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0 porazeniach rodzinnych napadowyech,

przez S. Goldflama.

(Dalszy ciag. — Zob. Nr. 12).

Wyniki badania pobudliwosci elektrycznej rozpatrze oddzielnie w napa-
dzie i po jego ustgpieniu, we wzglednie dobrym stanie zdrowia, albowiem cal-
kiem réznie zachowuje si¢ odezyn elektryczny w obu okresach.

Podczas przestankow, kiedy sig bracia Rydel czujg zupelnie zdrowymi,
pobudliwos¢ elektryczna bezposrednia i posrednia, zaréwno na prad fara-
dyczny, jak i galwaniczny, jest wyrainie zmniejszona. NateZenie pradu, ktore
przed chwilg bylo dostateczne, by wywola¢ skurcze, niebawem nic jest w sta-
nie tego uczyni¢. To wyczerpywanie si¢ nerwow i migsni wzgledem stabszych
pradow, faradycznych i galwanicznych spowodowane zostaje nietylko przez
krotkotrwale, chwilowe podraznienie, lecz w tymze kierunku skuteczny okazu-
je si¢ wplyw stalego dzialania pragdu galwanicznego. Wypoczynck sprowadza
pobudliwos$¢ pierwotnej jej normy.

Migs$nie. Draznienic galwaniczne tychie wywoluje typowo powolny
skurcz, KaSZ zazwyczaj wystepuje wezesniej, rzadko tylko (np. w drobnych
migsniach dloni) przewaza An lub tez rowng si¢ okazuje Ka. KaZTe otrzyma¢
si¢ udaje przy wzglednie stabych pradach, prawie, ie tych samych, jakie wy-
wolujg AnSZ i AGCS. Przy KaZTe wystepuje niekiedy, wszakze wcale nie sta-
le, przetrwanie (Nachdauer) skurczu (jeszcze po przerwaniu pradu). Rownies
dos¢ czesto udawalo sig latwo otrzymac¢ KaOS, juz przy pradzie niezbyt moc-
nym, lecz bardzo rzadko wystgpowata ona przed AnOS. Od czasu do czasu
otrzymywalem niewatpliwg AnZTe.
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Przy bezposredniem drainieniu faradycznem skurcze rowniez byly po-
wolne (faradyczny odczyn zwyrodnienia), niekiedy stwierdzi¢ mozna bylo,
oprocz powolnego wzrastania skurczu, i powolne jego zuikanic (faradyczny
odezyn zwyrodunienia z przetrwaniem skurcm)

Nerwy. Przy posredniem draznieniu galwanicznem skurcze okazuja sig
toniczne, powolne, jakkolwick zjawisko to wystepuje tu mniej wydatnie, niz
przy bezposredniem draznieniu galwanicznem (czgSciowy odezyn zwyrodnienia
z posrednim powolnym skurczem Ere' a). Wzglednic wczesne wystgpowanic
KaZTe i KaOS, przy sile pradow, blizkiej tcj, jaka wywotywala AnOS
i AnSZ, bylo w nerwach JCS/CZE bardzicj udcrzajqcc niz w migsniach. Mozna
tez bylo niekiedy, cho¢ wcale nie stale, spostrzegac przetrwanie skurczu po
KaZTe. Nic czesto udalo si¢ wszakze otrzymac i AnZTe.

Tonicznymi i dlugotrwalymi okazaly si¢ skurcze i przy posredniem dra-
znieniu faradycznem.

Powyisze zboczenia odczynu elektrycznego dotyczyly nerwéw i mie-
sni konczyn oraz tulowia i byly w jednym obrebie mniej, w innym wie-
cej wyrazone. Mocno dotkniete byly: ruchowa galez n. accessorii, n. mus-
culo-cutaner, axillaris, tibialis post., peronei. Nie wszystkie rozgalgzienia tego
samego nerwu zachowywaly si¢ jednostajnie co do odczynu elektrycznego:
tak np. m. triceps brachii dawal typowo toniczne i leniwe skurcze przy fara-
dycmem 1 galwanicznem draZnieniu, zas migsnie wyprostne przedramienia za-
rowno przy draznieniu bezposredmem jak i posredniem, w miejscu zagiecia sig
nerwu promieniowego oddziatywaty dos¢ Zywo. To samo dotyczy nerwu
posrodkowego i tokciowego; gdy drobne migsnie dloni kurczyly sie powolnie,
to skurcze na przedramieniu, zaréwno przy bezposredniem, jak i posredniem
draznieniu, byly zywe.

Mozna tez bylo stwierdzi¢, Ze w tych obrebach nerwowo-miesniowych,
w ktorych ogélnie przewazaly skurcze dos¢ b}ysl\awwme AnSZ zwykle by
wala powolniejsza; niekiedy uderzalo i to, ze skurcz, przeJaWIancy si¢ przy
stabych i srednich pradach jako powolny, stawal si¢ dos¢ blyskawicznym
przy wzmocnieniu pradu.

