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TRESC. Prace oryginalne. Cierpienie skéry glowy w postaci migsakowatych tworéw uleczo-
ne za pomocg wewnetrznie i podskdrnie stosowanego arszeniku. Opisal Dr. B, Tetz. (Dokoficzenie).
O t. zw. rozsianem zapaleniu nerwéw. Podal S. Goldfiam. (Ciag dalszy). — Streszczenia i wyclagi.
40. Przypadek uleczonej przewleklej niedroznosci kiszek. 41. Zwigzek choréb zoladka z przemieszcze-
niem nerki prawej. — Sprawozdanie z posledzen Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego. Posiedzenie
z dnia 7 Czerwca r. b.—HKryiyka i Bibliografia. Wyklad choréb dzieci. Przez D-ra W. Kosmowskiego.
Ocenit J. Kramsztyk.—Wiadomosel bieiace.—Ogloszenia.

Cierpienie skory gtowy w postaci migsakowatych twordw (granuloma
Jungoides?) uleczone za pomocg wewnetrznie i podskérnie stosowanego

arszeniku.
Opisal Dr. B. Tetz lekarz szpitala starozakonnych w Lublinie.

(Dokoficzenie.— Zobacz Nr. 24).

Pozostaje mi obecnie zanalizowaé powyzszy przypadek pod wzgledem roz-
poznawezym. Choréb, majacych wigksze lub mniejsze z nim podobienstwo jest
niewiele; przedewszystkiem, na co KOEBNER zwraca uwage '), trzeba tu mieé
na wzgledzie Dermatitis papillomatosa capillitii, chyba mniej daleko tak na-
zwane kerion Celsi (ani jednej ani drugiej formy zreszta z wlasnego do$wiad-
czenia nie znam). Wylaczamy te cierpienia skoéry, nietyle ze wzgledu na kli-
niczne cechy naszego przypadkun, npkd. szybki jego rozwdj i t. d., jak prze-
dewszystkiem opierajac si¢ na wyniku drobnowidzowego badania. Leez z dru-
giej strony, wlasnie trzymajagc si¢ scisle okreslenia drobnowidzowego guzdéw
jako migsakéw, koniecznie z natury rzeczy musimy zadaé sobie pytanie czy
mamy tu do czynienia z przypadkiem t. zw. Granuloma wvel Mycosts fungoides;
Nie mogge, powtarzam, daé¢ na to stanoweczej odpowiedzi, uwazam za wlasciwe
podaé przynajmniej, dla blizszego wykazania o co tu rzecz idzie, ogdlny rzut
oka na kwestye w mowie bedacy wedlug obecnego stanu naszej o niej wiedzy.
W konicu dopiero postaram si¢ wykazaé co w tym przypadku za i przeciw
kazdej z konkurujacych z sobg dwoch form chorobowych przemawia.

Choroba przezwana przez ALIBERT A Mycosis fungoides w r. 1864 po raz
pilerwszy zostala przez KoEBNERA do literatury wprowadzona, jako choroba sa-
modzielna. Liczbe do obecnej chwili obserwowanych przypadkéw KKOEBNER po-
daje na mniej wigeej 40. Zgodne zapatrywanic KOEBNERs, VIrcriowa i G-
BERA co do natury choroby znajduje wyraz w okresleniu jej przez ostatniego,
jako ,zapalno-grzybowatej formy guzow“. Wedlug tego wige pogladu, o ile
si¢ zdaje, najbardziej usprawicdliwionego i najliczniejszych majacego zwolenni-
kéw, nie nalezy granuloma zaliczaé do wlasciwych nowotworow skéry, a uwa-

) Deutsche Med. Woch. Nr. 40 z r. 1888,
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zaé za wynik sprawy zapalnej glebszych jej warstw. PoORT, a za nim Kaprost
biora Mycosis za Sarcematosis universalis; w oczach za$ nowszych francuskich
i wloskich lekarzy choroba ta uchodzi za ,lymphadénie cutanée®.

Fig. 1.

RINDFLEISCH wreszeie upatruje w mikrokokach przyczyneg choroby. Wielu
zwolennikéw pochodzenia zapalnego tego cierpienia przyznaje rdéwniez zakazna
nature choroby (stad nazwa Mycosis u KOEBNERA jako zwolennika, Granuloma
za$ u NEISSERA, GEBERA jako przeciwnikéw zakaznego pochodzenia). Ze gra-
nice dzielace granuloma od sarcoma nie sa dostatecznie okreslone, na to nie brak
dowodoéw. I tak, na posiedzeniu sekeyi dermatologicznej i syphilidologicznej
podezas zeszlorocznego zjazdu w Berlinie, KoeBNER kladzie nacisk na moznosé
i potrzebe odrozniania granuloma od sarcomatosis universalis, co wskazuje, ze prze-
konanie o takiej moznosci lub potrzebie jeszcze nie wszedzie si¢ przyjelo. Lies-
SER, omawiajacy obie formy razem, powiada ze ,w kazdym razie granuloma jest
tworem nadzwyeczaj zblizonym do migsakéw® 1 ze ,drobnowidzowe badanie
tych guzbéw daje obraz nader podobny do migsakow®, W tem miejscu wolno
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przytoezyé 2) zarazem jako przyklad godny nagladowania oglednosei rozpozna-
wezej, postgpowanie uczniow AuUsPITZA, ktérzy oglaszajac odnosny, przypadek
ze spusdcizny literackiej swego mistrza, nie wahajs si¢ zaopatrzyé naglowka
,granuloma fungoides* znakiem zapytania. Zreszta, sam KOEBNER twierdzacy, ze
wprawny badacz potrafi odroznié obrazy drobnowidzowe wlasciwe kazdemu
z tych dwoch cierpien, wigcej zdaje sie przywigzywaé znaczenia do klinicznych
objawow i calego przebiegu niz do wyniku drobnowidzowego badania. W rze-
czy samej, w wyzej przytoczonym przypadku, uczniowie AUSPITZA rozpoznajac
granuloma, chociaz drobnowidz w tym razie wcale zastosowania nie znalazl.
Dalej KoOEBNER powiada: ,przyznaé nalezy, ze juz nie jeden raz slusznie wed-
lug przebiegu rozpoznajacy klinicysta zostal w blad wprowadzony przez ana-
toma konkludujacego o sarcoma na podstawie oderwanego (abstract) mikroskopowego
obrazu, za zwyczaj wzigtego z jednego w szczegdlnie wysokim stopniu rozwi-
nigtego guza.® I tak rozpoznanie drobnowidzowe Heitzmana ,Fibro-sarcoma
cutis® skltonito Dunringa (we francuskim przekladzie jego dziela przez Dar-
THELEMY 1 CoLsoN) do okreslenia w mowie bedaca choroby jako sarcoma. Po-
dobniez niedawno SIREDEY w jednym z przypadkéw Vipar’a i BrocQ'a rozpo-
znal ,sarcoma globocellularc lymphadenoides,“ skutkiem czego ci klinicysci uwazaja
granuloma jako co$ posredniego pomiedzy sarcoma i ,lymphadenie.*

Przystapmy teraz do wykazania, co w naszym przypadku przemawia za
i przeciw granuloma. Na korzysé migsaka jestesmy niejako z gory uprzedzeni,
a tylko dodatnio za granuloma przemawiaé mogace objawy potrafilyby nas
zniewoli¢ do odrzucenia mikroskopowego rozpoznania. Nowsi autorowie od-
rézniaja dwie formy granuloma, o wiele rzadsza umiejscowiong i ogélng daleko
czegstszg. Zwlaszeza ogdlnej formie wlasciwe sy 4 okresy przebiegu.

Na poczatku wystepuje w roznych miejscach skory erythema, eczema lub
wrticaria (st. eczemati-forme). Nastgpnie idzie st. lichencides francuzéw, st. plaskich
infiltratow KoeBNERA. Cechy tego okresu, rozmaicie dlugiego i nie zawsze do-
statecznie rozwinigtego, jest znikanie infiltratéw i zjawianie si¢ takowych na
nowych miejscach. Podezas st. mucofungoides, periode de tumeurs fungoides, powstaja
w miejscach nacieczenia lub na skérze zajgte] wypryskiem ete. rzadziej na zu-
pelnie zdrowej, pekate, wieloksztaltne guzy, zwykle ciemno-czerwone ksztaltu
pomidoréw lub w formie grzybowatej, zrazikowatej, ktore wlasciwie cechujg t¢
chorobe. Czwarty okres charlactwa.

Przechodzac do rozbioru pojedynczych objawéw cechujacych granuloma,
wyrazié muszg zal, ze nicktore z nich, mogace mie¢ znaczenie pod wzgledem
rozpoznawczym, uszly mojej uwagi, glownie dla tego, ze odnosna literatura,
ktorej rozmiary zwlaszcza w ostatnim czasie bardzo wzrosly, na razie w czescl
tylko byla mi znang. Cechujacemi granuloma objawami sy: nagly rozwdj, cza-
semn w ciggu kilku dni—zwykle na miejscu skory juz zapaleniem zajetej, da-
leko rzadziej na zdrowej—mocne swedzenie, latwe luszezenic sig¢ cienkiego na-
skorka—okolicznosé, ze guzy latwo daja sig sciénaé, zdolnosé do czesciowego
lub calkowitego wessania sie, jednoczesnie z powstawaniem nowych, nakoniec,

%) Auspitz’s Sehiler w Viertelj. fur Dermat. u, Syph. XIIT Jahrg. 1886 IIL Heft.
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w razie wyjatkowego tworzenia si¢ glebszych owrzodzen, zdolnos¢ do stosun-
kowo predkiego, dajacego si¢ wywolaé sztucznie formowania ziarniny i zabli-
zniania sig. Ciemno-czerwony zas kolor guzéw nie zdaje si¢ byé koniecznym
objawem dla granuloma, gdyz przynajmniej mlode twory tego rodzaju czesto
sp podawane jako majace kolor jasno-czerwony. Rowniez obrzmiewanie gruczo-
16w nie moze byé uwazanem za objaw mdéwigcy na korzysé granuloma, cho-
cinz BILLROTH podaje, ze przy sarcoma takie obrzmiewanie nie miewa miejsca;
w opisach bowiem sarcomatois wuniversalis skéry ten objaw jest notowany.
Z wyliczonych objawow mielismy w naszym przypadku nagly rozwdj guzéw (na
tyle glowy, gdzie na poczatku kuracyi widaé bylo niemal codzien wystepujece
nowe lub zwiekszajace si¢ dawne), mocne swedzenie, saczenie si¢ plynnej wy-
dzieliny i dodam, ksztalt grzybowaty guzow. To sz jedyne objawy, moéwiace
wprost na korzysé granuloma, gdy tymczasem wynik badania drobnowidzowego
i uleczalnosé za pomocy arszeniku odniesé mozna tak do migsaka jak i do gra-
nuloma, Niektérych objawoéw nie sprawdzono, jak latwosei zmniejszania sig
objetosei skutkiem naciskania, najwazniejszego za$ nie bylo t. j. dobrowolnego
znikania ktoregokolwiek guza w czesci lub w calosci. Objaw ten, wedlug
ConnNHEIMA nigdy nie zdarzajacy si¢ przy miesakach, KOEBNER uwaza za naj-
bardziej cechujgcy granuloma: uczniowie zas AuspiTza twierdzacy, ze wedlug
doswiadczenia wszystkich prawie badaczéw nawet rozwinigte narosle migsako-
wate zdolne s3 do inwolucyi, utrzymuja, ze cechujacem ,granuloma® jest tylko
cz¢s te naprzemian znikanie i tworzenie si¢ guzdw. Czy przeciwnie brak te-
go objawu, wobec zwlaszeza krotkiego trwania ecierpienia, zawsze i stanowezo
kaze wykluczyé granuloma, na to odpowiedziem nie zdolam. Gdybym mégl na-
pewno twierdzié, ze cierpienie z jakiem chora zglosila si¢ do mmnie w koneu
Marca byla pryszezyca, bardzo by to przemawialo za granuloma, gdyz prysz-
czyca nigdy tworzenia si¢ mi¢sakéw nie poprzedza.

