rozgi-
panie sg ogromnie oslabione. Przyczem rozgi-
panie znacznie slabsze jest od zginania.

Staw napiagstkowy. Zginanie i roz-
ginanie bardzo oslabione bez wyraznej réznicy
w obu tych funkeyach (byé moze, fleksya pal-
marna jest nieco wigcej oslabiona).

Palce. Ruchy palcami wykonywa cho-
ry doéé zrecznie, lecz z nieznaczng sily. Zwlasz-
cza oslabione sg m-i interossei, rozszerzanie pal-
céw nie moze przezwyciezyé najmniejszego
oporu.

Prawa koflezyna gérna,

Staw barkowy. Podnoszenie i opusz-
czanie 83 bardzo znacznie oslabione, zwlaszcza
podnoszenie, ktére wykonywane bywa z silg bar-
dzo niewielka. Wogdle zas ruchy te sa nieco lep-
sze, anizeli po stronie lewej.

Addukeya ramienia do klatki piersiowej
silniejsza jest od abdukeyi, oba te ruchy sg
oslabione.

Wysuwanie ramienia ku przodowi jest nie-
co lepsze, niz ku tylowi, oba ruchy znacznie
ostabione.

Staw lokciowy: zginanie jest znacz-
nie silniejsze od rozginania, ktére jest wybitnie
oslabione.

Staw napiastkowy: zginanie pal-
marne silniejsze jest od grzbietowego.

Pronacya przedramienia wykonywana
jest z niewielka silg, supinacya jest znacznie
oslabiona.

Uscisk dloni z prawej strony jest
stosunkowo jeszeze slabszy, anizeli z lewej, pod-
czas gdy m-i interossei funkeyonuja tu nieco
lepiej, niz z lewej strony.

Opozycya duzego palca do pozosta-
lych jest ostabiona,lecz wykonywana bywa dosé
zrgcznie.

Wzruszanie ramionami wykonywane
bywa do&é zrecznie, lecz z bardzo uposledzong
sita. To samo powiedzieé mozna o zblizaniu
topatek do kregoslupa.
dosé
znaczue zaniki w okolicy m. m. supra-et infraspi-

Stwierdzi¢é mozna réwnomierne,
nutorwm, cucullarivm, deltoideorwm, tricipitum ¢ bi-
cipitum w stopniu jeszezesilniejszym, procz tego
do$é nieznaczne zaniki miesni przedramienia,
thenaris, hypothenaris el mm. interosseorum zu-
pelnie symetrycznie z obu stron. Wszystkie te
zaniki maja jednak charakter rozlany. Ni-
gdzie nie stwierdzono §cisle ograniczonyeh za-
nikdw miesni
(C.d n.),
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Z leczuicy chirurgicznej D-ra S8olmana.

Z DZIEDZINY CHIRURGII ZOLADKA
W PRZYPADKACH ZWEZENIA
ODZWIERNIKA.

Podat
Dr. Solman.

(Dalsgy eiag. — Patrz Nr, 4),

Uwazajac, ze w danym przypadku reze-
keya odzwiernika, polaczona z wycigeiem dcian
wrzodu, drazacego ku trzustce, bylaby zabie-
giem cigzkim, ryzykownym, postanowilem ogra-
niczyé si¢ tylko do wykonania gastrojejunosto-
mii, zabiegu, ktéry w lagodnych zwezeniach
zolgdka i wrzodzie chronicznym daje nader ma-
13 odsetke dmiertelnodei pooperacy)nej, zazwy-
czaj bardzo dobry dlugotrwaly wynik funkeyo-
nalny, w wielu przytem przypadkach wrzéd ule-
gal z czasem zupelnemu zabliznieniu, a nawet
nieraz znaczne nawet guzy, o ile tylko w chwili
operacyi nie byly rakowato zmienione, lub tez
w okresie poéiniejszym nie wytworzyl sig¢ rak
na tle dawnego wrzodu, zupelnie zanikaly.

Z pomiedzy trzech gléwnych, obecnie naj-
czeéciej wykonanywanyeh sposobdw gastroje-
junostomii: g. j. antecolica anterior (W OELFFLER)
g. 7. retoroclicainfero-posterior (v. HACKERR) i ¢. j.
ypsiliformis (Roux) wybralem do wykonania
operacy¢ WoELFFLER'a, dodajgcdo tej operacyi
wceluzapobiegawezym przeciw wytworzeniu sig
blednego kola, boczng anastomoz¢ pomigdzy
petlami odprowadzajacg i doprowadzajgcg po-
dlug sposobu Braun’a. Uniéslszy poprzeczni-
ce i sie¢ ku gorze, odnalazlem pl. duodenojeju-
nalem, w odleglosci 50 ctm. od niej ujatem pe-
tle pustoicy o dlugie) krezce, przerzucilem jg
ponad i poprzed sieé i okreznicg i, przekonaw-
szy sig, ze petla nie powoduje zacisnigcia okrg-
znicy, zetknglem )a z przednig §ciang zoladka

w najnizszem miejscu corpus ventriculi na 3 ctm.
ponad wielkg krzywizng i na odleglosci 5 ctm.
od wyczuwalnego stwardnienia w czgdci odz-
wiernikowej zoladka i w tem miejscu przyszy-
lem do zolgdka ujety petle pustnicy w kierunku
poziomym izoperystaltycznym na przestrzeni
8 ctm., odstapiwszy na pol ctm. ku goérze od li-
nii powyiszego szwu, przeciglem réwnolegle do
tej linii na przestrzeni 6 ctm. §ciang zolgdka do
blony §luzowej, podwiazawszy par¢ krwawig-
cych naczyh w cigein zolgdka, nacigtem w ten-
ze sam sposéb na pol ctm. poniiej szwu surow-
kowego zasadniczego na tej samej 6 ctm. prze-
strzeni §ciane pustnicy, otworzywszy nast¢pnie
Swiatlo zoladka i kiszki, nalozylem w odpowie-
dni spos6b oddzielny szew zespalajgcy na blo-
n¢ sluzows zoladka i kiszki, przez co otrzyma-
lem szerokg anastomoz¢ zolgdkowo - jelitowsg,
szwem surowiczo - migsniowym na pozostale)
przestrzeni, nastgpnie szwem LAMBERT'a otrzew-
nowym zakonczylem zespolenie zolgdka z pu-
stnieg. Szew, nalozony na Scian¢ Zoladka i ki-
szki, byl ciagly, trzyrzedowy, z cienkiego je-
dwabiu. Nastgpnie w odleglosci 10 ctm. poni-
zej utworzonej anastomozy zoladkowo - jelito-
wej wykonalem pomigdzy odprowadzajgcg i do-
prowadzajgeg petlami boczng poziomg anastomo-
z¢ szwem cigglym dwurzgdowym, surowicow-
kowym i §luzowo-migsnym; wytworzenie tej do-
datkowej anastomozy Braun’a trwalo nie dlu-
iej, niz kwadrans. Podeczas wykonywania ana-
stomoz tredé zolgdka i kiszek nie przedostala
sie ani kropla do jamy otrzewny, w ktérej po
wyjeciu polozonych pod zespalane czgsci jelit
serwet sterylizowanych krwi wecale nie bylo.
Rang powlok brzusznych zaszylem calkowicie
szwem z jedwabiu, zeszywajge szwem cigglym
otrzewng, szwem wezelkowym oddzielnie po-
wigz i skorg. Operacya trwala godzing i kwa-
drans.

Przebieg pooperacyjny byl zupelnie po-
myslny, przy stanie hezgorgezkowym, pulsie
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okolo 100, jedynie w 6 godzin po operacyi, p6z-
niej zag parokrotnie w nocy i nast¢gpnego dnia
zrana wystepowaly wymioty, ktére w dobe po
operacyi zupelnie ustapilty i od tej pory wiecej
sie nie zjawialy. Béle, istniejgce przed opera-
cya, calkowicie
7z kazdym dpniem si¢ poprawial przy braku
wszelkich zaburzen ze strony Zoladka i kiszek,

znikly, ogélny stan chorego

przy braku wszelkich cech zapalenia otrzewny.
Osmego dnia po operacyi usunalem szwy skor-
ne, rana powlok brzusznych zagojona przez ry-
chlozrost. Zywienie chorego bylo nastgpujace:
pierwszego i drugiego dnia po operacyi chory uzy-
wal jako napoju malychilosci wody Vichy oraz
otrzymywal 3 razy na dobg lawatywy odzyweze.
Trzeciego i czwartego dnia chory jadl kwaspe
mleko, nastepnie do 9-go dnia otrzymywal pokar-
my plynne, od tej zas chwilizywiony byl zwyklemi
potrawami latwo strawnemi migsnemi, jarzyna-
mi przecieranemi. W trzy tygodnie waga ciala
zaczela stale sig podnosié: ze 120 fun, w pigtym
tygodniu po operacyi dosigglta 131 fun., w 4-y ty-
godnie po operacyi operowany zaczal wstawadé,
stan sil bardzo dobry, chory opuseil lecznice
w zupelnie zadawalajagcym stanie zdrowia bez
dolegliwodci zoladkowych. W lecie operowa-
ny przebywal w Szczawnicy, waga ciala doszla
do 156 £, t. j. byla o 6 f. wyzsza od wagi chore-
go przed zjawieniem si¢ dolegliwosei zolgdko-
wych, za§ o 36 f. od chwili wykonania opera-
cyi. Wiadomodci piSmienne, otrzymane od ope-
rowanego w p6l roku po operacyi, byly naste-
pujace: cieplota okolo 36,5, puls 72, laknienie
dobre, operowany je wszelkie potrawy, unika-
jac trudno strawnych; zle znosi mleko i owoce
surowe, szczegélniej jablka szkodzg, po tych
pokarmach zjawiasi¢ odbijanie, smak zly, kwa-
Ilo§é moczu okolo 1000 ctm. sz.,
wyproéznienia prawidlowe. Ogélny stan bardzo
dobry, zdolnosé do pracy zupelna, praca nie nu-
zy. W ostatnich czasach operowany czuje od

gny w ustach,

czasu do czasu béle w zoladku w parg godzin
po jedzeniu, jezyk czgsto bywa oblozony. Zja-

wiajace sie bole po spoiycin wigkszej iloSei po-
karméw, ewentualnie przy wypelnieniu Zolgdka,
zaleze¢ mogg badz od pewnego stanu dyspepty-
cznego, badz od pozostalych zrostéw, mniej
prawdopodobnem wydaje mi si¢ przypuszczenie
wytwarzania si¢ pewnego zwe¢zenia otworu ana-
stomotyeznego, otwér ten bowiem byl wytwo-
rzony szeroko o srednicy 6 ctm. Dalszy los
chorego wykaze skutecznodé i dlugotrwalosé
wykonane] operacyi. W stycznin b, r., w
9 miesigey po operacyi, utrzymalem wiadomo-
gci, dwiadczace o zupelnie dobrym
operowanego. Na zasadzie coraz liczniejszych
spostrzezei i badan, uwzgledniajacych poéz-
ne wyniki po operacyi
sprawach

stanie

gastrojejunostomii
chorobowych
ladka, przyjaé nalezy, ze tylko wtedy uwazaé
mozemy operowanego za dokladnie wyleczo-

w lagodpych Z0-

nego, jezeli w przeciggu dwéceh lat od chwili
operacyi wystgpily
godne zaznaczenia wazne dolegliwosei.

wykonania nie zadne
Prze-
mijajace lekkie zaburzenia zolgdkowe majg
przy tej ocenie malo znaczenia, podczas gdy
stale cigzsze dolegliwodcei dwiadezyé beds badz
o waznych zmianach po wykonanej operacyi,
badz o istnieniu i dalszym rozwoju zasadnicze-
go cierpienia.