Podczas napadu w jednakowym byly stopniu porazone zaréwno te obre-
by nerwowo-migsniowe, ktore ol<a7ywaly wydatny odczyn nieprawidlowy
[ktbry nazwalbym modyﬁl\acyq czgsciowego odezynu zwyrodnienia (OZ) z po-

srednim powolnym skurczem], jak i te, ktore przedstawialy nicznaczne nic-

prawidlowosci. Albowiem obnizenie pobudhwosa elektrycmej istnialo wsze-
dzie, nawet w obrebie nerwu twarzowego, ktéry stale pomijany bywal przez
porazenie, a w ktérym nawet AnSZ wystepowala jako nieblyskawiczna, oraz
latwo wywolywac si¢ dawaly KaZTe 1 KaOS.

Zasadniczo roznie przedstawia si¢ pobudliwos¢ elektryczna podczas same-
go napadu. Gdy w przestankach na pierwszy plan wystepowaly zmiany ja-
kosciowe, tutaj przewazaja ilosciowe. W napadzie mianowicic spada pobudli-
wos¢ elektrycma nawet do poziomu zupetnego wygasnigcia. Stopieii tego obni-
zenia okazuje si¢ proporcyonalnym do natezenia porazenia. Skoro napad jest
niezupelnie rozwinigty i przewaza glownie tylko znaczny niedowlad, wtedy ma-
my jedynie znaczne obnizenie posredmej i bezposredniej pobudllwosm clektry-
cznej; gdy jednak napad jest w pelni swego natezenia i porazenie zupelne, wtedy
najsilnicjsze nawet prqdy (OC=o, przcszlo 50 MA) nie sg w stanie wywotlac
skurczu zarowno od migsni, jak i od nerwéw (Cadaverreaction —trupi odczyn).
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Ze jednak zazwyczaj w niczupelnym napadzie niektore obszary nerwowe ule-
gaja porazeniu zupelnemu, w rozwinigtym zas$ napadze pewne obreby ner-
wowo-migsniowe bywajg mniej dotknigte, wigc tez raz mamy przewage zna-
cznego obnizenia pobudliwosci elektrycznej, innym za$ razem przewage od-
czynu trupiego.

Obnizenie resp. wygasniecie pobudliwosci clektrycznej dotyczy naturalnic
zar6wno tych nerwowo-migéniowych obrebow, ktore wykazujg podezas prze-
stankow wyrainy czgsciowy OZ z posrednim powolnym skurczem, jak i tych,
w ktorych wystepujg nicznaczne tylko zmiany oddzialywania elektrycznego.
Charakter skurczu w napadzie przy obnizeniu pobudliwosci pozostaje tonicznym
w tych obszarach, gdzic i podczas przestankow panuje taki powolny odczyn;
by¢ moze nawet, iz powolros¢ skurczu podezas napadu staje sig jeszcze bar-
dziej wydatna. Procz tego, skurcze stajg sie stabymi, tonicznymi i w tych
nerwowo-miesniowych obrebach, w ktorych podczas przestankéw wywolywaé
sie dawaly do$¢ blyskawiczne skurcze.

Podczas jednego i tego samego napadu nickoniecznie wszystkie migénic,

zaopatrywane przez jeden i ten sam pien nerwowy, bywajag w jednakowym
stopniu porazone; wzglednic do tego przedstawia sie roznie i pobudliwos¢
clektryczna, a wigc moze by¢ ona w pewnych migsniach wygasla, w innych
jedynic bardzo obnizona. Podczas napadu, przeciggajacego sie dni kilka, mo-
ga jednego dnia te, drugiego owe migsnie tcgo samego obszaru nerwowego
zatraci¢ calkowicie swojg pobudliwos¢ elektryczna.  Wreszcie, zdarza sie dos¢
czesto, Ze stopien pobudliwosci elektrycznej w rozmaitych migsniach tego sa-
mego obrgbu nerwowego bywa jednoczesnie roznym, i trzeba do wywolania
skurczu zarowno posrednicgo, jak i bezposredniego uzy¢ pradéow niejednako-
wego nateZenia.
- Jakkolwiek badanie pobudliwosci elektrycznej w poczatkowych godzi-
nach napadu jest przez to utrudnione, Ze poraZenie rozwija si¢ szybko, zwlasz-
cza w nocy, to zdaje si¢ jednak, ze przypusiczalna szkodliwose, wywolujgca
napad, wplyw swoj wywicra przedewszystkiem na migsnie, albowiem obnizenie
pobudliwosci elektrycznej bylo znaczniejsze w migsniach, niz w nerwach. Bez-
posrednia pobudliwos¢ faradyczna gasta szybciej, niz bezposrednia galwani-
czna W obrgbach, silnie porazeniem dotknietych, udawalo sie¢ wywolywaé
jeszeze staby skurcz od nerwu, gdy tymczasem odpowiednic miesnie pozosta-
waly nieczule na najsilniejsze prady.