Pomingwszy wiee ten objaw, jako niedostatecznie stwierdzony, przypadek
nasz najbardziej jeszcze moglby byé podprowadzony pod odmianeg postaci miej-
scowej nazwang przez VIDAL'A 1 BROEQ'A ,Mycosis fungoide d'emblée, gdzie
odrazuna zdrowej skore ma wystgpowaé 3-ci okres czyli formowanie
sig guzoéw grzybowatych. Nawet brak gléwnego objawu, mniejby wtedy razil,
gdyz znikanie jednych powstawanie innych guzéw gléwnie jest wlasciwem dru-
giemu okresowi.

Gdyby przypadek ten mogl si¢ zakwalifikowaé jako granuloma, zajalby
bardziej zaszczytne miejsce, bo figurowalby jako trzeci znany dotychczas przy-
padek uleczenia tej choroby (obok przypadku KOEBNERA i GEBERA; sg to 1é-
wniez przypadki nalezzce do postaci miejscowej) ?) gdybysmy nawet uznali
opisane guzy za migsaki to i wowczas zaslugiwalby na uwage jako nic czesty
Jjeszeze przyklad uleczenia takowych za pomocy leku wewnetrznego. W kazdym
wige razie nasz przypadek illustruje rzadki przyklad zwycigzkiego wkraczania
medycyny wewnetrznej w dziedzing chirurgii, ktéra codziennie swe tryumfy na
polu nalezacem do tamtejszej Swigci.

3) Przypadki zaé nalezace do ogélnej formy zdaje si¢ mialy zawsze niepomyélne zejicie.
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O T. ZW. ROZSIANEM ZAPALENIU NERWOW

(Neuritis multiplex, disseminata, polyneuritis).
Podat S. Goldflam,

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 24).

L...r Estera, lat 30, introligatorka, przybyla do kliniki wewngtrznej prof.
Lamsra 8/X 85 roku, skariaze si¢ na oslabienie i skrzywienie palecow rgk, na
niemozno$é poruszania stopami 1 chodzenia, na brak czucia w stopach, na béle
od kostek do paleow i w kolanach. Zachorowala przed 5 blizko miesigcami
w nastepujacych okolicznosciach: wyszla na miasto podezas niepogody dla odniesie-
nia duzej paki ksizzek, wstapila nastgpnie do kapieli, a powrdciwszy do domu
dostala silnego bélu glowy i wymiotéw. Tych ostatnich dostali tegoz dnia
w kilka godzin po $niadaniu, skladajacem si¢ z kawy 1 bulek z maslem, wszy-
scy domownicy; bulka tego dnia miala gorzki smak. Na tydzien jeszcze przed
tym wypadkiem, chora zbudzona krzykiem wyskoczyla z 16zka boso do sieni.
Po wymiotach przez kilka dni czula si¢g dobrze, ale wkrotce spostrzegla obrz-
mienie kolo kostek i paleow rak, ktore zaczely dretwieé i stabnaé coraz bar-
dziej, tak ze po paru tygodniach nie mogla palcami dobrze ujmowaé przedmiotow.
Wtedy i twarz zaczela brzmieé, gléwnie z nocy, nogi stabnag, brzuch to si¢ wzdy-
mal, to opadal. Temperatura nie byla mierzona, ale chora miewala béole glowy,
jezyk jej zasychal i miala pragnienie. Chora z coraz wigksza trudnoscia mogla
chodzié, powléczyla stopami, a gdy jeszcze wystapily béle, zmuszona byla przed
6 tygodniami polozyé si¢ do Idzka na stale, gdy poprzednio pokladala si¢ na
dzien jeden, to znowu wstawala. Béle te byly strzelajace i klujace, w obu sto-
pach od kostki do paledw, trwajace z pélgodzinnemi przestankami dniem i no-
c3 1 tak gwaltowne ze chora jeczala; pdzniej nerwobdle te si¢ zmniejszyly,
a wystapilo szezypanie, darcie i uczucie zimna w stopach, obecnic za$ doznaje
uczucia palenia od kolan do paledw, czesto klucia w palecach i kolanach,
W lozku obrzmienie stép, paleéw rak, twarzy, brzucha zaczelo powoli scho-
dzié i wtedy chora spostrzegla znaczne schudnigeie goleni i dloni; ilose moczu
za$, ktéra si¢ znacznie zmniejszyla jednoczesnie z wystapieniem obrzekow, teraz
znacznie wzrosla. Jeszeze przed ostatecznem polozeniem si¢ do Yozka potworzyly
si¢ samoistnie na skorze dloniowej powierzechni prawych stawéw czlonkowych
i na dloni owrzodzenia, ktére si¢ po 8 dniach zagoily. Przed 3 tygodniami
cierpiala przez pare dni na béle glowy 1 wymioty nawet po mleku; w tym
czasie pokazaly sie na prawym poliezku pryszeze, dotad trwajapce. Chora czu-
jac sig coraz gorzej, zdecydowala si¢ wstgpié do kliniki. Lekarz ktory chorg
mial w opiece, byl w klopocie co do rozpoznania; znalazlszy minimalne
(jak si¢ wyraza) ilodci bialka, i zwigkszenie dobowej ilosei moczu, przypuszezal
cierpienie nerkowe migdzyzrazikowe (nephritis interstitialis). Najbardziej zwracaly
jego uwage béle w lydkach i podeszwach, odretwienie, silne oslabienie, rozstroj
nerwowy ogoélny, 1 brak odruchéw kolanowych, tak ze przypuszezal, oprocz tego,
chorobe nerwowa, wiad.

W 7 r. zycia chora miala odre, w 10 ospe naturalng (pomimo szczepienia),
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w 13 tyfus trwajacy 2 miesigce. Od 17 r. prawidlowo miesizgczkuje, od 2 lat
miewa uplawy. Przed 11 laty wyszla za maz, miala jedno dziecko, ktore zmar-
fo na zapalenie pluc w 4 r. zycia; przed 1/, rokiem, a wige na krotko przed
wybuchem clhoroby, wysala drugi raz za maz. Pracowala cigzko, zywiac siebie
i mweza, od 6 rano do 2 czgsto w nocy, najbardziej meezylo ja odnoszenie du-
zych pak ksigzek. Od 4 lat zajmuje wilgotne i duszne mieszkanie, w ktorem
czesto dostawala od swedu bolu glowy, Zywila si¢ dobrze, nie naduzywala
trunkow. Syfilisu nie bylo.

Matka jej zmarla w 40 r. zycia na zapalenie pluc, ojciec w 43 r. przy
objawach niedroznosci kiszek. Usposobienia dziedzicznego do choréb w ro-
dzinie nie ma.

Miernego wzrostu i budowy, skéra blada, odzywianie liche. Stan bezgo-
rgezkowy, tetno 90. Narzady piersiowe 1 brzuszne zboczen nie przedstawiaja.
Ilos¢é moezu koto 1000 sz. ctm., c. g. 1018, przezroczysty, biatka, ani cukru
nie zawiera. Czgs¢ pochwowa stoi nizko, zgrubiata, ruchoma, otwér zewnetrzny
Jjest poprzeczny, przepuszcza palec, tylna warga nieréwna, sklepienia sa wolne,
dna wymacaé przy podwdjnem badaniu nie mozna, wydzielina obfita, ropna
(endometritis chronica).

Chora przyjmuje prawie stale polozenie grzbietowe, Iézka nie opuszeza.
Koneczyny dolne sa wyprostowane, oddalone od siebie i skrgcone na zewnatrz,
tak ze zewnetrzne brzegi 1 powierzchnie grzbietowe stop sa zwrocone na dol
i na zewnatrz, wewnetrzne za$ brzegi do géry; niekiedy prawa dolna konczy-
na skrecona jest mocno ku wewnatrz, a wtedy podeszwa i wewnetrzny brzeg
stopy dotykaja sie poscieli, zewnegtrzny zas brzeg zwrdcony jest do gory.
W stawach skokowych stopy cigzarem swoim opadajp 1 sp zgigte plantar-
nie, palce sy lukowato zakrzywione ku podeszwie, nie przedstawiajac zwy-
klego zaglebienia $rod-czlonkowego 1 wynioslosei 1 stawu czlonkowego. Zalezy
to w czgsci od obrzmienia zajmujacego stopy wraz z podeszwami 1 dolng czesé
goleni i szezegllniej wydatnego w okolicy stawu golenio-stopowego lewego.
W obrzmieniu tem, palec z trudnoscip wyciska plytki dolek. Skéra powierz-
chni podeszwowej jak roéwniez calych stdp, zwlaszeza palecdw jest wygla-
dzona, bardzo cienka, na podeszwach 1 palcach czgsto ciemno-fioletowej barwy,
na powierzchni grzbietowej z widoezng siatka podskérnych zyl; luszezy sig ona,
zwlaszcza na podeszwach. Paznogcie, szczegélniej duzych paledw sa poprzecz-
nie popekane z poprzecznemi réwniez zgrubieniami. Ionczyny s3 wychudle,
zwlaszeza golenie: na 15 ctm. ponizej rzepki objetosé obu goleni wynosi 23 ctm.;
15 otm. powyzej rzepki objetosé ud 33 ctm.