II. Zwezenie odzwiernika ra-
kowate.

CHER'a.

Rezekcya sposobem Ko-

29-go Stycznia 1906 r. przybyl do mojej le-
cznicy HH-letni obywatel wiejski w celu podda-
nia si¢ operacyi z powodu béléw w zolgdku i
wymiotéw, nie dajacych si¢ powstrzymaé le-
czeniem wewnegtrznem,

Meiczyzna dredniego wzrostu o cerze bla-
do-szarej, bardzo silnie wychudly. W najbliz-
szej rodzinie nikt nia chorowal na zlosliwe no-
wotwory, gruzlicg. W poczatku 1905 r. chory,
cieszacy sie zazwycza) doskoualem zdrowiem
przy b. dobrem }laknieniu i prawidlowem tra-
wieniu, zaczgl bez wyrainej wywolujacej przy-
czyny doznawaé bolow w zoladkn wkrétee po
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Jedzeniu, stracit zwykly apetyt. W jesieni te-
goz roku dolegliwosci zoladkowe zaczely sie
silnie wzmagaé, wkrétce po jedzeniu nudno-
gci, odbijanie, od czasu do czasu wieczorem
lub w nocy wymioty muiej lub bardzie] obfiia
pokarmowg treécig zoladka, nastgpuie wymioty
wystepowaly coraz czesciej, nie bedgc nigdy
krwawemi, wychudnienie szybko wzrastalo, upa-
dek sit znaczny. W Styeznin 1306 r. leczgey
chorego Dr. CHEEMONsK1 rozpoznal guz zolad-
ka i poradzil choremu niezwlocznie udaé sig
0 pomoc do chirurga.

Przy badaniu chorego 29 Styeznia z.r,
przy wypelnionym pokarmami zZolgdku znala-
zlem stan nastgpujacy: cieplota ciala 36,5, te-
tno 84, jezyk oblozony, w plucach i w sercu
brak zmian.
malna. Gruczoly nadobojczykowe, pachowe, pa-
chwinowe nie powigkszone. Brzuch weiggnig-
ty w podbrzuszu, w nadbrzuszu i w czedci pep-
kowej wypuklenie, pod cienkiemi powlokami
wypuklenie ksztaltem i polozeniem odpowiada
znacznie rozszerzonemu zoladkowi,
pluskanie w zoladku, od

wyrazne
czasu do czasu
wystepuje w wypuklodei zoladka ruch falisty
od lewego podiebrza ku pepkowi, przyczem,
gléwnie unosisi¢ i opada ez¢8é, w okolicy pepka
polozona. Dolna granica zolgdka na 3 palce
ponizej linii pgpkowej. Na prawo tuz przy pep-
ku i nad nim wyczuwa si¢ w miejscu, polozeniem
odpowiadajacem odzwiernikowi, pod powloka-
mi brzuszoemi, guz wielkoSci kurzego jaja, o
gladkiej powierzchni, twardy, cokolwiek rucho-
my, bolesuy przy ucisku i poruszaniu. Po wpro-
wadzeniu zglebnika do zoladka wyplynelo oko-
to litra cieczy szarej, gestawej, z licznemi reszt-

kami pokarmowemi, kawalki chleba, twardg .

mleczny, kawalki migsa; po oprdéznieniu i wy-
plukaniu zoladka guz w czedei odiwiernikowej
bardziej si¢ uwidacznia. Oprécz powyiszego
guza w jamie brzusznej zadnych guzowatosci nie
wyczuwalem, kiszki $ciggnigte, puste, badanie

przez odbytnicg wykazalo, ze odbytuica zdrowa,

! wlékna migsne, krwi
i je. W moczu brak zmian.

Granica watroby i §ledziony nor-

wypelniona drobnemi kawatkami twardego katu.
Badanie
tredci zoladka po prébnem $niadaniu i obiedzie
wykazalo: zatrzymanie sie¢ w zoladku od 250 do

W ukladzie nerwowym brak zmian.

1250 ctm. zawartosci pokarmowej o slabej woni
i odezynie slabo kwadnym, kwasnodé calkowita
8, brak wolnego kwasu solnego, brak kwasu
mlecznego, przesacez daje slaby odezyn na obe-
cnogci albumoz, odezyn na krochmal, erytrode-
kstryny, cukier; liczne resztki pokarmowe; pod
mikroskopem resztki pokarmowe roslinae,
badanie nie wykazu-
Przy badaniu cho-
rego podezas nastepnych kilku dni wydobywa-
lem z zoladka rano i wieczér 500 do 1200 ctm.
tresci pokarmowej, opréznienie Zolgdka spra-
wialo chorewu chwilowg ulge, bédle jednak
wznawialy si¢ wkrétce po ponownem umiarko-
wanem nawet spozyciu pokarméw lub przy;jqciu
napojéw wgodzing do 2-ch godzin pdzniej, nastep-
nie wéréd nudnosci wystgpowaly wymiotyspozy-
tymi pokarmami. Normalna waga chorego przed
rokiem okolo 170 f. obecnie 105 f. Rozpozna-
nie: silne zwezenie odzwiernika i czgsci pray-
odzwiernikowej zoladka. Czy guz jest rakiem,
czy tez modzelowatym wrzodem, trudno bylo
orzec, 55 letni wiek chorego, pr¢dki rozwdj
choroby, brak kwasu solnego mogly do pewne
go stopnia przemawiaé za istnieniem raka, gdy-
by badanie wykazalo jednoczeSnie obecnosé
kwasumlecznego wtresci Zoladka,przypuszeze-
nie o raku zyskaloby na prawdopodobienstwie.
Pomimo znacznego wychudnienia chorego nie
znajdowalem ani powigkszonych gruczoléw,
szezegOlniej nadobojezykowyeh, ani tez cech
charlactwa rakowego, dane powyisze mogly
przemawiaé za tem, ze bgdz rak istnieje w po-
czatkowym okresie rozwoju, albo tez, Ze ra-
ka niema wecale, za§ wychudnienie zostalo
spowodowane wskutek niemoznosci przedosta-
nia si¢ pokarméw z zoladka do dwunastnicy
w nastepstwie siluego zwezenia odzwiernika, nie
koniecznie wskutek zlosliwego jego przeistocze-
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nia, lecz, byé moze, i wskutek zwyklego zwezajace-
go éwiatlo odZwiernika chronicznegomodzelowa-
tego wrzodu, istota guza nie mogla byé stano-
wezo okreslona przed wykonaniem operacyi.
Wobee bezwatpienia istniejacego silnego zwe-
zenia odzwiernika i guza w odzwierniku i przy-
odzwiernikowej czedei zotgdka, wobec szybkie-
go wyuiszezania sig chorego jaknajpredsze wy-
konanie odpowiedniego zabiegu bylo Scisle
wskazane,

Podejrzewajac raka odiwiernika, posta-
nowilem wykonaé rezekcye odzwiernika tem
bardziej, ze przy wyczuwanej ruchomosei guza
oddzielenie i wyciecie czefei odiwiernikowej
nie powinno byloby, byé moze, przedstawiaé
wielkich trudnogei, a oprécz tego pomimo wy-
chudnienia chourego nie znajdowalem w wewng-
trznych narzadach zmian, ktéreby byly wyra-
znem przeciwskazaniem do rezekeyi zolgdka.
0d zamierzonej odstgpitbym tylko
w razie, gdyby okazaly si¢ znaczne zmiany
rakowate badz w Zoladku, bgdZ w sgsiednich

rezekeyi

gruczolach, lub gdyby silne zrosty z sgsiedni-
mi narzgdami zbytnio utrudnialy rezekeye, wte-
dy bylbym z konieczno$ci ograniczyl si¢ do wy-
Li-
czylem sig¢ z tg ewentnalnodcig, ze pomimo la-

konania jedynie tylko gastrojejunostomii.

parotomii moglo byé réwniez niemozliwe sta-
noweze okresdlenie istoty guza, wtedy zgodnie
z obecnymi pogladami niektérych chirurgdw,
zwolennik6w rezekeyi przy wrzodzie modzelo-
watym Zoladka, postanowilem wykonaé reze-
keye o tyle, oile ona bylaby latwa do wyko-
nania, 6-go Lutego po wyplukaniu zoladka 2°/,
rozezynem sody, zastrzyknigeiu choremu 0,015
morfiny na pol godziny przed operacys, pray-
stapilem do operacyi przy laskawym wspéludzia-
le kolegéw Borsuka i Luraszewicza., Uspie-
nie chloroformem, kroplowaniem. Cigcig brzu-
szne w linii podrodkowej od wyrostka mieczy-
kowatego do pepka, dlugosei 15 ctm. Po otwo-
rzeniu jamy brzuszne)j znalazlem zolgdek dosyé
ghaeznie rozszerzony, o cianach grubych, Otrze-

wna na calej przedniej powierzchni Zoladka nie
zmieniona, W odzwierniku i czedci odzwierniko-
wej zoladka guz wldknistej konsystencyi, o glad-
kiej powierzehni, w podiuznym wymiarze 6 ctm.,,
W poprzecznym przy dwunastnicy 4 ctm,, w czesei
odstrony zolagdka 6 ctm., dosyé ruchomy, o nor-
malnych przyczepach zewnetrznej dciany zolad-
ka, W sieci wielkiej i malej powigkszonych
gruczoléw nie wyczuwalem, otrzewna na okre-
znicy, sieé wielka, otrzewna cienkich kiszek
w polu operacyjnem nie Po-
niewaz wycig¢cie odzwiernika nie przedstawialo
trudnodei, zmian wladciwych rozwojowi raka
w pbznym okresie rozwoju nie znalazlem, po-
stanowilem wykonaé zamierzong rezekcye. Na
granicy ezgdci stwardnialej oddzielitem tepym