W razie znacznego obniZenia pobudliwosci elektrycznej stwierdzono, ze
skurcze nie wzimagaly si¢ z wzmocnieniem pradow, albo nie w prostym sto-
sunku.  To zjawisko wyczerpywania si¢ bylo podczas napadow jeszcze wy-
datnicjsze, niz w przestankach, to jest: dopiero co uzyta sila bodica wkrotce
okazywala si¢ niedostateczng do wywolania skurczu; dotyczylo to nietylko
slabych, lecz i umiarkowanych pradow; zarowno, jak podczas przestankow,
chwilowe podraznienie i stale przepuszczenie pradu galwanicznego obnizaly
pobudliwos¢ elektryczna.

Skreslone powyzej nieprawidlowosci dotyczyly naturalnie zaréwno bez-
posredniej, jak 1 posredniej pobudliwosci faradycznej i galwanicznej podczas
napadu. Obejmowaly onc, rownie jak porazenie, koniczyny i tutow; jedynic
migsnie twarzy, jezyka i gardzieli pozostawaly wolne zaréwno od porazenia,
jak 1 od znacznego obnizenia pobudliwosci elektrycznej

Powyisze, dane sg wynikiem licznych, wiclokrotnic stwierdzonych badan,
ktérych w calosci przytoczy¢ nie mogg; daje z nich nicktore tylko wyciagi.
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Oddziatywanie elektryczne w przerwach miedzy napadami.

Sz. R.

M. R.

Wielka obojgtna elektroda 66 kw. c., mniejsza, czynna 10 kw. ¢.

R. frontalis n. facialis sin 0C')=11,5; 2 MA
KaSZ; 4 MA AnSZ; 10 MA KaZTe > An
SZ > An0OS > KaOS.

N. accessorius sin, OC = 12; | MA KaSZ;
2 MA AnSZ; 5 MA AnOS; 20 MA KaZTe >
AnSZ > AnOS > KaOS (wszystkie skurcze
leniwe).

N. ulnaris sin, 0C = 12; 1 MA KaSZ; 2 MA
AnSZ; 5 MA KaZTe > AnSZ > AnOS >
KaOS (skurcze niezupetnie blyskawiczne).

N. radialis sin. 0C == 12; 3 MA KaSZ; 5 MA
AnOS; 15 MA KaZTe > AnOT > AnSZ
(skurcze toniczne).

N. cruralis sin. 6 MA KaSZ; 10 MA AnSZ
(nie typowo leniwe).

M. orbicularis oris sin, 0C =13; 1 MA KaSZ;
4,5 MA AnSZ; 10 MA KaZTe > AnSZ >
AnOS,

M. tibialis ant. sin, 5 MA KaSZ; 15 MA AnSZ
(leniwe).

Mm. peronei sin, 0C = 8,5; 3 MA Ka SZ; 6
MA An SZ (leniwe).

1) OC = odleglosé cewek,

M. Biceps sin, OC = 12 (skurez powolnie si¢
wzmaga, przekrwienie jego): 3 MA KaSZ;
4 MA AnSZ; 6 MA KaSTe; 10 MA
KaSTe > AnSZ > An0S > KaOS (typo-
wo leniwe).

N. facialis sin. OC = 11,5; 3 MA KaSZ. Dol-
na galez nerwu twarzowego pr. 0C = 11;
3 MA KaSZ; 4 MA AnSZ (nie tak typowo
blyskawiczny jak KaSZ); 7 MA AnOS; 15
MA KaZTe > AnST > An0OS > KaOS.

N. ulnaris dex. 0C = 12,5: 1,56 MA KaSZ; 4
MA AnOZ > An SZ; 8 MA KaZTe.

N. accessorius sin, OC = 11,5; 1 MA KaSZ;
2,5 MA An 0Z; 5 MA KaZTe > An OS>
An 8Z > KaOS (toniczne).

N. radialis dex. OC == 11,5; 2 MA KaSZ; 3
MA AnOS; 7 MA An SZ, KaZTe.

N. ulnaris sin, 1.5 MA KaSZ; 3 MA AnSZ; 5
MA KaSZ > An S8Z > An 0S (do$¢ bly-
skawiczue).

N. poroneus dex. OC = 11 (farad. odezyn
zwyrodnienia przy stabych strumieniach);
4 MA KaSZ; 8 MA An 0S; 10 MA AnSZ,
KaZTe z przetrwaniem skurczu.