W stawach stopo-goleniowych ruchy bierne sa nadmiernic obszerne, bez
zadnego oporu (Schlottergelenk), przy zgieciu grzbietowem chora odezuwa bardzo
silny bl pod kolanami. W innych stawach istnieje przy ruchach biernych pra-
widlowe napiecie. Ruchy c¢zynne w stawach skokowych 1 palcowych zupelnie
zniesione. W stawach kolanowych zgiecie i wyprostowanie jest mozliwe, ale
z bardzo maly sila, mniejsza w lewem niz prawem kolanie; przy zginaniu cho-
ra odeczuwa bél w obrgbie czworoglowego uda. W stawach biodrowych wszy-
stkie ruchy s mozliwe, z wiekszg wprawdzie niz w kolanach silg, ale ze zmniej-
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szong w stosunku do odzywiania miesni. Odruchy kolanowe i sciggien Achillesa s3
zniesione. Chora opuszeza dolne konezyny z lozka przy pomocy migsni biodro-
wych, ale staé ani chodzi¢ nawet z pomocy drugiej osoby nie moze. Drzenia wlo-
kienkowego, ani innych skurczéw mimowolnych si¢ nie spostrzega, uderzanic
migéni mlotkiem kurczenia sig ich nic powoduje, natomiast lekki nawet ucisk
migséni obu lydek, powierzechni grzbietowych i podesawowych stop wywoluje
niezmiernie dotkliwy bdl; inne okolice mig$niowe s3 mniej na ucisk bolesne.
Pnie nerwowe nie s3 wyczuwalne, a ucisk jamki podkolanowej réwniez jest
bardzo bolesny.

Czucie dotykowe jest znicsione na paleach, stopach i goleniach, dopiero
kolo kolan zaczyna wracaé dla obszernych dotknigé; stabych dotknigé koneem
palca nieodczuwa na dolnej '/, uda, a nie wszystkic powyzej. Czucic bolowe
dla srednich uklué jest prawie zniesione na grzbictowych powierzchniach stop
i palcéw, na podeszwie zas prawej jest spotegowane, znacznie opoéznione i z dlugiem
trwaniem bardzo dotkliwego wrazenia, na podeszwie lewej istnicje takze hyperal-
gesia, bo chociaz wyraznego opdznienia nie ma, to jednak chora odczuwa takie
uklucie bardzo dotkliwie i wiclokrotnic. Dla moenych uklué istnieje na po-
wierzchniach grzbietowych paleéw i stdp opdznienie i dlugic trwanic wraze-
nia bolowego, a po stronie lewej takze jego wiclokrotnosé. Na goleniach istnic-
je znicczulenie dla $rednich uklué, mnicjsze na wewngtrznej powierzchni i bli-
zko kolana, a zwlaszeza po.- stronie lewej; dla mocnych zas uklué tylko opdznie-
nie wrazenia, chociaz czgsto i takich uklué na powierzchniach zewngtrznych
itylnych (mniej na lewej konczynie) nic odezuwa. Na zewnetrznej i przednicj po-
wierzehni obu kolan jest analgesia, na wewngtrznej czucie bolowe zachowane, na
udach jest réwniez zachowane i bez opoznicnia. Uszezypnigcie faldy skory powierz-
chni grzbietowych stdp sprawia nadzwyczaj silny bol. Czucic temperatury w grani-
cach kolo 37° C, nie odezuwa na stopach 1 goleniach, a dopiero temperatury
wyzsze i po dluzszem ich dzialaniu, a na podeszwach jako zar; poczawszy od
kolan czucie temparatury wraca nawet dla malych roéznic. Temperatury nizsze
kolo 15° odezuwa jako zimno dopiero po dluzszem dzialaniu, a i to nie wszg-
dzie, zwlaszcza nicczule sy powierzchnie grzbictowe stop. Na powicrzchniach
grzbietowych i podeszwowych obu stép czucie farado-skérne (elektroda Krba)
przy nasunigtych nawet cewkach jest znicsione; na goleniach zas i udach bol
wystepuje przy odlegloseci cewek wynoszacej 5 do 6 ctm. O polozeniu stop
w stawach golenio-stopowych i palcowyeh chora nie ma pojecia, w stawach zas
kolanowych i biodrowych zmys! migsniowy jest zachowany. Z objawow odzyw-
czych nalezy jeszeze wspomnieé o obfitem poceniu si¢ podeszwowych powierz-
chni stop (chora przypomina sobic ze kilka razy w ciggu choroby obficic sig¢
pocita). Odruchy podeszwowe sy zniesione: po silnem ukluciu podeszwy na-
stepuje po 3 do 5 sekundach wusunigeie konczyny od draznigeego ja bodica
(Abwehrbewegung). Chora skarzy si¢ na palenic i darcie od kolan do palcow,
pojawiajace si¢ przedewszystkiem w nocy, na uczucie mrowienia w stopach, na
uczucie jakby szybko przemijajacego szezypania w palcach i kolo kostek i na
swedzenie w cale] konczynie. Podczas badania, chora czesto wykrzykuje wsku-
tek krotkotrwalego, ale silnego bolu to w jednej, to w drugiej stopie. Fun-
keya kiszki stolcowej i pecherza prawidlowa, odlezyn nie ma.
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Badanie pobudliwosci elektrycznej migéni i nerwow (elektrodjagnostyka) 33)

dalo nastepujace wyniki:

Strumien faradyczny
Odlegloss cewek wynoszaca

N. ischiadicus dexter et sin.
N. tibialis posticus dex. et sin,
N. peroncus dex. et sin.
M. gluteus magnus sin.
s » dex.
M. biceps fem (caput longum et
breve) dex. et sin.
M. semitendinosus dex. et sin.
M. soleus sinister

,  dexter

M. gastrocnemius sin. caput ext

’ caput int.
M. gastroecnemius dex.
M. tibialis ant. dex.
» »  sin,
M. extensor dig. com. dex. et sin.

M. extensor hallucis longus dex
ct sin,

M. peroncus longus dex. et sin.

M. peroncus brevis dex. et sin.

M. extensor digit. com. brev. sin.,

M. dex.

2 »

.
M. interossei pedis dorsales

N. obturatorius dex. et sin.
M. adductor magnus dex.
sin.

kil 1

M. tensor fasciae latae sin.
M. sartorius dex, et sin.

nie sa pobudliwe
” ”

bal

13 ctm.

16 ctm,

1

nic sa pobudliwe
"

2
nie jest pobudliwy

3

2" »

nie jest pobudliwy
” »
nie jest pobudliwy
nie jest pobudliwy
nie s3 pobudliwe

nie s3 pobudliwe
”» »

19 2
19 *

nie jest pobudliwy

nie sa pobudliwe

6 ctm.
4 ctm.
6 ctm.

2 ct.; staby skurcz

nie s3 pobudliwe

Strumien galwaniczny

przez dostepne strumienie

» I

b} ba
Przy 30 El (5 MA) KaSZ chwilowy
35 El (7 MA) KaSZ

nie 83 pobudliwe

" »”

Przy 45 El (12 MA) slabiutki przeciagly
AnSZ. Migsiet tak predko si¢ wyczerpuje, ze
w nastepstwie silnicjsze nawet strumienie
skurczu nie daja.
Przy 60 El (12 MA)KaSZ>>AnSZ, oba sla-
be, robaczkowe; po pewnym czasie draznic-
nia skurczu woale nie ma.
Przy najsilniejszym strumieniu b. slabe i le-

niwe AnSZ.

nie jest pobudliwy

" ”
Przy 45E1 (9 MA) KaSZ stabe, leniwe, dlugtr.
nie jest pobudliwy
W dolnej zewnetrznej czesci prawej goleni
(w punkcie ruchowym dla wyprostnego pa-
lucha) otrzymuje sig¢ przy dzialanin silnych
galwanicznych strumieni powolny i slabyKaSZ

nie s3 pobudliwe.
Al n

” ”

» n

Przy 50 El (7 MA) KaSZ staby robaczkowy,

predko sie wyczerpujacy.
Przy silnych strumieniach KaSZ typowo-po-
wolny i dlugotrwaly. W migéniach robacz-
kowych przy dzialaniu silnych galwanicznych
strumieni AnSZ leniwy dlugotrwaly. Skurcze
te predko sig wyczerpuja.
Przy 20 El (4 MA) KaSZ.

Nie mozna zastosowaé silniejszych strumie-
;| ni z powodu gwaltownego bdlu przez to
| powodowanego.
Przy 40 El slaby KaSZ.
| nie s3 pobudliwe.

35) Dla lepszego zrozumienia znakéw pozwolg sobie kilka sléw objagnienia. Nerwy ru-

chowe i migénie przy dzialaniu na nie strumieni elektryoznych ulegaja podraznieniu wyrazaja-
cemu si¢ skurczem. Przy draznieniu strumieniem faradycznym (przerywanym) skurcz wystepu-
je przy pewnej sile strumienia, ktdra wyrazamy oddaleniem od siebie cewek w centymetrach
(im cewki s3 bardziej na siebie nasunigte, a wige im odleglodé miedzy niemi jest mniejsza, tem
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Migénie czworoglowe w zwyklych punktach ruchowych nie sa pobudliwe na strumienie
faradyczne; w punkcie ruchowym dla m. krawieckiego prawego otrzymuje si¢ skurcz 4 glowego
przy dzialaniua silnego strumienia. Pobudliwodci galwanicznej wyprébowaé nie mozna z po-
woda siloego bélu jaki przy uzyciu silnych strumieni sig sprawia. To jest takze powodem, e
dokladnie okreslié pobudliwodci nerwdw udowych nie moglem, wiem tylko ze jest ona bardzo
zmniejszong.

Kregostup zboezen nie przedstawia, na ucisk nie jest bolesny. Wszystkie

sila strumienia jest wigksza)., Przy draznieniu strumieniem galwanicznym skurcz jest chwilowy
i powstaje przy zamknigciu strumienia (Z) lub otwarciu (0); przy zamknigciu strumienia draz-
ni przewaznie biegun ujemny (Katoda, Ka), przy otwarciu—biegun dodatni (Anoda, An);
skurcz powstajacy przy zamknigciu strumienia od draznienia Katoda jest wigkszy, anizeli przy
otwarciu od draznienia Anods. Przy draznieniuwigc strumieniem galwanicznym nerwu lub mie-
$nia otrzymamy naprzéd skurcz od draznienia katoda przy zamknigeiu strumienia, co si¢ wyra-
za formula KaSZ (Ka=LKatoda, S=skurcz, Z=zamknigcie), przy zwigkszaniu sily strumienia
KaSZ bedzie coraz silniejsze, wystapi takze skurcz od draznienia Anodg przy otwarciu stru-
mienia, co si¢ wyraza przez AnOS (An=Anoda, O =otwarcie, S=skurcz), lub tez (zaleznie
od tego lub innego nerwu i migénia) skurcz od draznienia Anoda przy zamknieclu strumienia,
co si¢ wyraza przez AnS8Z; nakoniec bardzo rzadko i przy dzialaniu bardzo silnych strumieni,
obok wzmagania sie sily poprzednich skurczéw, wystapiskurcz od draznienia katoda przy otwar-
ciu strumienia. Jest to prawo skurczéw (Zuckungsgesetz) Brennera, ktére tak brzmi:

Sitabe strumienie Srednie stiumienie Silne strumienie
KaSZ KaS'Z (S'=silniejszy skurcz) KaTeZ (Te=tetanus)
AnSZ (nervus facialis, ulnari<), lub AnOS (nervus radialisy  AnOS’
AnS‘Z
KaOZ

W przypadkach patologicznych prawo to ulega zmianie ilodciowej i jakosciowej. W pier-
wszym wypadku pobudliwodé miedni i nerwéw moze byé wzmozong (potrzeba slabszych anize-
li normalnie strumieni dla wywolania skurczu), lub zmniejszong (potrzeba silniejszych anizeli
normalnie strumienl do wywolania skurczu). O wiele wazniejsza jest zmiana jakosciowa oddzia-
lywania elektrycznego, jest to tak zwany odezyn zwyrodnienia. Nerw ruchowy traci zupelnie
swa pobudliwo$¢ na strumienie faradyezne 1 galwaniczne, w mieénin réwniez znika pobudli-
wodé faradyczna, galwaniczna zad w migéniu jest z poczgtku wzmozona, potrzeba slabszych ani-
zell prawidlowo strumicni do wywolania skurczu. Ten ostatni nabiera bardzo waznej cechy,
mianowicie nie jest chwilowy, ale dtugotrwaly, leniwy, robaczkowy, slaby. Formula skurczéw
si¢ odwraca, KaSZ traci swa przewage, staje si¢ réwny, nawet mniejszy od AnSZ lub AnOS.
Po mniej lub wigeej dlugim czasie, pobudliwo$é galwanicznasig zmniejsza, KaSZ znika zupelnie
i pozostaje tylko AnSZ. Doéwiadczenia na zwierzgtach i klinika wykazaly, ze odczyn zwyrod-
nienia jest wyrazem znacznych zmian zaszlych w budowie nerwu i mie$ni. Oprécz zupelnego
odezynu zwyrodnienia spotyksmy czgdciowy, w ktérym oddzialywanie nerwu na strumienie fara-
dyczne i galwaniczne jest tylko zmnicjszone, miesieh oddzialywa réwniez stabiej na strumiefi fa-
radyczny, na galwaniczny zad w sposéb powyzej podany, to jest, ze skurcz jest leniwy, dlugotrwa-
1y, skurcz od draznienia anoda wysuwa sig naprzéd i jest réwny, nawet wigkszy anizeli skurcz
od draznienia katoda. Przy t. zw. faradycznym odczynie awyrodnienia Remaka, skurcz od dra-
znienia nerwu i mieénia tym strumieniem jest leniwy, slaby. Sa jeszoze inne odmiany zmienio~
nej pobudliwodci elektrycznej, a wszystkie s3 wyrazem wigkszego lub mniejszego zwyrodnienia
nerwu i migénia.

Badanie ponizsze robione bylo przy pomocy aparatu Hirschmana, ktérego strumiefi fara-
dyczny jest zasilany 3 elementami Leclanché, strumien staly skladasie z 60 elementéw Siemens-
Halske (modyfikacya Meidingera), galwanometr za§ jest pomyslu Hirschmana (Absolutes
Galvanometer) z podzialka na Milli Amperes (MA).

*
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ruchy tulowia s3 prawidlowe, a czucie skory zachowane. Odruchy podzebrowe
istniejg, brzusznych wywolaé nie mozna.

Konezyny gorne sg wychudle w stosunku do ogélnego odzywiania; 16 ctm.
nad wyrostkiem rylcowym oba przedramiona maja 16,5 ctm.; 13 ctm. nad klyckiem
wewngtrznym oba ramiona 18 ctm., Na powierzchniach grzbietowych rak widaé
zaglebienia przestrzeni migdzykostnych, zwlaszeza pierwszych, kleby paluchow
i malych paleow sa splaszczone. Powierzchnie dloniowe rgk bardzo wychudle,
w srodku zaglebione z rysujacemi si¢ przez skore sciggnami zginaczy; sko-
ra tutaj jest cienka, lsnigca, czerwona, a jeszcze bardziej na powierzchni
dloniowej paledw i wyprostnych ostatnich czlonkéw, gdzie skoéra jest oprocz te-
go pofaldowany; dlonie sy czgsto spocone. Rece sa lekko zgigte w stawach na-
piestkowych, w stawach srodreczno-palcowych i palecowych, palce zblizone do sie-
bie, oprocz duzego, ktéry jest wyprostowany i odwodzony, a takze lewego
wskaziciela, znajdujacego si¢ w abdukeyi. Bierne wyprostowanie lukowato zgie-
tych palcow napotyka na znaczny opoér ze strony sciegien zginaczy. Ruchy
czynne w stawach barkowych i lokciowych prawidlowe i o niewielkiej sile, od-
powiadajacej odzywianiu migsni, zwlaszcza zginanie w stawach lokciowych jest
stabe, W stawie napigstkowym zginanie jest slabe, wyprostowanie ograniczone
i bardzo slabe, boczne ruchy sa weale niemozliwe. W stawach $rédrgczno-paleo-
wych wyprostowanie i zginanie jest mozliwe, w stawach czlonkowych ostatnich
4 paledw wyprostowanie niemozliwe, zginanie prawidlowe, ruchy ksobne i od-
siebne palcow sa slabe 1 ograniczone, a lewy wskaziciel addukeyi wykona¢ nie
moze. W paluchach wyprostowanie i abdukeyja sa niemozliwe, inne ruchy stabe.
Ruch przeciwstawny i odsiebny malych palcéw jest zniesiony.

Na prawej gérnej koneczynie badanie czucia wykazalo, ze na powierzchni
grzbietowej I i II palca chora slabych dotknigé nie odczuwa, na ostatnich 3
paleach czucie dotykowe jest przytepione. Zmiany te zmniejszaja si¢ w kierunku
do srodrecza (metacarpus) na ktorym czucie dotykowe jest prawidlowe, jak réwniez
na przedramieniu i ramieniu. Na powierzchni dloniowéj palucha, wskaziciela,
sredniego paleca i odpowiadajacej im czesci dloni zmiany czucia dotykowego sa
znaczne, na 2 pozostalych palcach i terytoryjum dloni do nich nalezagcem zmia-
ny te sa o wiele mniejsze. Na palcach slabych uklué chora nieraz nie odczuwa,
¢rednie sa bardzo bolesne i czgsto zauwazyé si¢ daje opdznienie wrazenia;
na przedramionach iramionach czucie bolowe jest prawidlowe. Czucie temperatury
w granicach kolo 37° jest zmniejszone tam, gdzie 1 dotykowe jest zmienione;
wyzsze cieploty kolo 50° i nizsze kolo 15° odezuwa dobrze. Czucie farado-skor-
ne jest znicsione (nasunigte cewki) na paluchu; na wskazicielu i srednim, przy
tak silnym strumieniu doznaje tylko uczucia dretwienia, na obraczkowym
i malym powstaje bol przy odleglosci cewek 3'f, ctm, na dloniowej powierzchni
reki dopiero przy nasunigtych cewkach, na grzbietowej przy odleglosci 4 ctm,,
na przedramieniu 6'/, ctm. Ruchy bicrne paluchem i wskazicielem przy oczach
zamknigtych do $wiadomosci chorej nie dochodza; w innych stawach zmyst
miesniowy jest zachowany. Ucisk migkich cz¢sei dloni, przedramion, ramion jest
bardzo bolesny. Nerw posrodkowy z obu stron wyczuwa si¢ na calej przestrze-
ni w rowku mie$nia dwuglowego jako twardy okragly powrézek grubosei
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piora gesiego, jest bolesny przy ucisku, przy czem bol rozpromienia si¢ na dlon.
Nerw promieniowy réwniez si¢ wyczuwa w rowku i na zewngtrznej powierz-
chni ramienia na duzej przestrzeni, jest nieréwny, zgrubialy, jeszcze bar-
dziej anizeli poprzedui bolesny, nawet przy slabym ucisku. Nerw lokecio-
wy kolo wewngtrznego klykcia rozpromienia przy ucisku bél na wewngtrzna
powierzchni¢ dloni. Odruchéw sciegnistych nigdzie na gornych konczynach wy-
wolaé si¢ nie udaje. Przy slabej perkussyi migsni wzbudza sig¢ w nich bol, przy-
czem widaé falisty leniwy skurez, jak przy odezynie zwyrodnienia, a prze-
dewszystkiem odnosi si¢ to do migsnia trojglowego ramienia, mniej do dwu-
glowego 1 naramiennego, a najmnicj do mig$ni wyprostnej powierzchni przed-
ramienia

Na lewej goérnej konczynie stosunki czucia skdrnego przedstawiaja sig
prawie tak samo jak na prawej, to jest, ze czucie dotykowe jest zmniejszone (mo-
ze nieco slabiej) na stronie promieniowej reki, a bolowe jest troche opdznione.
Na paluchu nawet przy nasunigtych cewkach bolu nie ma, tylko dretwienie
ostatniego czlonka, na malym palen bol wystepuje przy odleglosci 4'/, ctm.,
na dloni przy 2 ctm. na grzbiecie reki przy 6 ctm. na powierzchni wyprost-
nej przedramienia przy 7 ctin, na zgieciowej przy 6 ctm. Chora sama utrzy-
muje, ze 3 palce lokciowe s3 mocniejsze, anizeli 2 promieniowe. Zmys! migsnio-
wy jest zniesiony w paluchu i wskazicielu. Odruchu sciggnistego wywolaé nie
mozna. Nerw posrodkowy przedstawia sig, jak 1 na prawej konczynie,
w ksztalcie twardego i grubego powrédzka, rozpromieniajacego przy ucisku bol
na dlon; nerw promieniowy, wyczuwalny na duzym przebiegu, jest grubszy niz
normalnie, bolesny na ucisk, nerw za$ lokciowy jest najmniej zmieniony i naj-
mniej bolesny. Samoistnie chora doznaje uczucia skurczenia si¢ skory dloni
obu rgk. Dlon, przedramie¢ 1 ramig¢, zwlaszcza massy miesniowe sg na ucisk
bardzo bolesne. Przy slabej nawet perkussyi dwuglowego, trojglowego i nara-
miennego otrzymuje si¢ falisty skurcz jak przy odezynie zwyrodnienia; po-
budliwo$¢ ta mechaniczna w migéniach powierzchni wyprostnej przedramienia jest
mniejsza. Ani na gérnych, ani na dolnych konczynach drzenia wiokienko-
wego nie widadé.

Na prawym policzku skora zaczerwieniona, pokryta strupami po prysz-
czach, ktore przed 5 tygodniami bez towarzyszenia bolu wystapily. Ze strony
migsni twarzy, jezyka, zmyslow, mowy, pamigei, intelligencyi zadnych zboczen
nie ma.