zmieniona,

elewatorem sieé¢ wielka i malg na przestrzeni
chorobowo zmienionej cz¢dci zoladka i dwuna-
stnicy, przez zrobiony otwér wsunglem dwa za-
ciskadla Doyen'a, jednem zacisnalem zZolgdek
w odleglosei 4 ctm. od brzegu zolgdkowego
guza, drugiem zaciskadlem zamknalem jame Zo-
ladka w odleglosci 3 etm. od poprzedniego i,
podlozywszy pod zoladek i zaciskadla steryli-
zowang serwete, przeciglem Zotadek miedzy zaci-
gskadlami w kierunku poziomym od malej ku wiel-
kiej krzywiznie. Obwingwszy przecigte czesdci ga-
23 sterylizowana, oddzielilem przyczepy zoladko-
we przy malej i wielkiej krzywiznie, nastepnie tyl-
ne przyczepy zolgdka i gérnej czedei dwunastni-
ey i, oddzieliwszy tym sposobem majgcg byé
wycietg czeSé zolgdka, naloiylem zaciskadlo
grednie BiLLroTH’a na zdrowsg czedé dwuna-
stuicy w odleglodei 2 ectm. od brzegu guza w
§wietle dwunastnicy, w kierunku cokolwiek
skosnym z gory i z prawa ka dolowi i na le-
wo, vad zaciskadlem przeciglem dwunastnicg.
Wycigta tym sposobem czgéé zolgdkowo-jeli-
towa wynosita 13 ctm w wymiarze podluznym,
Wszelkie krwawigce naczynia, nieliczne zreszts,
podwiazalem, Asystent ujal nastgpnie palcami
i zacisngl Zolgdek ponad uciskadlem DoYEN’a,
zaciskadlo zdjalem, podwigzalem pare wig-
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kszych naczynh w écianie cigcia zolgdka, nastep-
nie, oczysSciwszy brzegi rany gaza storylizowana,
zaszylem otwor w zoladku szwem jedwabnym
ciagglym, naprzéd przez
a nastepnie oddzielnie nalozylem szew Lam-
BERT a ciggly jedwabny na otrzewne wzdluz po-
przedniego szwu, tak, ze linia jego zostala cal-
kowicie zakryta otrzewna. Pomimo rozleglego
wycieecia zolgdka i dwunastnicy przekonatem
sig, ze zblizenie dwunastnicy do zoladka daje
si¢ uskutecznié zupelnie latwo bez naprezenia
zblizanych czesci i wobee powyiszego stanu nie
widzialem przeszkody do wykonania implanta-
cyi dwunastnicy do zoladka; gdyby zblizenie
dwunastnicy do zoladka bylo trudne, bylbym
odstagpil od operacyi KocHER'a i zaszywszy
$wiatlo przecietej dwunastnicy, wykonalbym na-
stgpnie gastrojejunostomi¢ sposobem tyloym
Hacker’a, ezyli t. zw. operacye BiLLrorm 1l
Zrobiwszy 5 ctm. dlugi otwor w tylnej Scianie
zolgdka tuz po za wielkg krzywizna, na 3 ctm.
ponizej zaszytego Swiatla Zoladka, nastepnie
rozszerzywszy cigciem ku dolowi otwor w dwau-
nastnicy, tak, zeby w Srednicy mial réwniez 5

wszystkie warstwy,

ctm., wykonalem typowym sposobem implan-
tacye dwunastnicy do Zoladka za pomocy trzy-
rzedowego szwu ciaglego, zeszywajac oddziel-
nie blony §luzowe, warstwe migéniowo-podslu-
zowg i otrzewng. Czedé okreznicy, oddzielong
od zoladka podczas wykonania rezekeyi, ze-
spoliltem wezelkowymi szwami z zolgdkiem.
Oczyéciwszy linie szwow
szy z otrzewny krew, ktéra przeciekla przez
podlozone

i wytamponowaw-

serwety do jamy otrzewny, od-
prowadzilem zoladek i dwunasinice do wla-
§ciwego polozenia. Rane powlok brzusznych
zeszylem szwem trzyrzgdowym jedwabnym, po-
zostawiajac w §rodkowe) jej ezedei 2 ctm. prze-
strzen, przez ktéra wprowadzilem do jamy
otrzewny pasek z gazy sterylizowanej, docho-
dzacy do przedniej czesci zeszycia zolgdka
z dwunastnics,.

Operacya trwala 14 godziny, chlorofor-

mowanie znosil chory doskonale, wymio-

' téw podeczas wykonywania operacyi nie by-

lo. Po operacyi chory wcale nie wymiotowal,
przebieg pooperacyjny idealnie spokojny, bez
podniesienia cieploty, brak objawéw zapalenia
otrzewny. Zywienie operowanego takie, jak w
pop‘rzednim opisie. Osmego dnia zdjecie szwow
skornyeh z powlok brzusznyeh, usaniecie z o-
trzewny paska gazy, z pod ktérego wyplynela
nieznaczna ilo$é surowiczo-krwawej wydzieliny,
tamponu wigcej nie wprowadzalem. W tydzien
pOZniej rana powlok brzusznych zagojona przez
rychlozrost; operowany z wyjatkiem bolow w
okolicy rany pierwszego i drugiego dnia po
operacyi na zadne dolegliwosci nast¢pnie sig
nie uskarzal, laknienie bardzo dobre, chory do-
staje czgsto latwostrawne pokarmy.

13-go dnia po operacyi waga ciala 106 f,,
21-go dnia 110 f,, w pigé tygodni po operacyi
151 f.
po operacyi stan jego okazal si¢ doskonalym,
cera zdrowego mieszkanca wsi, odiywianie zu-
pelnie dobre, waga 162 f. W okolicy Zoladka,
zadnych stwardnien nie wyczuwam, Zolgdek nie

Przy badaniu operowanego w 9 miesigey

rozszerzony, w 4 godziny po obfitem &niadaniu,
skladajgcem sig¢ z mleka, jajka, bulki, migsa,
wydobylem za pomocg sondy zaledwie 20 ctm,
zawartosci gestej, sluzowej, szarawej, odezyn
obojetny, wolnego kwasu solnego w plynie tym
nie znaleziono, brak kwasu mlecznego, pod
mikroskopem liczne plaskie komoérki nablon-
kowe, resztki

skape roslinne,

nieliczne wlokna mig¢sne

pokarmowe
wyraznie prazko-
wane, gdzieniedzie nieco leukocytéw i kilka
czerownych cialek krwi (nadmieniam, Ze chory
krztusil si¢ silnie podezas zakladania zglg¢bnika
do zolgdka).

Powyisze badanie wykazuje
w 9 miesieey po rezekeyi odiwiernika i czgdei
odzwiernikowej zoladka doskonals sprawnosé
ruchowg zolgdka, przy hypaciditas soku zolad-

istniejgca
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kwego i braku kwasu solnego, dokonanegojednak | miczne badanie przeprowadzié. Subjektywnie

jednorazowego badania tredci zoladka nie uwa-
zam za wystarczajagce i zupelnie miarodajne i
w przysztodei postaram si¢ dokladniejsze che-

operowany czuje si¢ zupelnie zdrowym.

d, e, n,

STRESZCZENIA i1 WYCIAGL

8 M. SmiThH.
kowe;j.

Osobnik, 45 lat wiekn liczaey, mularz, do-
tad zdréow i silny, nagle w czasie roboty poczal
doznawaé b6léw w brzuchu i mdlosei; przypa-
padlosci te po dwugodzinnem zmaganiu si¢ z
niemi zmusily go wreszeie do polozenia si¢ do
l6zka. Nazajutrz, czujac sig¢ znacznie lepiej, po-
dniodsl sig, a nawet zasiadl do obiadu. Po spo-
zyciu jednak kawalka wieprzowiny poczal znéw
doznawaé¢ w goérnej czefei brzucha silnych
béléw, promieniujageych w kierunku Kklatki
piersiowej, i wymiotowal, Wezwany lekarz
przepisal morfing i dyete plynna, odtad jednak
wymioty pojawialy si¢ codzien. Na cztery dni
przed przybyciem do szpitala bylo wyprdznie-
nie, W chwili, kiedy auntor widzial chorego po
raz pierwszy — czyli na 16-ty dzien, liczge od
chwili zachorowania, tenze byl blady, przygne-
biony; jezyk wilgotny, oblozony z brzegéw,
wzdecia nie bylo, brzuch przy obmacywanin
zlekka bolesny, tetno wolne, migkkie, regular-
ne, temperatura okolo 3805°% nastepnego zas
dnia okolo 36,5, tetno dobre, dolegliwadi mniej-
sze. Chory zwymiotowal nieco zielonawego
g§luzu; po lawatywie wyprdznienia napél geste,
krwi nie zawieraly — badanie per rectum nie
wykazalo zadnych zgola nieprawidlosei.

Po dwoéch dniach, gdy stan chorego zna-
cznie sig¢ pogorszyl, przystapiono do operacyi.
Po otworzeniu brzucha zauwazono petle kiszki
cienkiej o silnie czerwonem (purpurowem) za-
barwieniu, upstrzong plamami sinawemi i cie-
mnoczerwonemi.

Zabarwienie to i upstrzenie obejmowalo
petle kiszki biodrowej mniej wigcej na dlugosei
trzech stép. Brak skrecenia lub zacidniecia
upowaznial do wniosku, ze stan powyiszy pra-

Zakrzep tetnicy krez-

l

wdopodobnie zalezny byl od zakrzepu tetnicy
krezkowej, zwlaszcza, ze nie udalo sig¢ stwier-
dzi¢ wyraznej linii granicznej migdzy zdro-
wa a chora czeécia jelita.