N. radialis sin. 0C = 11,5; 3 MA KaSZ; 5
MA An0S; 10 MA KaZTe > An OS >
AnSZ,

M. flexor carpi uln, sin, 0C = 11,5; 3,56 MA
KaSZ; 5 MA An SZ (leniwe),

M. ext. dig. com, dex. antibr. 0C = 11,5; 4
MA KaSZ; 6 MA An SZ; 10 MA An 0S;
17 MA KaST, Ka03; 20 MA KaZTe.

M. abductor poll, br, dex. 0C = 10,5; 1,5 MA
AnSZ = KaSZ (leniwe).

M. abductor dig. min, dex. OC = 11; 3 MA
KaSZ; 4 MA AnSZ (leniwe),

M. tibialis ant. dex. OC = 10; 7 MA KaSZ;
10 MA AnSZ (leniwe).

M. extensor cruris sin, 0C = 10; 6 MA AnSZ
>>KaSZ; 15 MA KaST > An ST (leniwe).

Mm, peronei sin. OC == 9,5; 6 MA KaSZ; 10
MA AnSZ (leniwe).

M. peroneus 1. dex. 0C=11,5; 4,5 MA KaSZ;
8 MA KaSZ; 30 MA AnZTe > KaZTe,
AnOS (leniwe).

M. extensor dig, com. pedis sin. 8 MA KaSZ;
10 MA AnSZ (leniwe),

M. cucullaris dex, OC = 10; 1,5 MA KaSZ;
3 MA An 08; 5 MA AnSZ, KaZT, 6 MA
KaOS; 10 MA KaZTe,

M. st. cl. mast. dex. OC =12,5; 3 MA KaSZ;
5 MA AnSZ; 10 MA KaZTe, An0S (niezu-
pelnie blyskawiczne).

M. pectoralis major dex. OC = 12; 3 MA
KaSZ: 10 MA AnSZ (leniwe),

N. cruralis dex. OC = 10,5; 3 MA KaSZ niezu-
pelnie blyskawiczna; 7 MA AnSZ slaba i to-
niczna. Przy silniejszych strumieniach skur-
cze staja sig blyskawicznymi i otrzymuje
sig KaOS,
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M. cucullaris sin, 0C = 12: 3,5 MA KaSZ;
5 MA AnOS; 7 MA KaST > An0S>> AnSZ;
(powolne).

M. deltoideus sin, OC == 14: 3 MA KaSZ; 3,5
MA AnSZ; 15 MA KaSTe > AnSTe >
KaOS > AnOS (leuiwe),

M. wiceps sin. 2 MA KaSZ; 3,5 MA AnSZ;
10 M.A KaSZ > AnSZ > KaOS (leniwe).
M. extensor dig. com. sin, antibr. 0C = 10,5:;
4 MA AnSZ; 5 MA AnSZ = > KaSZ;
16 MA AnSZ = KaSZ > KaOS = AnOS

(toniczne).

Mm, thenaris sin. 0C = 10; 3 MA AnSZ; 7
MA AnSZ > KaSZ (leniwe).

Mm, hypothenaris sin, 3 MA KaSZ; 3,5 MA
AnSZ (leniwe).

M. extensor cruris sin. 8 MA KaSZ. 15 MA
AnSZ (leniwe).

N. peroneus sin, 0C = 11,5; 3 MA KaSZ; 7
MA AnOS > An SZ (toniczne).

N. medianus dex. OC = 11,5; 2 MA KaSZ;
4 MA AnOS; 8 MA KaSZ > AnOS > AnSZ.

N. musculocutaneusdex. 0C=10; 4 MA KaSZ;
10 MA AnOS; 17 MA KaZTe, AnSZ (lc-
niwe). '

AL biceps sin. OC == 11,5 (powolne wzaga-
nie sig i opadanie skurczu wraz z jego prze-
trwaniem); 4 MA KaSZ; 6 MA AuSZ; 10
MA KaSZ > AnSZ> AnOS (leniwy skurecz
przy slabych strumieniach, blyskawicazny
przy mocniejszych).

M. biceps dex. 0C = 10,5; 3 MA KaSZ; 10
MA KaZD > AnSZ > AnOS — KaOS
(Ieniwe);

lub tez OC = 11; 2 MA KaSZ; 6 MA AnSZ;
15 MA AnOS, KaZTe (leniwe).

M. deltoideus sin, 0C = 11,5; 4 MA AnSZ >
KaSZ (wystgpuja jednoczeénie); 15 MA
KaZTe—AnZT > AnOS. Skurcze powolne
przy stabych strumieniach,

M. triceps sin. OC=11,5; 4 MA AnSZ; 5 MA
AnSZ > KaSZ (leniwe),

M. triceps dex. OC = 13; 3 MA KaSZ >
AnSZ; 6 MA KaOS; 15 MA AnOS, KaZT
(toniczne).

Oddziatywanie elektryczne w napadach (M. R.).