Badanie elektrodjagnostyczne migsni i nerwoéw gérnych konezyn dalo na-
stgpujgce wyniki:

Strumien faradyczny Strumien galwaniczny
Nervus medianus dexter (na | 8'/, ctm. (zgigcie 4 osta- | KaSZ przy 30 El (2 MA)
przedramieniu). tnich palcéw).
2 s sinister | 6!/, (zgiecie napigstka | KaSZ przy 40 El (4 MA) w tychze
i palcéw). miedniach.
s radialis dexter (na | 6!/, (skurcz odsiebne- | KaSZ przy 35 El (4 MA) wtychze
przedramieniu). go i wyprostnego pa- mieéniach.
lucha dlugiego).
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Strumien faradyczny

Nervus radialis sinister

,» ulnaris dexter et sini-
ster (nad wewnetrznym kly-
kciem ramienia).

Musculus biceps brachii dext.

» ’ sinister

sy triceps dexter

’ ,»  Sinister

5 deltoideus dexter
9 sinister

”
M, extensor digit. com dex.

b2 bh}
M. supinator longus sin.
9 s dex,
M. flexor digit. prof. sin.

1} " dex,

M. radialis exter. longus dex.
sin.

» ”
M. ulnaris exter. dex.

9 »  Sin.
M. supinator brevis dex.

”» »  sin

M. abductor poll. lon, dex,
’ ' sin.

M. extensor poll. 1. dex.

ys  Sin.

”»
M. opponens poll. dex.

M. opponens poll. sin.

M. abductor poll. br. dex.

. » sin,

sin,

5 (staby skurcz wywrot-

nego dlugiego, odsiebne-

go, wyprostnego palucha

dlugiego i palcéw wspdl.)

7'/, (zgiecie napigstka
1 ostatnich palcéw).

7'

7',

6

6 (skurcz nie jest tonicz-
ny, ale sklada sie z kilku
coraz slabszych skurczéw)
7

7

6!/, ctm. (staby skurcz
obraczkow, i dred. palca)

5'/, (slaby skurcz éred-
niego i malego palca).
5!/, (skurez leniwy).

nie pobudliwy.
6'/, (obraczkowego i dre-
dniego),

7Y,

nie jest pobudliwy.

12 "

7
7
5'/,

pie udalo sie

bl

6,

5'/2

6
5, slaby robaczkow. skurcz

nie pobudliwy

bA) 3
31/, skurcz slaby i robacz.

Strumien galwaniczny

i KaSZ przy 30 El (2 MA) w tychze

migéniach.
KaSZ przy 25 El (2 MA),

KaSZ przy 25 El (1 MA).

KaSZ> AnSZ przy 20 El (2 MA).
KaSZ>>AnSZ przy 20 El (3 MA).
KaSZ przy 25 El (3'/, MA) chwilo-

wy, ale nieenergiczny.

KaSZ przy 20 El (2 MA).
KaSZ przy 15 El (11/, MA),
KaSZ>AunSZ przy 25 El (3 MA)
w tychze palcachi wskazicielu, Skurcz
jest leniwy, dlugotrwaly.
KaSZ przy 25 El (3'/, MA) w tychze
palcach, skurez toniczny, staby.
KaSZ przy 15 El(1%/, MA) dlugo-
trwaly. Przy silniejszych strumieniach
KaSZ > AnSZobaleniwe.
nie pobudliwy.
KaSZ przy 25 El (3'/, MA) dlugo-
trwaly w tychze palcach.
KaSZ przy 25 El (2'/, MA) chwilowy.
nie jest pobudliwy

» ”n
KaSZ przy 25 El (8MA) dlug leniwy.
Przy 30 El (33, MA) KaSZ chwilow.
Z powodu bélu silnych strumieni za-
stosowaé nie mozna.
odszukag.
Przy 35 Kl (4'/, MA) KaSZ> AnSZ,
oba robaczkowe.
30 El (4MA) KaSZ chwilowy.
35 El (1 MA) KaSZ>>AnSZ bardzo
slabe i robaczkowe.
30 El (4 MA) KaSZ robaczkowy.
30 El (2 MA) wystepuje pierwszy
AnSZ typowo-robaczkowy i dlugotrwa-
ly. Przy silniejszych strumieniach
AnSZ>>KaSZ; migsien szybko si¢ wy-
czerpuje, tak ze dla wywolania skur-
czu potrzeba uzyé coraz silniejszych
strumieni.
30 El (2 MA) AnSZ>KaSZ, skurcze
slabe, typowo-robaczkowe.
30 El (2 MA)KaSZ=AnSZ typ.-rob.
40 El (2'/, MA) AnSZ>KaSZ typo-
wo-robaczkowe 1 slabe; skurcz trwa
tak dlugo jak dlugo dziala strumien.
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Strumien faradyczny Strumien Galwaniczny
M. adductor poll. br. dex. nie pobudliwy. 40 El (3 MA) AnSZ>KaSZ, typowo
robaczkowe, predko si¢ wyczerpujgee.
» ’ sin. " s 40 El (8'/, MA) AuSZ>KaSZ typo-
wo-robaczkowe, slabe.

| 7 ctm. 25 E1(2MA) KaSZ > AnSZ vobaczko-
i we. Po pierwszym skurczu przy KaSZ
nastgpuje zaraz drugislabszy, trwajacy
tak dlugo jak zamknigcie strumienia.
M. abductor dig. min, sin. | 5!/, d. leniwy. 25 E1(2'/, MA) KaSZ > AnSZ, skurcz
robaczkowy trwajgey tak dlugo jak
dzialanie strumienia.

Mm. hypothenaris dextri

M. opponens dig. min. sin. nie pobudliwy, 35 El (2'/, MA) AnSZ typow. rob.
M. Joterosseus I dex. ’ ’ 25 Bl (2'/, MA) KaSZ>> AnSZ skur-
| cze slabe dlugotrwale.
v II } 5 20 El (3 MA) KaSZ>AnSZ skurcze
| slabe dlugotrwale,

v 6", 25 Bl (2'/, MA) KaSZ dlugotrwale.
5 Przy 30 El KuSz>>AnSZ oba dlugo-
i trwale, leniwe.
. I sin | nie pobudliwy. 25 El (2'/, MA) KaS7Z> AnSZ leni-

: we i dlugotrwale.
ss II "4/, 25 El (2 MA) KaSZ robaczkowe.
111 'e 25 El (3'/, MA) KaSZ.
1v 141, 25 El (2'/, MA) KuaSZ leniwe dlug.
(d. ¢c. n).

STRESZCZENIA I WYCIAGL

40. HoN1eMANN. Priypadek uleczonej przewleklej niedroinosei kiszek.

W rzedzie roznych kwestyi, dotyezacych zachowywania sig tresci zoladko-
wej w stanach patologicznych, doniosle znaczenie praktyczne posiada brak kwa-
su solnego przy raku zoladka, Po raz pierwszy fakt ten stwierdzil van den
VELDEN, a nastgpnie RIEGEL i inni. Obecnie mozna z wszelky pewnoscia zgo-
dzié si¢ na zdanie RiEGEL’A, ktéry powiada: Staly brak odezynu na kwas sol-
ny w zawartosei zoladka przy uzyciu metylu fijolkowego, tropeoliny i czerwie-
ni Iiongo, oraz niezdolnos¢ trawienna soku zoladkowego przemawia za ra-
kl?m wowezas nawet, gdy w danym przypadku nie ma innych waznych obja-
wow; odwrotnie, obecnos¢ kwasu solnego i zachowana zdolnosé trawienna po-
zwalajg wykluczyé rak, pomimo istnienia guza, rozszerzenia zolydka, wymiotow
krwayvych i charlactwa. Wprawdzie Coun i MERING za pomocy destylacyi wy-
kazali kwas solny w soku zoladkowym u dotknigtych rakiem, lecz nie dowiedli
weale, czy byl to wolny kwas, a powtére nie sprawdzali przebiegu trawienia
za pomocy dodania pepsyny.

' Niemniej wszelako istnieja procz raka i inne sprawy chorobowe, przy
ktorych sok zolzdkowy wymienione posiada wlasnosci; do tych nalezy: zwyro-
dnienie mgezkowate blony sluzowej zolypdka, zanik takowej po Gastritis toxica,
rak przelyku i dwunastnicy, gorgezka, doplyw zolei do zoladka. Sy to w ogéle
przypadki niezmiernie rzadkie i dla tego na zaznaczenie zastuguja. i

Autor opisuje w dalszym ciagu spostrzegany przez siebie przypadek, do-
tyczacy 14-letniego chlopea, u ktorego tresé zoladkowa stale pozbawiona byla
k\vasu‘ solnego oraz zdolnosei trawiennej, a pomimo to rak zoladka z caly pe-
wnoscig wykluczonym zostal. Chory, bardzo wyniszezony, miewal od kilku
miesigey gwaltowne bole brzucha oraz wymioty. Brzuch moeno napiety, z roz-
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szerzonemi zylami podskdérnemi; ruchy robaczkowe zoladka wyraine i polaczone
z bolami. Wymiociny obfite, zabarwione zélcia, o odezynie slabokwasnym, a nie-
kiedy obojetnym, nic zawieraly kwasu solnego 1 nie trawily bialka nawet po
uplywie 24 godzin. Stolee skape, odbarwione zupelnic. Stan taki trwal bez
zmiany przez 16 dni; w wydobyte) z zolydka tresci znajdowano zawsze obfity
ilos¢ zolei. Nagle 17-go dnia chory uczul znaczng ulge; zawartosé zolpdkowa
byla niewielky, okazywala wyrazny odezyn na kwas solny i trawila bialko juz
po 45 minutach,

Co sig tycze rozpoznania, autor gléwng zwroécil uwage na obecnose zolei
w zoladku, zaréwno czczym, jakotez mapelnionym. ZoI¢ doplywala do zolpdka
skutkiem jakiejs przeszkody w dwunastnicy lub jelicie czczem, czego dowodem
byly stolce odbarwione. Od czego jednak niedroznosé owa zalezala, wyjasnic
niepodobna.

Z6ls czesto przenika do zolpdka, lecz w malej ilosei nie wplywa na prze-
bieg trawienia. Natomiast wigksza jej ilos¢ dziala na sok ujemnie, poniewaz
strgca pepsyne, a glownie tworzy z cialami biatkowemi zwigzki, opierajace sie
trawieniu zoladkowemu. 7 drugiej strony alkaliczny sok trzustkowy, zobojet-
niajae kwas zolydkowy, niszezy zarazem wplyw pepsyny.

Po usuni¢eiu przeszkody w jelitach czynnos¢ zolpdka nagle powrécila do
stanu prawidlowego. Widzimy przeto, iz brak kwasu solnego nie zawsze bywa
dowodem zaniku blony sluzowej zoladka, ktora moize zachowywaé si¢ normal-
nie bez wzgledu na dluzszy czas trwajacy czynnik szkodliwy, jakim byla w tym
razie zOlé. (Berl. Ki. Woch., 1887 N, 18). Henryk Pacanowski.