Zakrzepu jednak w naczyniach wykazaé
si¢ nie udalo, nie zauwazono tei, aieby krezka
lub kiszka byly grubsze, niz zazwyczaj — lub
tez w stanie obrzeku — rozdecia wyrainego ki-
szki takze zauwazy¢ si¢ nie dalo. Ze wzgledu na
szerzenie sie powyzej opisanego stanu jelita na
dalsze jego odeinki — a wige na obszernoéé
afekeyi, musiano sie wyrzec wszelkich dal-
szych zabiegédw operacyjnych — a wige doko-
nania rezekeyi kiszki, ezy tez zrobienia odbytu
sztucznego —- jako bezeelowych, nie pozostalo
nic innego, jak pozostawienie chorego jego lo-
sowi. Umarl on nast¢pniego dnia, t. j. w trazy
tygodnie od czasu pojawienia pierwszyeh przy-
padlosei chorobowych,

Ogledziny posmiertne dowiodly, ze owo
czerwone zabarwienie obejmowato cale prawie
jelito cienkie z wyjgtkiem poczatkowego i kon-
cowego odeink6éw jego. W krezce stwierdzié sig
dalo mné6stwo drobnych naczyi, dotknigtych za-
krzepem, sama za$ tetnica krezkowa gérna w
odleglodei 3—T7-u cali od jej poczatku zatka-
na bylo zakrzepem okolo 4-ch cali dlugodei-
gorna czeséé kakrzepu tego byla gestsza (tward-
sza), niz dolna migksza i &wiezszego pocho-
dzenia. W sercu, ani wogole gdziekolwiekbadz
w ustroju zmian chorobowych resp. i ateroma-
tycznych zmian w naczyniach— nie stwierdzono.

Z notowanych dotad170-u przypadkéw za-
krzepu mnaczyn krezkowych — wigksza czesé
przypada nie na naczynia krezkowe dolue, lecz
na goérne. Stosunek ten wyraza si¢ cyframi
1: 40, czedciej tez zatkane bywaja tetniece, niz
zyly.
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Trudno objadnié, dlaczego wladnie tetnice
krezkowe tak czesto bywaja siedliskiem zakrze-
pu lub zatoru. Byé moze zreszta, Ze czgstosé
ta jest tylko pozorna, resp., ze w poréwnaniu
z innemi naczyniami opiera si¢ raczej na wigk-
szej liczbie zej8é Smiertelnych, jakich sprawy
mienione staig sie tu powodem.

Ezx re tez zejdcia tak niepomysinego spra-
wy te czedciej notujg sie w tetnicach krez-
kowych gérnych, niz dolnych — gdzie przy-
padlosci bywaja wzglednie lzejsze, a Smieré tez
rzadziej ich wynikiem.

W przytoczonym powyzej przypadku przy-
czyny zakrzepu wykazaé sig nie udalo: naczy-

nie makroskopowo przedstawialo si¢ normal-
nem, — badanie drobnowidzowe rdéwniez nie

ujawnilo zmian (zwyrodnienia) w Scianie tetni-
¢y, namiejscu, odpowiadajacem siedlisku zakrze-
pu. Jesliby mozna nawet obwiniaé tu przymiot,—
to istnieniu tegoz wywiady tez stanowezo prze-
czyly.

Wogéle w przypadkach takich, jak powyz-
szy, brak zazwyczaj objawéw, naktérych moznaby
racyonalng oprzeé diagnoze. Rozpoznanie zas, zro-
bione juz po otwarciu jamy brzusznej, ze wzglg-
du na niepomyslne rokowanie, W niczem na dal-
szy przebieg wplywaé nie moze. Zdaniem auto-
ra, gdyby nawet w przypadku przytoczonym (a
wige i w innych jeszcze podobnych) wyeiglo
kilka stép jelita, sprawg zmienionego, to i tak
nie przyniosloby to choremu zadnej korzyseci ze
wizgledu na szerzenie si¢ sprawy, a jak w danym
przypadku, ze juz w kilka godzin po przecigeiu
gciany brzusznej sprawa rozszerzyla sig dalej na
8—9 stép po kiszeze. Zrobienie sztucznego od-
bytu réwniez ze wzglgdu na wreez nieuchronng
tu zgorzel calej prawie kiszki cienkiej oraz za-
kazenie w niczem rokowania réwniezby nie zmie-
nilo.

(Bristol medico chirurgical journal Nr. 93 —

1906 1.) fa
. ar.

Protokdt z posiedzenia sekeyi neurologiezno-psyehiatryez-
nej z dnia 22 grudnia 1906 r.

Po odezytaniu protokélu poprzedoiego po-
siedzenia i przyjeciu projektu regulaminu, Koe-
CzZYKSKI STANISLAW przedstawil przypadek jed-
nostronnego uszkodzenia wszystkich nerwow
opuszkowych.

Chory, Z. S., lat 18, elektrotechnik, otrzymatl
d. 9 Lipear. z. postrzal kulgrewolwerowg pod
prawg potylice i doznal szeregu zaburzen czucio-
wych i ruchowyeh, wylaeznie w obrebie nerwow
czaszkowych, a zwl. opuszkowych po stronie
prawej. U chorego stwierdzili$my:

1-0 zupelne porazenie z zanikiem migéni
z drganiami wiékienkowemi i z odezynem zwy-
rodnienia w prawej polowie jezyka (t. zw. hemia-
trophia linguac): porazenie nerwu pod-
jJerykowego (X1I) prawego.

2-0 zupelne porazenie i zanik wiotki z od-
czynem zwyrodnienia mig$nia czworobocznego
(m. trapezoides s. cucullaris) i migdnia mostko-
obojezyko-cycowego (m. sterno-cleido-mastoideus)
po stronie prawej (opuszczenie i znieksztalcenie
catego prawego ramienia wskutek odsunigcia
prawej lopatki ku zewngtrz i ku przodowi,
opuszczenie i przesunigeie ku przodowi prawego
obojezyka, slabe podnoszenie prawego ramie-
nia ku gorze i slabe dcigganie lopatek, przewa.
ga lewego migénia mostko-obojezyko-cycowego
wskutek zupelnej nieczynnosci tegoz migsnia
po stronie prawej): poraienie prawego
nerwu dodatkowego Wiw'sa (n XI);

3-0 poraienie prawego luku podniebien-
nego, znieczulenie prawej polowy gardzieli, na-
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glodni, gérnej czedei krtani, zupelne porazenie
wszystkich migépi, odnoszacych si¢ do prawej
struny glosowej (kol. SiNorgckl), stale pray-
spieszenie czynnodci serca: porazenie ner-
wu blegdnego (nX)prawego;

4-0 zuniesienie zupeine smaku na calej pra-
wej polowie jezyka (hemiagustia), utrudnione
przetykanie zaréwno twardych, jak i rzadkich
pokarméw, znieczulenie prawej polowy gardzieli
i nieruchomosé jej przy usitowaniach przelykania:
porazZenienerwu jezykowo-gardzie-
lowego (nlX) prawego z przypuszezal-
nym udziatem prawej chorda tympans;

5-0 zupelng gluchotg na prawo ucho wraz
ze zniesieniem zupelnem przewodnictwa kostne-
g0 po stronie prawej, bez widocznych zmian
% blonie bgbenkowej lub w uchu §redniem:
porazenie nerwu sluchowego (n
VIII) prawego;

6-0 dwojenie si¢ w oczach i niedostatecz-
ng czynnos¢ migsnia prostego zewngtrznego
prawego: niedowtad nerwu odwodza-
cego (nVI) prawego.

Jako przyezyng uszkodzen tych nerwéw
méwea przyimuje przerwanie przez kulg n IX,
n X in XI tui ponizej dziury jarzmowej (fora-
men jugulare) i n, XII tuz ponizej dziury klykeio-
we) przedniej (foramen condyloideum anterius).
Gluchote nagly po wypadku nalezy najprawdo-
podobniej uzaleznié od wylewu krwi do blednika
i od zniszezenia zakoriczedi nerwu élimakowate-
g0 (n. cochleae). Niedowlad lekkiprawego ner-
wu od.wodzqcego (n. VI) objadni¢ nalezy nad-
szarpnigciem tego nerwu lub malg wybroezyna
krwawa na podstawie czaszki w przebiegu tego
nerwu,

. Kula, nie drasngwszy wecale tetnicy szyjo-
wej weyvnqtrznej, ani tez rozgalezien tetnicy
szyjowej zewnetrznej, przeslizgnela sie po wew-
ngtrzne) powierzchni prawej galezi zuchwy
i wyszla przez kodé licows,.
Przewodniczgey sekeyi przedstawia z danego
przypadku dwa zdjecia Roentgenowskie; na
obydwdch okolo os. hyoidewm widoczne byly
ciemne pankciki wielkodci ziarna fasoli; kol.
BrUNNER objasnia punkty te ugrzeZnigciem
w danem miejscu kuli.

Nastgpnie BrREGuMAN demonstruje a) przy-
padek zlamania podstawy czaszkiz poraize-
liem obu nerwéw twarzowych (di-

| plegia facialis) i prawego N. abducentis. To
! ostatnie juz si¢ poprawia, porazenie twarzowe
jest ciezkie z zupelng reakcyg zwyroduienia.
Chory przed miesigcem zostal przejechany
przez glowe. Krew szla z nosaiz obu uszu.
Utrata przytomnosci krétka. Stan ogélny do-
skonaly.

BrecMaN demonstruje b) przypadek bez-
ustannego wycieku plynu mdzgo-rdzeniowego
przez nos. (Rhinorrhoea cerobrospinalis). Cier-
pienie to trwa od roku. Od 5 lat chora ma
chéd ataktyezny, drienie prawej reki. Ulerus
infantilis, amenorrhoea. Napady boléw glowy
z wymiotami. Zanik nerwéw wzrokowych, Nad-
mierna otylo&é, nastepnie wyehudzenie. Obja-
wy wskaznja na nowotwoér na podstawie czaszki,
prawdopodobnie w okolicy przysadki.

Hicier przytacza swoj przypadek ,bez-
wechu¥; z wylaniem sig¢ ptynu wszystkie objawy
ucisku ustgpily; byl to podlug zdania méwey
przypadek niewatpliwego guza przysadki.

BreeMaN przedstawia ¢) przypadek
niezwyklych skurezéw tonicznych i klonicznyeh
u mlodego mezczyzny, od dwéch lat po tyfu-
sie. Mieénie nadzwyczaj rozwinigte (atletyczne).
Skurecze toniczne w lewej koiezynie dolnej
i prawej koficzynie gornej oraz w migsniach kad-
luba. Chory stoi i chodzi, ale z najwigkszym
wysitkiem i z réznymi ruchami, spowodowany-
mi kurczeniem si¢ mieénii utrata réwnowagi.
Czeéé lediwiowa kregostupa jest nadzwyczaj
wklesta (lordoza), lewe kolano nadmiernie wy-
prostowane. Mig$nie wyprostne prawego lok-
cia i napigstka s3 oslabione. B. przypuszcza
rozpoczynajacy si¢ dystrofig, powiklang myoto-
nia i myoklonig. (demonstrowane przypadki
beds opisane szczegélowo).