N. peroneus dex, OC == 6; 4 MA KaSZ slaba
i tylko w mm, strzalkowych i latwo wyczer-
pujgca sig; 8 MA w strzalkowych i piszcze-
lowym przed.; 10 MA takie w wyprostnym
paleéw wspélnym; 25 MA An SZ, KaZTe.

N. tibialis post. dex. 0C = 3; 15 MA KaSZ;
40 MA An SZ, KaZTe (slabe, toniczne).

N. cruralis dex. 0C = 3,5; 20 MA KaSZ; 50
MA An SZ, KaZTe (bardzo slabe i leniwe).

M. soleus dex, OC =0 nie ma skurczu; 18 MA
KaSZ; 36 MA An SZ (leniwe).

N. ulnaris dex. 0C = 9; 5 MA KaSZ; 10 MA
AnSZ: 20 MA AnOS, KaZTe (skurcz tylko
w ksobnym palucha i migdzykostnych.

N. musculo —cutaneus dex. nie oddzialywa na
najsilniejsze strumienie faradyczne i gal-
waniczne, zaréwnojak i dwuglowy ramienia.

N. radijalis dex.nie oddzialywa przy najsiluniej-
szych strumieniach (OC = 0, wigcej niz 50
MA). Przy tyeh siluych strumieniach od-
dzialywajy przy bezpoS$redniem draZnieniu
z mie$ni zew. pow. przedramienia tylko M.
abductor poll. 1. i Ext, poll. 1.

N. medianus dex, OC = 9; I5 MA KaSZ; 40
MA AnSZ, KaZTe (slabe i tylko w prze-
ciwstawnym palucha).

M. peroneus 1. dex OC = 0 bez odezynu; 30
MA Ka SZ ledwie dostrzegalne.

M. peroneus br, dex. nie oddzialywa na naj-
silniejsze strumienie,

M. peroneus 1. dex. (niezupetny napad) 0C =
7,5; 12 MA Ka SZ; 45 MA AnSZ, KaZTe
(stabe leniwe),

M. ext. dig. com. ped, dex, OC=5,5 ledwie do-
strzegalny ruch 3 palca, nie zwigkszajgcy
sig przy OC = 0; 30 MA KaSZ =— AnSZ
efekt fizyol. takiz sam,

M. tibialis ant. dex. OC == 7 slaby, leniwy
skurcz, nie zwigkszajacy sie przy OC = 0;
15 MA KaSZ: 20 MA AnSZ (leniwe),

M. ext. cruris dex. OC = O brak skurezu; 50
MA staby wldkienkowy skurez pod elektrods,

Mm. recti abdominis OC =— O brak skurczu,
ktéry jest watpliwy i przy bardzo silnych
strum  galw,

M. ext, dig. com antibr, dex. 0C = 01 40
MA brak skurczu.

M. biceps brachii dex. OC = 0 brak skurczu;,
25 MA An SZ; 40 MA KaSZ (stabe i leniwe).

M. abductor poll. 1. dex. OC =0 skurcz slaby i
leniwy, 25 MA KaSZ bardzo staby ileniwy.

M. triceps brachii dex. OC = O brak skurczu.
25 MA KaSZ; 50 MA AnSZ (slabeileniwe).

Mm. hypoth. dex. OC == O brak skurezu, przy
10 MA jeszcze skurczu niema.

Mum. thenaris dex. OC = 8 skurcz slaby, le-
niwy; 7 MA jeszcze skurczu niema,
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Obok tych znacznych zboczet w pobudliwosci elektrycmej, 1stmaly stale
podezas napadu zmiany pobudllwosu mechanicznej nerwow i migsni, jak-
kolwiek nie tej samej wagi, niemniej jednak godne uwzglednienia. Podczas
przestankow udawalo sie "bez szczegolnej trudnosei otrzymywad dos¢ zywy
skurcz w odpowudmch migsniach zapomocg mechanicznego draznienia do-
stepnych nerwéw, mianowicie: n radialis, medianus, ulnaris, peroneus. Uzy-
walem w tym cclu sposobu, ktéry polegal na tem, Zem wielki palec, ktory
nerw mocno do kosci przyciskal, nagle z niego zesuwal; tym sposobem otrzy-
mywalem wyniki lepsze, niz przy opukiwaniu miotkicm perkusyjnym. Otoz,
rekoczyn powyiszy nie zdolal wywola¢ skurczu podezas napadu; mozna bytlo
z calej sity nerw uciska¢, opukiwa¢ — miesaic nie kurczyly sig.  Pozostawaly
one rowniez nieczule na to podraznienic podczas napadoéw niezupelnych, na-
wet wtedy, gdy pobudliwos¢ elektryczna w odpowiednich obrebach jedynic
byla znacznic obnizona. Zdawalo si¢ nawet, Ze mechaniczna pobudliwox’é ner-
wow wczesniej wygasa oraz pozniej powraca, niZ elektryczna; przyja¢ wszakze
pod uwage nalezy niedoskonalos¢ samcj metody. Podczas niektorych napa-
dow mozna bylo stwierdzi¢, Ze nie caly obreb danego nerwu tracil pobudli-
wos¢ wzgledem podraznienia mechanicznego: gdy wigkszos¢ migsni pozostawa-
la nieruchoma, niektore z nich kurczylty sie, mianowicie te, ktore i przez pora-
zenie pominigte zostaly, oraz oddzialywaly na prady elektryczne.