41. Lrrren. Iwigzek choréb soladka z priemieszczeniem nerki prawej. (Odcezyt na
Zjezdzie dla medyc. wewn. w Wiesbadenie r. b.).

Od niedawna dopiero przy ogledzinach posmiertnych zwraca si¢ baczniej-
8z3 uwage na polozenic nerek; przekonano si¢ w ten sposdb o ciekawym
fakeie. a to ze przemieszezenie istnieje w 22°/-ach wszystkich dokonywanych
sckeyj. Niekiedy bywa ono tak znacznem, iz nerka lezy jakby w wypukleniu
otrzewnej i posiada wlasng krezke (mesonephron). Czesciej wszelako mamy tylko
$redni stopien przemieszezenia, gdzie nerka miedci sig wprawdzie po za otrze-
wng, lecz z latwosdeiy zstgpuje ku dolowi. Obok takiego polozenia nerki pra-
wej zauwazono jednoczesnie rozszerzenie zolapdka, ktove daje sie w najprostszy
sposob objasni¢ uciskiem mechanicznym odzwiernika.

Autor zwrocil uwage swa na pewng okolicznosé, dotychezas weale prawie
nie uwzgledniang, t.j. na przemieszczenie nerki prawej nie ku dolowi, lecz prze-
ciwnie ku gorze; 1 tu rowniez czesto rozszerzenie zolapdka spostrzedz mozna.
Jednakie w tym razie podlug LITTEN’A cierpienie zolydka bywa sprawg pier-
wotny, polozenie zas nerki wtorng; Zoladek bowiem; uciskajac nerke posuwa
Ja ku gorze Latwo si¢ o tem przekonaé na trupie: nerka o wiele latwiej daje
si¢ usungé w gore, niz ku dolowi, w czem jej przeszkadza wigz watrobowo-
nerkowy (Lig. hepatorenale). Przemieszczenie nerki ku gorze stosuje si¢ do dlu-
goscl naczyn, Henryk I acanowskt.

Sprawoz lania z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 7 Czerwca r. b.

Posiecdzenie zaszezycil obecnoscia swoja Prezes Krakowskiej Akademii
Umiejetnosel JOzer MAJER, ktérego powitaliodpowiedniemi przemowami koledzy:
(GEPNER, SzoKaLsK1 i FaBiaN, Nastepnie czeigodny gosé zajal miejsce Przewo-
dniczgeego honoris causa.

Kol. GerNER zawiadomil ze §. p. Dr. WILCzZYNsSKI zapisal testamentem
2,000 rs. na rzcez pracowni biologicznej istniejacej przy Towarzystwie lekar-
skiem i ofiarowal cenny mikroskop.
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Kol. GorLprrady przedstawia 42-letnia osobg, panneg, pochodzacy ze wsi,
gdzie sig gospodarka przy ojeu, nastgpnie przy bracie, zajmowala. Poczatek swego
obeenego cierpienia chora odnosi do wypadku, zaszlego przed 15 laty: wracajac
mianowicie w ciemng noc upadla na wznak dolny czeseip kregoslupa na ka-
mienie. Zrazu poczula silny bol, ale byla w stanie o wlasnych silach zajsé do
domu. Nazajutrz wsta¢ z l6zka nic mogla, z powodu Dbolu krzyza, oslabienia
nog i zawrotu glowy; w Iézku chora lezala wtedy kilka tygodni. Chociaz péz-
niej mogla chodzi¢ do roboty w pole, to jednak juz zupelnie zdrowy nie bytla,
czula si¢ slabszy anizeli dawniej, miala bole krzyza i zawroty. Taki stan trwal
przez 13 lat. Przed dwoma laty nastapilo znaczne pogorszenie wszystkich
objawow, zawroty zwlaszeza staly sig bardzo dokuczliwemi, przylaczyl si¢ szum
w glowie, doszlo do tego, ze wieczorem chora nie mogla przejsé z jednej stan-
cyi do drugiej, ze przestala chodzié w pole i mogla zajmowaé sie tylko gospo-
darstwem domowem. W tym tez czasie dostala kaszlu. Przed rokiem chora
zauwazyla trudnosé w polykaniu twardych zwlaszeza pokarméw, ktore ja w gar-
dle dlawia i do kaszlu pobudzajy.

Chora od czasu przybyeia do kliniki, to jest od konea Maja r. b. nic go-
rpezkowala, tetno ma stale przyspieszone, kolo 100, jest dobrze zbudowana,
przedstawia niewielkie przewlekle zmiany w prawym wierzcholku (wydech
oskrzelowy, nieliczne rzezenia wilgotne, skypa plwocina sluzowa, lasecznikow
nie zawierajaca). Zwraca uwage wielka niemoc chorej, nie licujgea ani z jej
stanem odZywiania, ani ze zmianami w wewngtrznych organach: najmnuiejszy
wysilek, jak rozmowa, troch¢ dluzsze siedzenie, nawet badanie powoduje wiel-
kie oslabienie, bladosé twarzy, przyspieszenie oddechu.

Objawy, na ktore kol. GoLvrLam chee glownie zwrocié uwage, nalezy do
sfery l]el'\VO\Vej. Przedewszystkiem chdéd chorej jest zmieniony 1 przedstawia
wszystkie cechy chodu kurczowego (démarche spastique); jest on powolny, kro-
ki male, konezyny sy sztywne i slabo sig¢ zginaja, podeszwa dotyka podlogi
tylko przednia swy czeseig i paleami, co szezegélniej dobrze widaé na lewej sto-
pie, podeszwy jakby trudno si¢ odrywaly od podlogi, po ktorej sie suwaja. Si-
la ruchow czynnych ostabiona i chora dlugo chodzié nie moze. Przy ruchach
biernych napotyka sig na znaczny opér, odruchy kolanowe sy znacznie wzmozone
1 mozna z latwosciy wywolaé dlugotrwaly odruch stopowy. Czucie jest nie-
zmienione, nie ma zaburzen ezynnosciowych pecherza i kiszki stolcowej. Mocz
nie przedstawia zmian ilosciowych ani jakosciowych. Zc strony kregoslupa
i tulowia zboczen nie ma. W goérnych kcenezynach istnicja tez same objawy
niedowladu kurczowego ze wzmozeniem odruchdw sciggnistych z wigkszem tak
jak 1 na dolnych konezynach uposledzeniem lewej.

W twarzy spostrzega sig niewielka asymetryg, wyrazajaca sig glebszy
falda noso-wargowa prawa, ale porazenia, nawet niedowladu lewej polowy twa-
rzy nie ma. Przy ruchach galek ocznych spostrzega sig drienie (nystagmus),
zrenice sy umiarkowanie wazkie, odzialywaja na $wiatlo, zbieznosé i wspolezul-
nosé¢ (consensus). Oftalmoskop zmian nic wykrywa. Wzrok i inne zmysly ia-
dnych zboezen nie przedstawiaja. Polykanie w czasie pobytu chorej na klini-
ce znacznie si¢ poprawilo, podnicbienle kurczy si¢ prawidlowo. Pomimo ze
glos chorej jest niezmieniony, to jednak ze wzgledu na owg szczegdlng niemoc,
ktory tylko przy objawach opuszkowych sig spotykal kol. GoLprLaM wspélnie
z kol. Oxruszewskir zbadal krtan., Znaleziono porazenie prawej polowy
krtani (paralysis n. recurrentis dextr.): prawa struna znajduje sig¢ prawie w limi
srodkowej i nie porusza si¢ przy oddechu i wydobywaniu glosu, czasem nawet.
zbliza si¢ ku linii $rodkowej przy glebokim wdechu. Czucie jest w krtani za-
chowane. Nakoniee, prawa polowa jezyka znajduje si¢ w zaniku, jest mniej-
sza, pomarszezona, wiotka, drigca; oddzialy waniemigéni i nerwu podjezykowegona
strumienie elektryczne jest tylko ilosciowo zmniejszone. Na dnie jamy ustnej
jezyk kieruje si¢ na lewo, wysunigty za$ na prawo.
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Rozpoznanie tego przypadku przedstawia pewne trudnosei. Cierpie-
nie obwodowe niewytpliwie si¢ wyklucza na zasadzie braku bolow kon-
czyn, porazenia zanikowego, istnienia zwigkszonych odruchéw sciegnistych, ca-
tego wreszcie postgpujacego przebiegu i t. d. Wszystkic natomiast objawy,
zwlaszcza zawroty glowy, objawy opuszkowe, wigksze zajecic lewej polowy cia-
fa, przemawiaja za osrodkowem cierpieniem. Rozpoznanie moze si¢ waha¢ mie-
dzy stwardnieniem bocznych peczkdw zanikowem (sclérose latérale amyotroplique)
i rozsianem stwardnieniem mézgo-rdzeniowem (selérose en plaques). Bo chociaz w o-
bu cierpieniach mamy stwardnienie, to jest rozrost neuroglii 1 powolny zauik
pierwiastkOw nerwowyech, ta wszakze wazna zachodzi migdzy niemi roéznica, ze
pierwsze jest cierpieniem systemu, to jest takiem, ktére dotyka pewnych
pierwiastkéw nerwowych pod wzgledem fizyologicznym lub anatomo-embryolo-
gicznym odrgbnych, a jak w sclérose latérale amyotrophique calego peczka rucho-
wego od jego poczatka w zawojach ruchowych kory moézgowej, az do pierwo-
tnego wldkna miesniowego, wraz ze znajdujacemi sig na przebiegu komoérkami
ruchowemi rogéw przednich rdzenia i na dnie 4 komorki. W selérose en plaques
ogniska stwardnienia nic zajmujg wylgeznie tego lub owego systemu wlokien
lub komorek, a sy rozrzucone, zda sig bezladnie, po calej osi mozgo-rdzenio-
wej. Klinicznie, objawy ktére chora przedstawia, moga byé spostrzegane tak
w jednem jak i drugiem cierpieniu. Za sclérose latérale amyotroplique przemawia
wiek chorej, przeciwko temu przypuszezeniu dlugie trwanie cierpienia, brak
zaniku migsni gornych konczyn, nystagmus. Kol. Gorprram sklania si¢ zatem
do przyjecia sclérose en plaques, bo chociaz chora ma obecnie lat 42, to jednak
poczatek cierpienia byl o wiele wezesniejszy. Drzenie paleow (tremblement inten-
tionel), klasyczne dla typowych przypadkéw rozsianego stwardnienia, jest obja-
wem ktorego bardzo czesto brak, gdyz nie wszystkic przypadki moga byé
typowemi ze wszystkiemi rozwinigtemi cechami cierpienin; toz samo si¢ odnosi
do skandowanej mowy. Za sclérose en plaques przemawiajy zawroty, ktore byly
tak waznym objawem w ciggu calego przebiegu cierpienia i nystagmus, ktory
semiotycznie ma moze wigksze znaczenic anizeli drzenie dowolne, tak czesto
w innych chorobach napotykane. Co do polowicznosei objawéw opuszkowyeh,
mianowicie porazenia krtani i zaniku jezyka, to dowodzi ona tylko umiejsco-
wienia ognisk stwardnienia po jednej stronie linii srodkowej na dnie 4 komorki.