FraTau wskazuje na niezwyklo§¢ podob-
nych ruchéw, podejrzewa — plasawicg, chociaz
wypinanie glutacorwm przypomina Dystrophig.

Rzgrkowskr widzi
Myotoni¢ pewnych migsni.

Kopczyfskl nie przypuszeza w danym
przypadku Myotonii, w ktérej najtrudniejszy-
mi okazujg sie pierwsze ruchy, nast¢pne sta-
ja sig coraz liejszymi; u danego chorego rzecz
si¢ ma naodwrot.

Podlug Hiciera mamy u danego chorego
Myocloniam hystericam, myotonia bywa zwykle

w danym przypadku
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dziedziczna, przeciwko zad plgsawicy przema-
wia drugotrwalosé cierpienia.

Gasgiewicz nie widzi u danego osobnika
przerostu migéni, podejrzewa histerye, zaznacza,
iz dopiero dluzsza obserwaeya ustali¢ moze roz-
poznanie.

GoLprLaM podejrzewal poczatkowo hyste-
rye, obecnie sklania sig¢ ku , Maladie de tic“; dla
plasawicy cierpienie irwa za dlugo, w myo-
tonii skurcze migsni wystepuja tylko przy ru-
chach.

Wreszcie WizeL, wskazujge na celowosé
ruchdéw przy tikach, przypuszeza w danym przy-
padku histerye.

W odpowiedzi na wyzej przytoczone przy-
puszcezenia BREGMAN zaznacza, iz u chorego ob-
jawow histerycznych nie zauwazyl, i ze hypno-
tyzm pozostal bez rezultatu; skurcze nastgpujg
tylko w czasie ruchéw, obstaje przy pierwotnej
swej diagnozie: Myotonia z dystrophig.

Dr. JurLsax Rorstapr przedstawia dwa
przypadki Myastenis.

PRzYPADEK I-szY.

M. S. panna, lat 19, gospodyni prywatna.
Skarzy sie od roku prawie na stale ogdlne wy-
czerpanie. O chorobie swojej podaje szezegdly
nastepujgce. Z wielka trudnoseig przy pomocy
postronnej ubiera sig, rozbiera, czesze, kladzie
do Y6zka lub unosi z pozyeyi lezacej; krétko-
trwate nawet chodzenie przyprawia ja o takie
zmeczenie nog, ze chwiaé si¢ poczyna. Odeczu-
wa tez wielkg trudnosé po kilgakrotnem zale-
dwie polykaniu; nuzy ja réwniez rozmowa: juz
po kilku wymienionych zdaniach mowa staje sig
nosows, monotonng, betkotliwg., Cierpienie
obecne rozpoczelo sig¢ 2 lata temu, na jesieni
1904 roku. Chora spostrzegia wtedy, Ze juz
zrana nie moze ze zwyklg sprawnodcig krajaé,
szy¢, wogéle wykonywaé roboty rgczne, musiala
co chwila odpoczywaé; ku wieczorowi zas stably
jej nogi, mdlaly. W niespelna pél roku objawy
te wzmogly si¢. Od Czerwca 1905 zmuszona byla
porzucié prace. W tym czasie zjawila sig nie-
zwykla sennosé podezas dnia, ktorej zwalczaé
nie potrafila. We Wrzesniu 1903 r. poraz pierw-
szy zaczglo sig chorej dwoié w oczach, a kilka-
krotnie nawet troi¢; jednoczesnie z trudnoscia
lykaé zaczela. Obecnie badanie, précz po-
twierdzenia skarg chorej, wykrywa: Stalg obu-

stronng ptoz¢, ktdra zmniejsza sig lub powiek-
sza w zaleznosci od stopnia zmeczenia chorej;
przelotng diplopig, patologicznie szybkie wy-
czerpywanie si¢ funkeyi w calej sferze ruchowej
dowolnej; wreszcie reakcye myasteniczng migs-
ni na prad elektryczny prawie we wszystkich
badanych migdniach. Pochodzi ze zdrowej ro-
dziny. W dziecinstwie blonica i odra.

PrzyPaDEK 2-G1.

L. K. lat 31, robotnik. Opowiada, ze od kil-
ku miesigey ma stale opuszezong powieke pra-
w3, trudno mu j3 unosié; ciezy mu réwniez glo-
wa, gdy ja prosto utrzymaé usiluje; czegsto dwoi
mu sig w oczach, szybko si¢ meczy i wyczerpu-
je przy pracy.

Do jesieni 1905 r. czul si¢ zdrowym. Od
jesieni nastr6) chorego sig zmienil; stal sig po-
sgpnym, zarzucit prawie czytanie, dotad naj-
wigkszg swojg rozrywke. W poczatkach Marca
b. r. po raz pierwszy doznal trudnosei pray czy-
taniu, litery bowiem i wiersze zlewaly sig ze
sobg. 7 kolei zaczglo mu sig dwoié w oczach,
najbardzie, gdy si¢ wyczerpywal ciezszg pracg
fizyczng. W koncu Marca b, r. opadaé¢ mu za-
czgla prawa powieka, gdy wytgzal wzrok pray
pracy; po wypoczynku nocnym objawa tego
nie spostrzegal. W Kwietniu chory uczul sie
juz ogélnie wyezerpanym, niezdolnym do
pracy. Szybko si¢ mgezyl, pocil bardzo, upa-
dal na silach. W lecie biezacego roku prze-
szedl kuracy¢ jodows i rteciowsg bez skutkn,
We Wrzesniu zauwazyl, ze biedz nie moie,
mdlejg mu nogi. Ma zdrowe dzieci; zona nie
ronita, Lues negatur. Pochodzi ze zdrowej ro-
dziny. W dzieciistwie ospa i odra. Od 20-go
roku czgsto bardzo miewa niebolesne rozwol-
nienia bez okreslonej przyczyny. Obecnie ba-
danie wykrywa nastgpujgee objawy: chory ma
prawostronng ptozg, zwigkszajgeg sie, gdy mu
kazaé kilkakrotnie szczelnie zamykaé i otwierad
oczy; po 20—30 razowem opuszczaniu i unosze-
niu glowy, ruchy te stabng widocznie, cho¢ sig
zupelnie nie wyezerpuja; nastgpnie chory ma sta-
la prawie parezg m. recti externs sinistri; ruchy
czgste i szybkie gérnych i dolnych koriezyn wy-
wolujg ogoélne zmeczenie, zwigkszajg ptoze,
i wreszcie w badanych pragdem elektrycznym
mig¢dniach wystepuje reakcya rayasteniczna.,
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W obu przypadkach wysuwa si¢ na pierwszy
plan patologicznie szybkie wyczerpywanie sig
funkeyi tych wiadnie migsni, ktére w warunkach
normalnych nie ulegajs wyeczerpaniu, a miano-
wicie zewnetrznych migdni oka i przedewszyst-
kiem m. levat. palb. super.; wyczerpanie to wzra-
sta, gdy chorym kazaé szczelnie zamykaé
i otwieraé oczy; po pewnym, zresztg bardzo
krétkotrwalym, a czesto nawet chwilowym odpo-
czynku, powraca ich wzgledna sprawnos§é. Obok
tego objawu z kolei umie$cimy wspdlng naszym

chorym przelotng diplopig¢ i wyeczerpujgceg sig
stale u obu funkeye¢ miegéni szyi i karku, na sku- |

ODCI

tek czego chorej bardzo, a choremu w mniej-
szym stopniu stale cigzy glowa. Jezeli jeszeze
do tych wspdlnyeh cech klinieznych dodamy
ogolne szybkie, nie odpowiadajgce bynajmniej
wiekowi wyczerpywanie si¢ chorych oraz
stwierdzong w obu przypadkach reakcyg my-
asteniczng, to niewatpliwie mamy szereg obja-
wow patologicznych, pokrewnych zardwno co do
istoty swojej i rozwoju, jak dwiadezg podane
zarysy chordb, objawdéw, ktére pozwalaja w obu
przypadkach rozpoznaé cierpienie, zwane Mya-
stenia,.

N E K.

i zastosowaéd, nie jedzage ,table d’hotu lub tez

Wody z kwasem wgglowym w Royat (Francya).

Pndatl

Dr. Teodor Heiman.

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 4,

Zarzucaja, ze u wod francuskich dyeta nie
jest przestrzegana tak, jak w Niemeczech iw
Austryi.

W pierwszych latach mojego pobytu we
Franeyi, znajdujac si¢ w zupelnosci pod wply-
wem szkoly niemieckiej, bylem nieomal przera-
zony tym brakiem zachowania dyety podezas
przeprowadzania leczenia wodami mineralnemi.
7 czasem jednak przekonalem si¢ na innych
i po czgdci na sobie, Ze nie jest to znowu tak
straszny wystepek, jakem go sobie przedsta-
wial, Francuzi otrzymuja z leczenia przy ich
dyecie réwniez dobre skutki, jak my z naszymi
przepisami niemieckimi. Zreszta na tym punk-
cie daje sig i w Niemczech zauwazy¢ znaczne
rozluznienie. Nawet w takim Karlsbadzie cho-
rzy nie zachowujg tak Scisle) dyety, jak to
ongi bywalo. Z drugiej za§ strony lekarze
francuscy przepisujg chorym pewns dyetg dla

nich odpowiednig, do ktérej moga si¢ zupeluie

wybierajac z niego to, co jest im dozwolone,

W roku biezacym losy, a raczej choroba
zagnala mnie do Royat w Owernii (Auvergne).
Jest to niejako francuski Nauheim, lubo, z gé-
ry dodam, sklad wdd tutejszych jest najbar-
dziej zblizony do wody Emskiej, lecz nie zmo-
nopolizowany, jak Neuheim, gdyz, jak wspomnia-
lem, Franeya posiada kilka miejscowosei po-
dobnego rodzaju.

Zrédla w Royat stosowane jui byly w gle-
bokiej starozytnosei i zostaly urzadzone w okre-
sie zdobycia Galii przez Rzymian. Za panowa-
nia Honoryusza i Arkadyusza znane byly jako:
aquae nerae, aquae calidae i Augusto- Nemetum
(dzisieisze Clermont). Royat, bedac na drodze
z Lugdunum do Bardigala (via romana), stuiylo
za przystanek dla legiondw rzymskich, przebie-
gajgeych Galie. Po wtargnigeiu rozmaitych
hord barbarzyinskich miejscowosé ta zostala do
szezetu zburzona, kamied nie pozostal na ka-
mieniu, na ruinach powstaly opactwa, i dopiero
przypadek odkryt w naszych czasach te zabytki
poteznej cywilizacyi, wykazujace i tutaj sile i po-
tege 6wezesnych pandw Swiata.