Clckawszych wynikow dostarC/ylo badanic pobudliwodci mechanicznej
samych migsni, czyli tak zwancj pobudliwosci idyomuskularnej Ostatnia
badana byla przez opukiwanie mtotkiem perkusyjnym i wykazata poduas pree-
stankow, tak, jak uzdrowych, skurcz peczkowy wzglednie calego migsnia i procz
tego na miejscu uderzania tworzenie sie wyniostosci w kierunku poprzecznym
do przebiegu wiokien. Zjawisko to tem jednak roznilo si¢ od spostrzegancgo
u osobnikéw zdrowych, ze skurcz peczkowy, resp. calego migsnia byt toniczny,
tvpowo powolny, zwlaszcza w migsniach, ktore okazywaly odmianeg czescio-
wego OZ z posrednim skurczem powolnym, a wigc glownic w  biceps, triceps
braclii, deltoideus, cucullaris, pectoralis, w drobnych migsniach dloni, gastrocne-
mius etc.; W innych migsniach, np. przedramienia, byly skurcze dos¢ szybkic.

Inaczej rzecz sie ma w napadne, W porazonych migs$niach pr/edewy) st-
kiem ging calkowicie skurcze pgczkowe, przy opukiwaniu wystepujg jedynie
wzniesienia poprzeczne, ktore powstajg i opadajg stopniowo; wreszcie ging
i one w migsniach, uleglych zupelnemu poraieniu; wtedy juz te ostatnie weale
nie oddzialywajg na bodice mechaniczne, bez wzgledu na site opukiwania.
Dopiero z powrotem czynnosci, pobudliwosci clektrycznej, wraca i pobudli-
wos¢ mechaniczna migsni, przgawnajqca sie  poczgtkowo tworzeniem su: wy-
niostosci poprzecznych, a nastepnic i skurczem peczkowym. Wydaje sie na-
wet, jakoby ona wczesniej wracala, niz mechaniczna pobudliwosé nerwow
i odczyn na bodzce clektryczne.

Nicjednoczesne znikanie i powr6t wzniesien poprzecznychoraz skurczu pe-
czkowego pr/ema\wa za tem, 7e sg to dwa roine objawy mechanicznej po-
bud11w0>c1 migsni.  By¢ moze, i7 skurcze [)(—;CLI\OWe oraz kurczenie su—; calego
migsnia zalezg od podraznienia albo w:tr7qsmema odpowiedniej migsniowej
galazki nerwowej, wazniesicnie poprzeczne zas jest wynikiem bezposredniego
podraznicnia substancyi migsniowej.

O zachowywaniu si¢ odruchow bC]anlbt} ch plsalem powyiej, a szczego-
lowicj w pierwszcj 11\()JQJ pracy Dodam jeszeze, e juz podczas przestankow
charakter skurczu migsnia przy opukiwaniu jego sciggna jest wybitnie po-
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wolny, leniwy, mianowicie w migsniach, wykazujacych odmiang czedciowego
OZ i toniczny skurcz przy draznieniu mechanicznem, w mm. gastrocnemir przy
badaniu odruchu $ciegna AcHILLES’a i w triceps brachit przy opukiwaniu Scie-
gna tego migsnia. W niezupelnym napadzie, gdy odruchy Sciggniste sy jedy-
nie znacznie zmnicjszone, ten charakter toniczny skurczu wystepuje jeszcze
wyrazniej i daje si¢ spostrzegal przy badaniu odruchu kolanowego.

(D. c. n.).

PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI UCHYEROW PRIZELYKU

(dwerticulum oesophaqt)

napisal Z. Bychowslki.

(Dokonczenie.—Zob. Nr. 12).