Kol Kosi®ski zapytuje, jaki moze zachodzi¢ zwizzek migdzy urazem
W anammnezie wspomnianym, a rozsianem stwardnieniem moézgo-rdzeniowem.
Kol. GoLpFLaM odpowiada, ze wlagnie ta przyczyna urazowa popiera jeszcze
bardziej rozpoznanie rozsianego stwardnienia, w ktorego etyologii uraz, wtrzy-
$nienie czgsto si¢ napotyka. Posrednie ogniwa migdzy urazem i powstaniem
ognisk stwardnienia sg najzupelniej nieznane.

Kol. MATLAKOWSKI opisal przypadek anewryzmatu tetnicy szyjowej, ope-
rowany przez siebie wedlug metody dawniejszej z modyfikacyy Syme’a. Przy-
padek ten dotyczyl 41 1. kobiety, ktora od dwéch lat miala guzik na szyi z pra-
wej strony ponizej kata szezgki. Przed kilku tygodniami jeden z lekarzy za
pomocy szprycki Pravaz’a wyeciagnal 15 c.c. plynu przezroczystego, poczem ce-
lem wywolania zapalenia zlepnego zastrzyknyl rozezyn chlorku cynku 10%,.
Zaraz potem chora poczula mocny bol, wkrotce zag potem guz zaczal si¢ po-
wigksza¢ bardzo predko, po tygodnix, przypuszczajgc ropienie, guz nadeigto —
trysngla krew; rane zeszyto; chorg odeslano do Warszawy., Przy badaniu zna-
lazl kol. M. guz b. wyraznie tetnigcy, siggajacy od kata zuchwy prawie do sa-
mego obojezyka; skoéra zeienczona a od migsnia kapturowego azdo krtani, kto-
ra nieco na lewo przesunigta byla grozila peknigeiem. Wobec takiego stanu
rzeezy kol. M. przystapil do operacyi wedlug metody wyzej wspomnianej po-
niewaz zadna inna nie byla w danym razie mozliwg. Po zachlorformowaniu
chorej M. przecigl guz szeroko i w tej samej chwili palecem w glebi rany za-
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cisngl swiatlo tetnicy. Nastepnie po zrobieniu drugiego cigeia na krzyz i wy-
garnigciu skrzepow okazalo sig, ze tetniak utworzony byl z rozszerzenia tetnicy
szyjowej wspolnej oraz jej rozdwojenia t. szyjowej zewngtrznej i wewngtrznej.
Podwiazano trzy te wielkie tetnice oraz dwie galezie (art. thyrowd. superior et pha-
ryngea asc.) i wycieto czeSciowo o ile sig dalo sSciang guzu. Rang zeszyto bez
drenu. Zaraz po operacyi wystapila hemiplegia, zajmujaca caly lewy strong
ciala z wyjatkiem galezi gdrnej nerwu twarzowego. W trzecim tygodniu rana
sie zagoila pod wilgotnym skrzepem bez ropienia i oddzielenia ligatur. Obecnie
chora moze juz chodzié; czucie wrocito. W koncu swego obszernego 1 intere-
sujpcego odezytu kol. M. przytoczyl 6 przypadkéw podobnych z literatury da-
whiejsze) 1 nowszej, oraz wypowiedzial wnioski, ze metoda starozytna jest naj-
wlasciwsza przy tetniakach urazowych a takze przy peknigeiu worka t¢tniakowego.

KRYTYKA I BIBLIOGRAFIA.

Dr. ApoLr BaciNskY. Wyklad chordh dzieci. Podrgeznik dla lekarzy i studentéw.

Przeklad z wydania niemieckiego z roku 1883, dokonany przezD-ra Wiktoryna KosMowskiEGo.
Ocenil Julijun Kramsztyk.

Postepy wielu bardzo umiejetnosci lekarskich w ciagu ostatnich kilku lat
s3 tak waine, pojecia nasze o wielu postaciach chorobowych do tego stopnia
zmieniajace, Ze wszyscy prawie autorowie wigcej uzywanych podr¢cznikow pe-
dyatryeznych uznali za konieczne wydanie nowych uzupelnionych wydan dziel
swoich. W samej rzeczy juz w biezageym roku, w ciagu ostatnich kilku ty-
godni wyszly z druku: drugie wydanie dziela BAGINSKIEGO, trzecie wydanie
wykladu choréb dzieci HENOCH'A, dziewiate wydanie VOGELA znacznie rozszerzo-
ne i uzupelnione przez BIEDERTA i trzecie wydanie dziela RILLET’A i BARTHEZ A,

Brak dobrego podrecznika choréb dzieci w jezyku polskim oddawna czué
si¢ dawal. Stare tlomaczenia dziel Vogera, HUTENBRENNERA 1 STEINERA nic
odpowiadaja obecnym potrzebom lekarzy i studentéw polskich. Wydanie po-
drecznika choréb dzieci bylo wige bardzo na czasie. Kolega Kosmowskr wy-
bral w tym celu dzieto BaciNskiEGo, docenta chordéb dzieer w Uniwersytecie
Berlinskim.

Pierwszy tom polskiego tlomaczenia wyszed! jeszeze w poczatku zeszlego
roku, tom trzeci przed kilku tygodniami, juz po ukazaniu si¢ nowego wydania
oryginalu niemieckiego. Wielka szkoda, ze kol. Kosmowski, majge zamiar
przetfomaczyé na jezyk polski dzielo BaciNskikGo, nie dowiedzial si¢ od auto-
ra o nowem wydaniu i nie przeczekal kilku miesigey, aby odrazu przystapié do
tlomaczenia tego wydania. Tlomacz stara si¢ obecnie zréwna¢ przekiad ze $wie-
zem wydaniem niemieckiem przez dodanie zeszytu dodatkowego, ktory obej-
mowaé bedzie wszelkie dopelnienia, przypiski i zmiany, jakie autor pomiescit
w drugiem wydaniu. Dodatek ten bedzie wprawdzie rozeslany bezplatnie wszys-
tkim nabywcom przekladu, ale nie zréwnowazy w zupeinosci tych korzysei,
jakie by czytelnicy mieli z tlomaczenia nowego wydania. Autor, uwzgledmajac
szybki postep umiejetnosci lekarskich, wazne niezmiernic badania, zmieniajace
zupelnie pojgcie nasze o wielu chorobach, wykazanic mianowicie roli nizszych
organizméw, jakie w ostatnich kilku latach dokonane zostaly, nzupeinil wiele
dzialow, zmienil klassyfikacye niektorych chordb, a nawet zupelnie przerobit
niektore i dodal nowe rozdzialy. Obok uzupelnienia czesei ogélnej (nowe bada-
nia nad ilosciag krwi u dzieci, nad skladem zolei, nad mlekiem krowiem i ko-
biecem itp.) znajdujemy liczne uzupelnienia w czesci szczegélowej tak pod
wzglgdem anatomo-patologicznym, jak pod wzgledem leczenia. Roza, zaliczona
w pierwszem wydaniu do choréb skérnych, umieszczona zostala miedzy cho-
robami zakaznemi. Zolzy, gruzlica i przymiot stanowig juz osobny dzial chordb
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zakaznych przewleklych, podezas gdy w poprzedniem wydaniu zaliczone byly
do chordb ogélnych przewleklych. W dziale choréb organdw trawienia wstep
do chorob Lohdka i kiszek ulegl zupelnej zmianie pod wplywem nowych prac
IscuericHA, uwzgledniajacych udzial bakteryl w tych najezestszych cierpie-
niach dzieci, a caly ten rozdzial zostal inaczej opracowany tak pod wzgledem
klassyfikacyi chorob, ich nomenklatury, jak i zmian anatomicznych i leczenia.
Dzial ten chorob jest bardzo dobrze obrobiony wedlug obszernej monografii
samego autora, przed dwoma laty wydanej o chorobach kanalu pokarmowego
u dziecl.

Wazystkie te zmiany i uzupelnienia dodane be¢da przez tlomacza w zeszy-
cie dodatkowym, w ten sposéb zeszyt ten stanowi¢ bedzie pewng calosé, przed-
stawiajacg postepy w nauce o chorobach dzieei w ciggu ostatnich lat pieciu.

Dzielo BAGINSKIEGO posiada wszelkie zalety doblewo podrecznika, obok do-
kladnodci 1 zwiezlosci wykladu, autor nie pomm:ﬂ nic, co rzetelng wartosé po-
siada, tak ze czytelnik znajdzie tu wszystko, co jest godnem uwagi. W calem
opracowaniu dziela znaé doswiadezonego, naukowego pmktycznego lekarm, wie-
dzacego na co zwrdcié nalezy szezegolniejszg uwage, jak objawy wazniejsze od
mniej waznych odréznié. Terapia 1 dyagnostyka choréb oparta jest na grun-
cie naukowym fizyjologiczno patologicznym. Szczegodlniej choroby specyalnie
wieku dziecigeego, jak wysypkowe, krup i blonica, krzywica, choroby kanalu
pokarmowego s3 bardzo dokladnie i samodzielnie opracowane. Dziwne sig nam
tylko wydaje zapatrywanie autora na ospe. Ospy naturalnej prawdziwej nie wi-
dzial juz BAGINSKY od 1. 1871, choroba ta od czasu wprowadzenia ogélnego
szezepienia ospy ochronnej str acﬂm, zdaniem autora, tak dalece na waznosei, ze
weale jej nie opisuje. Podaje tylko opis ospy zlagodzonej, wietrznej i krowianki.
Niestety, u nas nie znajdzie si¢ chyba lekarz, ktoryby, mniej majae praktyki
niz BaciNsky, mogl nie widzie¢ tej cigzkiej choroby. W obecnym zwlaszeza
czasie tak czesto daJe sig spostrzegaé ospa o przebiegu tak gwaltownym, z ty-
lu roznorodnemi powiklaniami u dzieci nieszezepionych, a mawet dosyé silna
u szezepionych, ze brak dokladnego opisu tak czeste] choroby w podreczni-
ku za wielki blad autorowi poczytaé nalezy., Wszakze nie tylko dla lekarzy
berlinskich ksiazka ta jest przeznaczona, a czyz autor zargezy, ze i1 w Derlinie
nie’ moze pojawié si¢ epidemia ospy prawdziwej. Uwazalbym nawet za wlasei-
we, a dla czytelnikow bardzo korzystne, aby tlomacz w zeszycie dodatkowym
umiescil jako dopelnienie cbszernicjszy opis tej choroby. wedlug innego podre-
cznika opracowany.