Termy w Royat tworzyly prostokat dlugo-
8ci 50 —60 metréw i szerokosci 35—40 metréw,
Jedno bylo wejdcie dla zwyklych klientéw, ko-
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biet i niewolnikdw, byly to t. zw.: latrinae i apo-
dyterium. Ztad przechodzilo si¢ do rodzaju
przedsionka (frigidarium), gdzie baptiserium
i inne zhiorniki, opatrzone schodami, napetnione
byly woda termo-mineralna. Zbiorniki mialy
§ciany marmurowe i spoczywaly na murach ka-
miennych, tworzaeych rodzaj sklepienia z beto-
nu. Zauwazyé sie jeszeze daja przedzialy, two-
rzgce pokoiki (kabiny), sluzgce do rozbierania
si¢ kapigeych sig. Wzdluz zbiornik6w przebie-
galy kanaly, stuzgce do przeprowadzenia wody
mineralnej ze zrédel. Zbierniki, zawierajace
wode mineralng, mialy po 4 metry dlugosei i sze-
rokosci i 1,60 metra glebokosdei, opatrzone sto-
pniami kamiennymi, mialy Sciany z marmuru
kolorowego. Zbiorniki oddzielone byly grubym
murem i na linii do nich rownoleglej istnial sze-
reg pokojow réznej pojemnosei, laczaeych sig
z sobg za pomocg drzwi szerokosei 1,25 m.
Wigkszosé tych pokojéw tworzyly piece pod-
ziemne, ktére ogrzewaly kapiele i dostarczaly
w kapielach rzymskich cieplego powietrzado la-
conicum, Wreszeie, wzdluz zbiornikéw i ich ga-
leryi wznosily si¢ gzymsy z bialego marmuru
z fryzami rzeibionymi i odlewami ozdobnymi
t. zw. pompejanskimi, nalezageymi do epoki
Augusta. Ponad hypocaust’ami istnialy sale, sta-
nowigce vaporarium i sudatorium. Hypocausta
zajmowaly prawdopodobnie &rodek term, jak to
bylo w zwyezaju u Rzymian. Termy te, odkryte
w r. 1882, obok innych zabytkéw dawnych bu-
dowli rzymskich, stanowily kupy gruzéw; w ce-
lIu uchronienia ich od zaglady =zastapiono je lub
podtrzymano budowlami nowozytnemi z nada-
niem im wszystkich cech, jakie posiadaly pier-
wotnie. Dotad odnowa ta nie jest jeszcze do
polowy skonczona.'

Wybuchy wulkaniczne, jakie niepokoily
Owerni¢ w czasach pierwotnych, nadaly calej tej
okolicy widok wlasciwy i obdarzyly ja znaczng
ilodcig wéd mineralnych.

Liczba tych zrédetw departamencie Puy-de
Dome dochodzi do 270 rozmaitey obfitosei i réz-
nego stezenia. Zadne jednak z nich pod wzgle
dem obfitodci wyrzucanej wody nie moze réw-
naé sig¢ ze zrédlami w Royat, gdzie jedpo zrdédlo
wyrzuca na minut¢ okolo metra szeéciennego
wody, zawierajacej 5,623 czeéci mineralnych na
litr przy cieplocie 34,5°4-C.

Wygaste wulkany, ogromna ilo§é lawy, na.
potykana w rozmaitych miejscowosciach, swiad-
czg o znacznych wstrza$nieniach skorupy ziem-
skie), jakie tu niegdy$ panowaly. Obecne zrédla
stanowig jeszcze, wedlug zdania geologdw, stabe
wybuchy wulkaniczne,

Royat lezy na gruncie granitowym na 450
metréw nad poziomem morza w wawozie cieni-
stym i malowniczym. Dzigki swojemu wznie-
sieniu posiada jednoczesnie zalety klimatu nizin
i gorskiego. Sredpia cieplota jest latem mniej-
sza, niz w dolinach, wieczory sg zawsze chlodna-
we i przyjemne. Przyjemny wietrzyk, wiejgcy
z gor nawet w ciggu dnia, wywoluje ciggly prze-
wiew powietrza. Lezac za§ w dolinie, miejsco-
woéé ta jest ochroniona od zbyt naglych zmian
atmosferycznych. Powietrze jest czyste i suche,
piema tych ciaglych mgiel, jakie spotykamy zwy-
kle w gérach, Klimat tutejszy dziala na ustrdj
ludzki uspakajajaco iltagodzgco. Srednia cie-
plota za ostatnie dziesigé lat wynosi w majn
183°+C, w czerweu 17°4+C, w lipcu 19°4-C, w
sierpniu 20% 4 C we wrzesniu 15°+C. Grunt
dzigki naturze wulkanicznej jest bardzo prze-
puszezalny, pozostaje zawsze suchy ibardzo
szybko przepuszeza najwigksze ilosci wody.
Wilgoé, mgly, nawet rosa sg tu nieznane. Rocz-
na ilo§é deszezu wynosi 744,25 milim.

Sezon leczniczy trwa w Royat od 15 maja
do 15 pazdziernika. Liczba leczgeych si¢ do-
chodzi roeznie do 10000 *). Od 15 maja do
30 czerwea i od 1 wrzesnia do 15 pazdziernika
liczba chorych jest znacznie mniejsza, i jest to
pora najwlasciwsza dla os6b, pragngeych spo-
koju, a nadto w powyiszych miesigcach ceny
w hotelach i w samym zakladzie kapielowym s3
znacznie zredukowane. W lipcui sierpnia ruch
chorych jest wielki. Kto pragnie, moze w tych
miesigcach czas bardzo wesolo przepedzié. Na
kuracyuszow skladajg si¢ przewainie frauncuzi,
jakkolwiek nie brak tu anglikéw, hiszpandw
i przyjezdnych z innych czedei Swiata., Po
niemiecku méwigcych udalo mi si¢ raz ustyszeé.
Mozna tez spotkaé kilku rosyan, z polakéw,
oprécz nizej podpisanego, niema nikogo do za-
notowania. Lekarze wszelkich narodowodci,

1) Jesto eyfra oficyalna, znajomy mi lekarz za
pewnii mnie, Ze cyfra ta jest stanowezo za wysoka.
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ich zony i dzieci doznajg wszelkich unlg matery-
alnych, nawet w hotelach otrzymuja ustgpstwa
z cen zwyklych., Korzystanie bezplatne z wéd,
kapieli, wszelkich zabaw i teatru jest ich pray-
wilejem. Zreszta takie warunki istnieja dla leka-
rzy u wszystkich wéd mineralnych francuskich.
Czasleczenia trwa tu przecigtnie 25 dni, bywa je-
dnak krétszy lub dluzszy, stosownie do wskazan
w kazdym poszczegdlnym przypadku. Kazdy le-
czacy sig obowigzany jestzaplacié abonament na
picie wod (kurtakse), wynoszacy 10 frankéw.
Cena kapieli zalezy od sezonu i od godziny, w
ktérej sig ja bierze. Najtansza kapiel kosztuje
1.50 fr., najdrozsza 2,50 fr. Oprdez tego istnie-
Ja pokoje kapielowe, urzadzone z wielkim kom-
fortem, (cabines de luxe); w tych kapiel kosztuje
4—4,50 fr. Roézne procedury lecznicze kosztu-
Ja 1—-3 fr. Masaz réznego rodzaju ma specy-
alng taryfe. Abonament do kgpieli hydroelek-
trycznyeh lub do starego,basenu wypada taniej.
Zaklady kapielowe i same 7rédla mieszezg sig
w parku niewielkim. Dokola niego rozlozone
sg hotele pierwszorze¢dne, odpowiadajace wszel-
kim wymaganiom nowoczesnym. Nadto istnieje
znaczoa liczba hoteli, will i mieszkad prywat-
nyeh dla wymagan skromniejszych. W hote-
lach pierwszorzgdnych calkowite utrzymanie
dzienne z mieszkaniem kosztuje 10—20 fran-
kéw, w drugorzgdnych 6 —10 frank. Royat po
siada bardzo tadny koscidl katolicki i angli-
kafiski, Nadto w starem Royat, wsi o 0,5 kilo-
metra od stacyi termicznej odleglej, istnieje
stary kosciél. Royat laczy si¢ z Clermont-
Ferrand, stawnem z awantur, Boulanger'a, za po
moca tramwaju elektrycznego. Niedaleko od
Royat (ckoto 1 kilometra) znajduje si¢ wielki,
przepigkny park Barguin, polozony na umiarko-
wanewm wzniesieniu. Wycieczek w okolicg bar-
dzo pigknych jest mndstwo, wycieczki te sta-
nowia wazng czg8¢ programu pobytu w Royat,
Wyecieczki blizsze w géry mozna odbyé pieszo,
dalsze — powozem lub w wygodaych dylizan-
sach, mniej kosztownych od powozéw. Wigk-
sz08¢ goér, z ktérych najwyzsza jest Puy-de-
Doéme (1465 m.), stanowig wygaste wulkany, kto-
rych otwory kraterowate porasta trawa, Gora
Puy-de-Déme posiada obserwatoryum astrono-
miczne i ruiny swiatyni Merkurego. Z Warsza-
wy najblizsza droga do Royat prowadzi przez

Berlin, Paryi; podrdz trwa od 42—48 godzin.

Jest jeszeze druga droga przez Wieden, Gene-
we, Lyon i Clermont-Ferrand, lecz jest ona da-
leko dluzsza, a przeto i kosztowniejsza.