Przeglydajac dostgpng mi literature odpowiednia, znalaztem kilka przy-
padkéw uchytka przelyku, ktore tak samo nie odpowiadaja kategoryom Zen-
KER'a | ZIEMSSEN'a.  Pierwszy Rescuman'?), powolujac sie na 3 przypadki'?),
wypowiedzial przypuszczenie, ze, pomimo ,klasycznych* uchytkéw ZENkER a
I ZIEMSSEN'a, ,istniejg inne, dotad jeszcze nie opisane uchytki dolnej czesci prze-
tyku.“ W tej pracy Reicumana znajdujemy takze nastepujacy ciekawy ustep:
» W tutejszej uniwersyteckiej pracownianatomo-patologicznej kol Przewoski,
badajgc juz od lat 5-u przetyk u kazdego sckowanego trupa, znalazt w 6-u
przypadkach male uchylki w $rodkowej i dolnej czesci przetyku, wielkosci
orzecha laskowego, z dnem wypukiem, nie lejkowatem, z otworem szerokim,
na zewnetrznej powierzchni ktorych nie dawaly sie zauwazy¢ najmniejsze $lady
zrostow.... Nie s3 to wigc przytrafiajgce sig w tych okolicach przetyku
uchylki pociggowe (div. e tractione). Ruzecza jest prawdopodobng, Ze opisane
powytej, duze, samoistne uchylki dolnej czesci przelyku powstaja z takich wro-
dzonych lub nabytych malych uchytkéw®. Sadzac z opisu klinicznego, przy-
padki REscHMANA zupelnie podobne s do mego. Nie rozumiem tylko, na ja-
kiej zasadzie REICHMAN umiejscawia poczatek swych uchylkéw w dolnej czedci
przetyku.  Jest to, zdaje sie, nieprawdopodobne. Gdyby bowiem uchylek,
mogacy ,z latwoscig pomiescic w sobic 500 ctm. széc. plynu, zaczynal sig
w dolnej czesci przelyku, musiatby calym swoim cigzarem leze¢ na przeponic
i nawet uciskac ja, co musialoby spowodowa¢ caly szereg objawdw podmioto-
wych i przedmiotowych ze strony oddechania i krazenia. W opisach choréb
jednakze zaburzenia takie nic s3 wzmiankowane, ‘I'rzeba wiec przypuscié, zc
uchylki, o ktérych mowa, zaczynaja sie nie w dolnej, lecz w Srodkowej czesci
przetyku, w okolicy aperturae thoracis superioris.

Zapomocg wyiej przezemnic podanego prostego sposobu moina z pewna
dokladnoscig okresli¢ poczatek uchylka, trzeba tylko zwréci¢ uwage, jak gle-
boko zglebnik powinien by¢ oddalony od zgbéw siecznych, azeby, przy moiec-

') O duzych samoistnych uchylisach dolnoj ezgsci przelyku. Gazota Lokarska,
1893. Ne 5.

12) Jeden z tych praypadkow obszernic zostal opisany przez Minrza w ,Medy-
eynie“ juz w 1892 r.

Mep. N. 13.
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bnie pelnym uchytku, ptyn sam zaczal si¢ juz z niego wylewaé '?). (Patrz wy-
zej). Szczegél ten ma nietylko znaczenie teoretyczne —anatomiczne, lecz takze
i praktyczne. Daleko wigcej bowiem mozemy mysle¢ o usunigciu uchylka,
znajdujgcego si¢ w sSrodkowej czgsci przelyku, t. j. w dolnej czesci szyi, anizeli
uchylka dolnej czgsci przelyku, na co chyba naj$mielszy chirurg przy obecnym
stanie nauki si¢ nie odwazy.

Do tej samej kategoryi przypadkéw zaliczam takie przypadek Neu-
KIRCcH'a '*), ciekawy takze z powodu doskonalego skutku leczniczego,jaki udato
si¢ autorowi osiggna¢. Pomimo tego, Ze autor, krepowany wida¢ naukg Zen-
KER'a | ZIEMSSEN a, nazywa uchytek sw6j wypuklinowym uchytkiem gardzieli,
nie mial on do czynienia z typowym uchytkiem wypuklinowym, bo nawet
przy znacznem napelnieniu uchytka figura szyi nie zmieniala sig, lecz zamiast
tego, wystepowala tepos¢ z prawej strony kregostupa w okolicy 3 — 5 kregu
piersiowego **).

Oproécz wyzej opisanych postaci uchyltkéw, istnieje jeszcze rodzaj wor-
kow, tak samo Igczacych si¢ z gardzielg albo przetykiem i robigcych wraienie
uchytkéw, chociaz sg zupelnie innego pochodzenia i charakteru.