Tlomaczenie dziela jest w ogodle doble Tlomacz trzyma si¢ $cisle ory-
rrm‘l,lu, ale przez odpowiedni uklad zdan i skracanie nieraz zbyt dlugich okre-
séw ksigzka daje si¢ czytac z Iatwosdcia. Tlomacz uzywa przewainie termi-
nologii warszawskiej, niektore nazwy faciiskie zmuszony byl zapewne zastapic
mnie) szezgsliwemi, nie utartemi u nas wyrazami, gtéwnie wedlug slownika ter-
minologii lekalskle_] polskiej. Tu zaliczytbym np. z;wcyumtw za rrl oba (lepiej
Vn*kobleme lub wpochwienie jelit), obstipatio —zatrzymanie stoleca (le-
piej zaparcie)—herpes—opryszczki (lepiej wyprysk), stomatitis aphtosa —z a-
palenie ust aftowe (lepiej pryszczykowe). Niewlasciwem wydaje mi sig
tlomaczenie spina bifida — puchllna wrodzona rdzenia krggowe-
go, gdyz nazwa ta odpowiada raczej pojeciu hydrom Jelus. Llustennert? — nerw
kaszlo w yistr. 163 T. L.). Niekiedy napotykamy rowniez wyrazy cudzoziem-
skie, dajgce sie doskonale zmstwplc przez polskie, a nawet zwroty jezykowi polskie-
mu niewladciwe. Przytoczg np,dekubitalny (str. 144T. [)zammst odlezynowy,
nekrotyczny (str. 120 T.I) zamiast zgorzelinowy, proliferujacy (str.
205) zamiast bUJa.]:;cy i zwroty jak ,jest choroba dotykaj geg w iek
dziecinuny” (str. 163 T. I), ,jezyk dostaje bialy osad” (str. 144
T I), ydzieci robia sig niespokojnemi” (str. 201 T I). Na str. 144
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T. I znajdujemy: dane te sa zakwestyowane przez lEezoc’s CARLA, ma to
oznaczaé ksiecia Karora BAwarskieGo. Sadzg réwniez, ze po wyrazach tak
powszechmeznanych, jak ucstanle, zatruciewyskokowe, tgtnie-
nie, spigczka, uraz itp, jak rowniez po nazwach migéni, nerwow, po-
wszechnie znanych $rodkow lekarskich niepotrzebnie dodaje tlomacz Stale
w nawiasie nazwe¢ lacinska (compressio, alcoholismus, pulsatio, coma, trauma, acidum
lzydrocbloratum itp.)

Nie wiem w jakim celu podzielil tlomacz cale dzielo jednotomowe w ory-
ginale na trzy tomy, do ktérych obecnie jeszcze czwarty dodatkowy ma przy-
byé. Wszak daleko wygodniej jest dla czytelnika mieé¢ dzielo jednotomowe,
przez co unikngloby si¢ réwniez niepotrzebnego umieszezania tresci dziela
w trzech miejscach, na koncu kazdego tomu, co musi wplyna¢ na utrudnie-
nie znalezienia szukanego dzialu.

Kol. KosMowsk1 0(1(1‘1.1 literaturze naszej lekarskiej prawdziwg plzysluﬂe,
przyswajajac dzielo, ktérego brak w polskim jezyku bezwatpienia uczuwaé sig
dawal. /110w% wszakze nalezy, ze w czasie rozpoczgeia polskiego tlomaczenia
nie pojawily sie jeszcze wspomniane wyzej nowe wydania podrgeznikow pedya-
tryl tlomacz wylnall)v moze wtedy bardziej na przetlomacmme, zdaniem mo-
jem, zaslugujace dzielo VocEeLa, w doskonalem opracowaniu Bieperra, albo
klasyczny prawdziwie podre czmk IILNOCHA.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Sprawozdanie z kolonii letnich dla biednych stabowitych dzieci urzadzonych
w Warszawie w r. 1886 wyszlo z druku i zawiera nastepujace szczegdly. Przez pieé lat istnie-
nia kolonii letnich w Warszawie wyslano dzicci obu plei 721, ktéra to liczba na lata rozklada
si¢ w nastepujacy sposéb,
W r. 1882 wyslano dzieci 52
5, 1883 ”» 84
,» 1884 , 187
, 1885 |, sy 204
, 1886 » 245
Postep zatem jest znaczny. Korzysci z czterotygodniowego pobytu takich dzieci na wsi sg dla
ich zdrowia znaczne. Dzieci rekrutujace sie z najbicdniejszej klassy mieszkahcéw Warszawskich
slabowite i wynedzniale, dotkniete rozmaitemi postaciami zolzy, bezkrwistodci, niezytn drég
oddechowych, uposledzonego trawienia etc. powrdcily w znacznie lepszym stanie zdrowia. Wa-
zenia dzieci i mierzenie ich sily przed wyjazdem i po powrocie z kolonii wykazaly znaczne na
korzys¢ kolonii réznice. Pobyt trwal zawsze 4 tygodnie, a koszta utrzymania byly w roku spra-
wozdawczym o wiele mniejsze niz w latach poprzednich, gdyz wynosily $rednio po 14 rs.
78 kop. Skladki na kolonie letnie w roku biezacym juz si¢ rozpoczely, chocinz pieniadze
o wiele mniej niz Jat poprzednich naplywaja.
— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa ILckarskiego Warszawskiego odbe-
dzie si¢ we Wtorek d. 21 Czerwea 1887 r. o god. 6'/, wieczorem.
I. Dyskussya nad odezytem kol. MATLAKOWSKIEGO ,,0 tetniaku art. carotidis, pod-wiaza-
nie sposobem Syms’a.
II. Zacémskr. Sprawozdanie z pracy D-ra SzrEYNERA.
1I1. Drzewiecki. Demonstracya aparatu do inhalacyi chlorku amonu in statu nascenti.
1V. Krasewskr, Demonstracya szedciu chorych po laparotomiach.

Zagraniczne. Towarzystwo lekarskie w Bolonii oglosilo konkurs na nastepujace tematy:
L. Wartod¢ lekéw przeciwgorgczkowych. II. Antyseptyka w chirurgii i warto$é érodkéw anty-
septycznych. Nagrode w ilodci 500 frankéw otrzyma najlepsza praca nadeslana przed dniem
31 Grudnia 1888 roku,
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— Pruski minister odwiaty Gossler zajal si¢ kwestys urzadzenia t. zw. izb lekar-
skich w Niemeczech, ktérych zadaniem ma byé obrona ipopieranieintereséw lekarskich w naj -
szerszym zakresie. W kazdej prowineyi lekarze wybieraja z pomiedzy siebic dwunastu czlon-
kéw. Izbom sluzyé bedzie réwniez prawo wykluczania kolegéw, wykraczajacych przeciw etyce,
z grona wyboredw i t. d. Corocznie maja si¢ odbywaé zjazdy ogdlne z wszystkich prowincyi.

— Wiclkie wrazenie w lekarskich kolach wiedehskich wywolala interpelacya deputowa-
nego do parlamentu Pernerstorfera w kwestyi urzadzefi slynnego szpitala powszeo hne-
go w Wiedniu (Allgemn. Krankenhaus). Pernérstorfer zwracal uwage na panujace tam niepo-
1zq,dkl, brak dostatecznej uslugi i pomocy lckarskiej, zle pozywienie i t p. Kwestya ta dotych-
czas nie zostala jeszcze zalatwiona; méwia o dymissyi dyrektora szpitala Hoffmann'a.

— Czasy swobodnego wyboru professordw przez Wydzialy Lekarskie w Austryi widocz-
nie mingly, czego dowodem dwa Swieze, nader razace fakta., Oto na katedre akuszeryi i gyne-
kologii na wydziale czeskim w Pradze po zmarlym prof. Strengu, minister Gautsch, whrew zy-
czeniu wydziatu, zamianowal docenta wied.:fiskiego Karola Pawlika, zniemczalego zupelnie cze-
cha, na katedr¢ za§ chirurgii w Krakowie po Mikuliczu ma byé mianowanym doc. Maydl.

— Billroth, przebywszy bardzo cigzkie zapalenie pluc powraca zwolna do zdrowia; zastg-
puje go przez czas semestru letniego asystent jego Ilacker.

— Rzad pruski wydal surowe przepisy, wzbraniajace nadal okazywania publicznie mu-
zedw anatomicznych & la Priuscher, ktdre zgubnie na fantazyg¢ ogdlu, a zwlaszeza mlodziezy,
dzialaja.

— Prof. Henoch, slynny pedyatra w Berlinie, usunal si3 na czas jaki§ od wykladéw
z powodu choroby; zastepuje go prof. Senator.

Zmarli. W Pradze znany prof. Hamernik, w 77 roku zycia; w Paryzu chemik Boussin-
gault w 86 1. zycia oraz slawny patolog Vulpian w 61 r. zycia; w Mervanie Friedlander, pro-
sektor szpitala miejskiego, w Berlinie byly asystent Virchow'a, redaktor ,, Fortschritte der Me-
dicin” 1 znany badacz na polu bakteryologii; w Freiburgu Hack, jeden z wybitniejszych rinolo-
gdw, autor powaznej pracy o zwigzku dusznodci z cierpieniami nosa.

Wykaz prac oryginalnych w czasopisinach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 22, Rypycier. Przyczynek do chirurgicznego le-
czenia niedroznodci jelit. Cymrrskr. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyologicznego (¢ d.)
TrzeBICEY. O obecnym stanie chirurgii zoladka (dok.). W N rze 23. Rypycier. Przyczynek
do chirurgicznego leczenia niedroznodel jelit (dok.). Cynurski. O hypnotyzmic ze stanowiska
fizyologicznego (c. d.). PeszyNsxr. Przypadek plamicy krwotocznej Werlhofa piorunujacej.
W Odcinku. JaneoNowskl. Szkice sanitarne w Persyi (c. d.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 23: T. IIeryyc. O chirurgicznem leczeniu suchét
krtani i ich wyleczalnodci (c. d.). L. Krause. Dwa przypadki cigcia podbrzusznego (dok.).
List otwarty do Redakcyi. W N-rze 24. T. Hery~Na. O chirurgicznem leczenin suchdt krtani
i ich wyleczalnodci (c. d.). J. Garnowsxki. Uwagi o migsieniu czyli massazu, oparte na wlasnem
dogwiadczeniu klinicznem.

W Wiadomoseciach lekarskich. W zeszycie 11. BLumexstox, Nagla $mieré w szkole.
Cocnen, O krwotokach kiszkowych wérdd przebiegu duru brzusznego.

W Zdrowin. W N-rze 21: A. MaLiNowskl. Rys historyczny rozwoju instytucyi dobro-
czynnych szpitali w Krélestwie, Galicyi i Poznaniu.— Prawodawstwo fabryczne w Szwajcaryi.

B®F Do dzisicjszego Numerw dolacza si¢ prospekt ¢, k. Zakladu zdrojowego w Kryniey.
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