Zaklady kgpielowe mieszcza sig w trzech
oddzielnych budynkach murowanych., Gléwny
zaklad kapielowy polozony jest w érodku parku
i sklada si¢ z dwoch do siebie prazytykajgcych
budynkéw, jednego dawniejszego i drugiego
nowszego. Mieéci w sobie 110 kabin kapielo-
wyeh., Wanny s3 kamienne z dnem cemento-
wem., W kabinach najdrozszych wanny sag
marmurowe; w tych kabinach jest oddzielny
pokéj do rozbierania sig, zaopatrzony w kanapg,
dwa fotele, przybory do czesania i pantofie.
Sciany wszystkich kabin s3 do polowy pokryte
taflami porcelanowemi. Kabiny i wanny s3 co-
rocznie odnawiane. W starszym buadynku ist-
nieje salon do odpoczynku, rodzaj poczekalni.
Kurytarze sa szerokie, widne i posiadaja jedno-
stajna cieplote w celu zabezpieczenia chorych
od zazigbienia po kapieli. Wielu choryeh zo-
staje w odpowiednio opatrzonych lektykach prze-
niesionych do swoich mieszkan. W tym giéw-
pym gmachu mieszczg sig tez sale dla hydropatii
cieplej i zimnej, dla irygacyi pochwowych
i kiszkowyeh; kabiny dla kgpieli hydroelektrycz-
nych miejscowyeh i ogélnyeh oraz kgpiele
z powietrza goracego i pary gorgeej. Tu tez
znajduja sig catery pokoje dla masazu podwod-
nego, metody, bardzo rozpowszechnionej w za-
kladach leczniczych francuskich. Opréez tego
sa w tym gmachu cztery sale dla wdychania pa-
ry wodnej ze zrédia Eugenii; sale te s3 naprze-
mian przewietrzane. Chorzy pozostajg w nich
przez mniej wigeej dlugi czas, poczem przebie-
raja si¢ w specyalnych kabinach i w lektykach
zostaja przeniesieni do domu.

Nadto istnieja dwie wielkie sale z aparata-
mi inbalacyjnymi dla gardla. Przyrzady, tam
bedsce, zostaja po kaidem uiyciu wysterylizo-
wane w cieplocie 130+C, za$ corocznie §wiezo
niklowane. Sale te pod wzgledem urzadzenia
wymagaja pewnych ulepszen, w tym bowiem
stanie, w jakim istniejg, nie catkiem odpowia-
daja nowszym wymaganiom nauki, W gmachu
iym urzadzone sg tez dwa baseny z woda bie-
i3ca mineralna, jeden dawniejszy dla nauki ply-
wania i drugi nowy pod nazwg ,Duchenne de
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Boulogne“, otwarty w 1904 r.,
tabetykoéw.

W dwéch daleko mniejszyeh budynkach
znajduja sie kgpiele o cieplocie niiszej, niz w
gmachu gléwnym. Kgpiele César maja jede-
nascie kabin i sg urzadzone do§é pierwotnie,
a nadto dwie kabiny zbytkowne. Kkapiele te
mieszczg sig obok Zrédla fejze nazwy. Ka-
piele te z powodu niskiej temperatury sa dla
pewnych chorych nieco ogrzewane t. j. do
324 C.

Wreszcie kgpiele St Mart maja wszystkie-
go 6 kabin, lecz urzadzonych z wielkim komfor-
tem. Kgpiele te otwarte zostaly w r. 1905 i znaj-
duja sig¢ obok Zrjdla tej cazwy i obok term gal-
lo-rzymskich. Kgpiele ostatnich dwéch katego-
ryi 8g urzadzoune dla vieznacznej liczby chorych,
poniewaz z powodu swojej wzglednie niskiej
cieploty nie maja czgstego zastosowania.

Pigé¢ gléwnych irodel ma zastosowauie
lecznicze, z tych cztery (Eugénie, César, Saint-
Mart i Saint-Victor) sg gazowe, za$ piate (Nel
leda) nie zawiera kwasu weglowego. Zrédia sy
starannie nakryte kloszami szklanymi, azeby nie
ulotnit si¢ z nich kwas weglowy i azeby uchro-
nié je od niepnzadanych domieszek zewngtrz-
nych. Gléwng czgéé skladowy tych wod sta-
nowig dwuweglany alkaliczne i zelaziste oraz
chlorek sodu ze znaczng domieszky arszeniku
ilityny i wielka ilo§cia wolnego kwasu weglo-
wego. Zrédla te wyrzueajy codzicunic 815,900
litréw wody, ktérej ecieplota waha sie mx@dz)
14,5°4 C (Nelleda) a 35,5+ C_(r.ugévie). Zro-
dlo Eugenii wydaje ducnme 48‘5 320 gramow
chlorku sody, a nadto 7 kilograméw 20 gramow
chlorku lityny. Jestto Zrédto najcieplejsze
1 zawiera najwigcej cze$ci mineralnyeh (5—G
graméw na litr wody). Woda ta zawiera w litrze
0,377 centymetrow szesciennych kwasu weglo-
wego. Woda ta uzywa si¢ do picia i kgpieli. Na-
plywa ona do wanien wprost ze zrédla, a ponie-
waz prad wody )est ciggle odéwiezany, gdyz w
miar¢ naplywania nowych ilosei wody ta, ktéra
Juz naplynela odplywa rura, umieszezona z boku
wanny, przeto ilosé kwasu weglowego, czesdci
skltadowych i cieptota wody pozostaje przez ca-
ly czas kapieli jednostajng i niezmieniong.
Stanowi to niezréwnang zalete wod tutejszych,
wiadomo bowiem, ze w wodach alkalicznyeh, za-

specyalnie dla

wierajacych précz soli sodowych i potasowyech -

weglany wapna, magnezyi i Zelaza nierozpuszezal-
ne, jak tylko w nadmiarze kwasu weglowego,
pozostawione przez kilka godzin na powietrzu,
skutkiem ulatniania si¢ gazu, sole osadzajg sig
i tracg swoja warto§¢. Woda ta jest przezro-
czysta, lekko kwaskowata, lekko stonawa, przy-
jemna. Jeden jej litr zawiera dwuweglanu so-
dy 1,349, chlorku sody 1,728, chlorku lityny
0,035, dwuweglanu zelaza 0,050 a takze 0,004
Jjodu w stanie organicznym.

Zrodlo St. Mart, zwane zrédlem podagry-
kéw, o cieplocie 31°L.C zawiera 1,709 wolnego
kwasu weglowego i 4,47 gram. ezedei statych na
litr wody; migdzy temi jest 0,055 chlorku lityny,
zelaza i arsenianu sody, Ma wlasno$é¢ reduko-
wania i usywania kwasu moczowego.

Zrodlo César o cieplocie 20°+C. zawiera
najmniej czesei mineralnyeh, kwasu weglowego
1,229 w litrze wody. Gléwne jej czesct sklado-
we s3: dwaweglan sody, wapna i magnezyi,
chlorek sodu inieznaczne ilo$ci Zelaza. Smak
ma przyjemny, kwaskowaty. Stosaje si¢ prze-
wazuie jako nap6j podczas jedzenia i w postaci
kapieli, wzmacniajacych uklad nerwowy.

Zrédlo St. Vietor o cieplocie 20°4-C. za-
wiera 4,637 czeéci mineralnyeh na litr wody,
z czego przypada 56 miligraméw na dwuweglan
zelaza i 4,5 miligram6w na arsenian sodu. Ziro-
dio to odkryte zostalo w r, 1575 w podziemiach
term rzymskich,  Zawiera 1,492 cent, szesScien-
nyeh kwasu weglowego. Zrodlo to stosuje sie
tylko do picia u 0s6b bledniczych i matokrwi-
stych.

Zrédlo Nelleda jest zimne, bez gazu, przy-
jemne w smaku Przechodzi szybko przez ustroj,
wydzielajac z niego produkty toksyezne niedo
statecznego utlenienia, wytwarzane w znacznej
ilosci przez artrytyk()w

Wody w Royat stosuja si¢ do picia: pod-
stawowe wszelako leczenie stanowig kapiele.
Kapiele wszystkich Zrédel dziela sig¢ na AiB,
t. j. zawierajace niewiele iduio kwasu weglo-
wego. Zaczyna si¢ zwykle od kapieli A, kto-
rych woda przebywala przez pewien czas wspe-
cyalnyeh, zamknigtych rezerwoarach; po kilku
kapielach przechodzi si¢ do kapieli B, gdzie
woda doptywa wprost ze Zzrodel. Kgpiel ze Zré-
dla Eugenii trwa od 10—30 minut, niekiedy go-
dzine. Kapicle zinnyeh zrédet krocej. W ka-
pieli ze Zrédla Eugenii chory doznaje z poczat-
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ku uczucia $wiezodci, a potem ciepla, cialo po-
krywa sie kulkami gazu. Jest to wogole kapiel
pobudzajaca. Dla zlagodzenia dzialania jej
zatrzymuje si¢ na kilka minut prad wody, cza-
sem nawet dodaje si¢ dv kapieli nieco wody
zwyczajne). Kapiele innych zrédel dzialaja tak
samo, a z powodu nizszej temperatury wywolu-
Ja przy wejscin do wody lekki dreszez, prze-
chodzacy szybko w przyjemne cieplo, Uczucie
ciepla jest w tych kapielach wybitniejsze, niz

w kapieli ze zrédla Eugenii z powodu znacznej
ilogci zawartego w nich kwasu weglowego. Gal-
wanometrem mozna stwierdzié, Ze zjawiska ele-
ktryczne sg jednakowe przez caly czas kapieli.
Kapiele biora si¢ codziennie, czasem po kilku
kapielach robi si¢ jeduodniowy przestanek.
Stosowane nieostroznie i bez porady lekarskiej
moga sprowadzié groZne nastepstwa, zwlaszeza
u os6b, nie majgcych serca w porzadku.
(D. n.)

Wiadomosci biezace.

— Zarzad St. Lek. Polsk. zawiadamia ni-
niejszem_ swych czlonkéw, ze d. 8 Lutego b. r.
0 g. 8 wiecz. odbedzie sig¢ w lokalu Stowarzy-
szenia (Wierzbowa 9) konferencya na tematy
nastepujace:

1) odezyt D-ra St. MarkiEWICZA 0 Wwol-
nym wyborze lekarza;

2) odezyt D-ra ZENCZYKOWSKIEGO 0 kasach
chorych w Galiecyi w poréwnaniu z naszg po-
moc3 lekarskg dlaludnosei fabrycznej. Po powy-
zej wymienionych odezytach odbedzie si¢ dys-
kusya.

— Kol. Jézef HorNowsKI mianowany zo-
stal asystentem przy katedrze anatomii patolo-
gicznej na wydziale lekarskim we Lwowie.

— W dniu 22 z. m. odbyl sig 1 zjazd fel-
czeréow w Krolestwie Polskim. W zjeidzie u-
czestniczylo okolo 150 felezerow. Pomigdzy
innemi uchwalono nast¢pujace wnioski:

1) staraé sie o zniesienie nazwy felczera
w drodze prawodawczej;

2) wplynaé, aby dzialalno§é felezeréw
ujeta byla w ramy wigcej odpowiednie do du-
cha nauki i dazei spotecznych.

3) dazyé, aby feleerzy, ktérzy, dzigki
praktyce, wylegitymowaé si¢ beda mogli sred-
niem wyksztalceniem medycznem, mogli prak-
tykowaé jako lekarze-praktycy;

4) zalozy¢ dla felczeréw szkole lekarzy
praktykéw; dotychezasowym felczerom po zlo-
ieniu stosownego egzaminu nadaé dyplom leka-
rzy praktykow;

b) tak wykwalifikowanych felezeréw u-
mieszczaé na posterunkach, opuszezonych przez
lekarzy z wyksztalceniem uniwersyteckim,

Jak widzimy, zjazd przyszedl do wrgez
odmiennych wnioskéw, nizlekarze, ktérzy dotgd
wypowiedzieli swe zdanie juz to na lamach pra-
sy lekarskiej, juz w Stowarzyszeniu lekarzy
polskich.—Sprawa felezeréw, jak wiadomo, do-

l tad nierozstrzygnigta, ma byé niebawem znéw
[ podniesiona na jednem z posiedzen Stowarzy-
" szenia lekarskiego.

Do dzisiejszego numeru dolacza si¢ dla wszystkich prenumeratoréw broszurka o zastosowa-
piu leczniczem czystego fermentu winogronowego (JACQUEMIN'A) i ogloszenie o zdrowotnej kawie
Wolnego ,Teroza“.

WypAwca Dr. L. Glﬁlrrrianowski.

. REI;A;(TOR odpowiedgialuy )r. med. M. Sadowskl.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Magowiecka 3.
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sypywania ran posiadajgcy wybitng site wytwarzania naskérka i
=W~ = nie draznigcy zupelnie rany i jej otoczenia. Bardzo dobrze nada- §
suchych. Rzadka zmiana opatrunku. Posiada swoiste dzialanie w mok- §
rych ekzemach, ulcus cruris i oparzeniach,

Plynny zwiazek salicylowy. Plynny i szybko bol kojgcy $rodek §
d @ | do weierania w reumatycznych cierpieniach wszelkiego rodzaju i
4 A rozcienczyC oliwg). Bardzo stabo drazni skérg. Bez ubocznego §
rzgdy wewngtrzne.
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Creosotal ,Heyden“ jest najlepszem autiphtisikum, wybitnem [
wewnetrznem antiskrofulosum i w duzych dawkach szybko i pe-
a :vx;o dzialajgcym Srodkiem we wszystkich ostrych cierpieniach

etc).

Ester kwaso weglowy olejku santalowego wewnetrzny $rodek na
trypra, zupelnie pozbawiony dzialania draZniacego, zapachu i [
smaku olejku santalowego. Moze by¢ przyjmowany caysty. ;

Inj eCtiO Hir SCh do bezbolesnych wstrzykiwart rteciowych.

Bismut. bisalicyl. -~ Bismut. bitannic.

Préby i literaturg resp. sposéb uzycia dostarcza: Chemiczna fabry ka von Heyden,

Radebeul—0rezno, lub przedstawiciel—Ludwik Freider Warszawa Leszno 60.

Glycosal
Tropacocain

Magnesiumperhydrol

Zinkperhydrol

Methylatrop. bromatum.

Surowiea  antidyftery-
tyczna—Merck‘a
Surowica streptokoko-

wa— Menzer'a
Surowica pneumokoko-
* wa—Romer‘a
Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a
Jequiritol - Jequiritolse
rum,

Fabryka chemicznych preparaiéw, Darmstadt (Niemey).

Fibrolysio .
Nowy zwiazek tiozlnaminy,
wypuszezony aa sprzedad goto-
wy do miytkujw matych bute-
{ecgkach po 2,3 ctm., odpowia-
dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
stuzy do bezbolesnego wstrzyki-

wania 4rédmiaZszowego.

Perhydrol

Woda utleniona Merck'a
chemicznio czysta, 100 czgéei lub
30 procent wagi H;0,. Zaleca sig
jako érodek przeciwgnilny w
chirurgii, w praktyce urologicz-
nej, usznej i dentystyeznej. Nie-

zbg¢doy przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy preparat  nadnerczs,
wzglednie nieszkodliwy i nietru-
jacy. W polaczenin z kokaing
szezegblnie przydatny do znie-
czulenia zapomoeg wstrzykiwah,

Zolatyna sterylizowana
do wstrzykiwafh w rurkach po
10 1 4 grm. przygotowana z
przeciwgniluymi oatroZznoéciami
ze §wiezego materyalu,

RP, Dionin 0,3 grm.
Aqtiae lanrooerasi 16 grm.
10 krop. 3 razy dz., 20 kr. wiecz.
Waskazan.: bronchitis, laryngitis,
gruilica plue. Nie ma dziat.ubocz
morfiny i innych pochodn. teiZo.

Bromipin 100/,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 100 grm.
Ly%eczka od kawy i wiecej 2 i 3 razy dziennie
(tyZeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 109fp=
0, 4 grm. bromu==0,6 KBr.) Wskazania: neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Hamogallol
W oryginalnych pudetkach Merck'a po'XOO pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach Lrzia-
1a w malych dawkach, dobrze si¢ zaosi.

lodipin 10%,
W oryginalnyeh flakonach Merck‘a po 101 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tykeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku. (LyZeczka od kawy
czyli &4 grm. jodipiny 10%=0% grm.jodu=0,5
grm. KI, Wakazania: zolzy, kaszel oskr.zelowy
emphyzem . Nie ma uboczneg dziatauia Kl.

lodipin 259/,
W oryginalnych flakonach Merck'a po 100 grm.
10 do 20 etm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskorne lab miaZszowe w ¢iagu 10 dai i dlu-
zej (10 ectm. sz. jodipiny 25%/,=2,5 grm. jo-
du=3,25 grm. KL). Wskazania: trzeciorzedny sy-
filis, arterivskleroza, schias, emphyzema. Nie ma
aboeznego dziatania Ki.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreofdin Mdbins
znakomity &rodek przeciw cho-
robie Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czgstosei pulsn
i oddechéw jak réwniez zmniej-
sza wypuklenie galek oeznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy szrakomity &rodek nasen
ny, bez ubocznego i nastepczego
dzialania  wlasciwego innyw
frodkom nasennym,
Dawka dla dorostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasncsci uboezaych. W odpo-
wiedunich dawkach dziala bez
poréwnania lepiej anizeli Inne
bromki w tyeh ze daw.podawane.

, Tannoform

Srodek $ciagajyoy, przeciwgnil-

ny, specylik przeciw noenym po-

tom suchotnikéw. Dziala réw-

niez skutecznie przeeiw obfitym

potom turystéw, sportowcedw i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sig ohgtnle
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do S Jub 8 past. dz.
Wskaz.: krwot. miesigczk. ,krwot.
przy zatrzymanej mies,, obfite
miesigczxowe krwotoki.
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Nowy idealny $rodek
przeczyszczajacy.

A

P

—~
e

Opatentowany'

dla dorostyeh
dla dzieei
dla obftoznie ehoryeh

Smaczny. Lagodny.
Niezawodny.

W skladzie glownym znajdujg sie

do dyspozycyi Sz. Panow Lekarzy
W ,,Annales del Circulo Medico“, Buenos-
Aires, Lipiec 1904, oglasza znany profe-
sor D-r Roberto Wernicke wyniki swych
badan w ,Hospital de Clinicas” wzgle- dvz u Jozefa Salznan jr.
dem naszego preparatu ,Purgen” stoso- ’
wanego u 50 chorych. Autor uznaje nasz
preparat stanowezo za najlepszy ze wszyst-
kich znanych dotychezas s$rodkow prze-
czyszczajacych.

préby oraz literatura gratis

i franko. Wylgczna sprze-

Comm. D-r Antonio Maggiorani lekarz
nadworny Ich Kroélewskich Mosei Krola i
" Krolowej Wioch.

Dnia 14 marca 1904 roku.

U chorych na gruzlice, u ktérych zmuszony bytem stosowaé lagodne $rodki

przeczyszczajace, poslugiwalem sie wielokrotnie ,Purgen’em® i bylem z la-

godnego dzialania jego, nie wywolujacego zgola podraznienia jelit, wielce,

zadowolony. Mojem zd~niem, érodek ten ma przed soby przyszloéé najdo-
skonalszego laxansu.

D-r EAntonio magc}iom.w%




ZDROWOTN A
KAWA WOLNEGO
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Surogat TERQOZA w smaku, zapachu, jak rowniez w sposobie
przyrzadzenia, nie rozni si¢ od najlepszych gatunkdéw kawy; posiada wszak-

ze niezrownana wyzszosé ponad tymi ostatnimi, gdyz nie zawiera tak

——

szkodliwego narkotyku jak kofeina, ktorej najmniejsza chocby zawartosé
w kawie, przytepia zmysly, podnieca nerwy, a zdaniem stynnego
D-ra Nimayera
jest nawet przyezyna lwiej czesei chorob kobieeyeh,

TEROZA zawiera wielka ilosé skladnikéw odzywezyeh, ktorych

kawa nie zawiera prawic weale,

TEROZA zyskata juz sobie liczne uznania od tych osob
ktore jej uzywaja gdyz:
. nie zawiera Zadnych narkotykéw — jest wiec w swoim rodzaju
jedynym zdrowym napojem.
2. nie obciaza przewodu pokarmowego, przez co sprzyja b (. trawieniu.

3. zawiera duzo cukru—a wiec jest nietylko najzdrowsza i najpozy-
whniejsza, ale i najtansza, gdyz nie potrzeba jej wicle slodzié.

TEROZA te: aa doborowyeh swyeh skladnikow uznana zosta-
ta przez Hygiene Uniwersytetu Lwowskiego jako w swoim rodzaju
najzdrowszy napij*), szczegdlniej dla:

KOBIET, DZIECI i osob NERWOWYCH,
precz wiec z KOFEINA i1 KAWA ZIARNISTA!

pl‘eCZ Z nal‘k()tykami ! ktore nie sa niczem wie-

cej jak tylko powolnie dziatajacemi PR IFC FZ N A M.

opinja UNIWERSYTETU lwowskicgo. wydana przez profesora hygieny
D-ra Kazimierza Panka i sposob uzyeia zuajduja sie na kazdej paczee.

cena paczki 5 i 10 kop.

TERQZY fadac WSZEB_ZJIE . pudelka 25 i 45 ,,

Eksport glowny: Warszawa-Mokotow, park Szustra 5.

#) KAWE ks, KNAJPA zawicra podobuie jak kawa ziarnista TRUCIZNE zwa-
na KOFEINEZ moie nawet zjadliwsza—ale inna; jak to bowiem Kathrajnej oglasza,
wyciag takowe) pochodzi z mlodych oweedw kawowych, w esencyi ktorych moczone
jest zboze przeznaczone do wvrobu tejze kawy.