W 1889 r. HoFrman *®) opisal i przedstawil w towarzystwie lekarskiem
greifswaldskiem bardzo ciekawy, zamalo niestety przez autoréw uwzgledniany,
sprzypadek ciala obcego w przelyku z wytworzeniem si¢ w nim uchylka“.
Preparat pochodzil od umyslowo chorego, ktory, w celu pozbawienia si¢ zy-
cia, polknal odlamek talerza. Zapomocg tracheo- i faryngotomii cialo obce
zostalo usunigte, ale chory nazajutrz zmarl. Przy sekcyi, miedzy innemi,
znaleziono w gardzieliy na wysokosci plicae aryepiglotticae, otwor, prowadzacy
do 14 ctm. dlugiego worka, ktory lezal z tylu i na lewo od przelyku. W wor-
ku znajdowalo si¢ nieco ropy i resztki pokarmoéw. Sciany jego byly wewnatrz
nieréwne, jak to bywa w jamach po ropniach. Poniewaz dokladne bada-
nie nie wykazalo w worku obecnosci blony $luzowej, autor stusznie nie uwaza
go za uchylek Zenker’a i Ziemssen’a. Dowcipne, a prawdopodobne obja-
$nienie autora przytaczam in estenso: ,Przypuszczam, zc jama ta powstala skut-
kiem oproznienia si¢ ropnia do przelyku. Poniewaz ropa wydostawala sie na
zewnatrz, nie przyszlo do ostrej mediastinitis, ale z powodu niezupelnego wy-
dalenia ropy, ropien si¢ nie zagoil i przyjal charakter przewlekty., Naturalnie,

13)  Wogole pierwszy przypadek REscEMANA jest bardzo zagadkowy. Sadzge
z opisu, wejscie do uchylka bylo oddalone od dna tylko na 4—5 ctm. Poniewaz uchy-
lek ton zawieral wigcej, niz 2 szklanki plynu, wiec powinien bylby zajmowaé prawie
calg goérng powicrschnie przepony (2 szklanki zawieraja okolo 500 c. sz. Duzielae za-
wartosé 500 przez 5 (dIugosé uchylka), otrzymujemy, wyobrazajae sobie uchylek jako
prawidlowy cylinder, 100-kwadr. ctm. dla dna uchylka, t. j. uchylek pokrywal 100
kwadr. ctm. przecpony. W rzeczywistosci jednakze powinicn bylby zajaé caly przepo-
ne, poniowaz uchylek nic byl cylindrem, lecz raczej obcigtym stozkiem, 1 uciskaé kilka
narzadow sgsiednich pierwszorzednej wagi, jak aorta, nerwy bledne i t. d.

14)  Ein Pulsionsdivertikel des Schlundes. Deutsches Archiv fir klinische Mo-
dicin. 36, Bd.

%) Autor kazal choremu przyjmowaé pokarmy w polozeniu na prawym boku
i spodziewal si¢ wywola¢ w taki sposob opadnigcie scian uchytka, ktory, jak swiad-
czyla teposé, tak samo byl z prawej strony,—oraz rozszerzenie wskutek tego swiatla
przolyku. Nadzicje autora uwienczone zostaly doskonalym wynikiem. Wymioty
zupelnieI znikly i chory, ktory przedtem mial wyglad kachektyczny, wybornie sie
poprawil,

') Deut. med. Wochenschr, 1889. Ein Fall von Fremdkorper im Oesopha-
gus mit Divertikelbildung dieses Organs.
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mogly dostawac sig takie pokarmy do jamy ropnia i dawa¢ za zycia nicktore
objawy, jakie si¢ spotyka przy uchylkach prawdziwych. Niestety, nie mo-
glem sie o tem dowiedzie¢ od krewnych. By¢ moze, iz podczas jakiegos po-
przedniego, udaremnionego zamachu samobéjczego, chory zranil sobie gardziel,
dzigki czemu przyszto do ropnia“.

Nalezy zalowa¢, ie chory za zycia jeszcze nie byl w odpowiednim kic-
runku badany. Moie by¢, ze istnialy wymioty, lecz przypisywano je stanowi
psychicznemu chorego. W kaidym razie przypuszczenie HoFFMann'a jest
bardzo prawdopodobne; wskazuje ono nowy sposéh powstawania lgcza-
cych sig z przetykiem workow, ktére moznaby nazwaé diverticulum oesophayi
spurium, analogicznie do aneurysma spuritum. Pomimo tego, ze taki wrzeko-
my uchylek moze da¢ te same, co prawdziwy, objawy kliniczne, mozna go
bedzie jednakie odrozni¢ juz za zycia, na zasadzie badania drobnowidzowego
Jego zawartosci: nie bedzie tam tych platow nablonkowych, ktoresmy wyicj
opisali i ktore prawdopodobnie, wskutek stalego draznienia blony $luzowcj
worka pokarmami, w kazdym prawdziwym uchytku zawsze si¢ znajduja.

Przypadek Horrmann'a jest, sadzac z dostepnej mi literatury, jedyny
w swoim rodzaju. Ale juz czysto teoretyczne rozumowanie pozwala przy-
pusci¢, ze wszelka sprawa, wywolujgca mniejszy lub wiekszy ropien w prze-
tyku, spowodowa¢ moie taki uchyltek rzekomy (diverticulum spurium). Ma sig
rozumie¢, ze wobec tak rzadko zdarzajgcych sie oesophagitis phlegmonosa i pu-
rulenta, uchylki takie jeszcze rzadziej przytrafiat si¢ moga, przyczem trzcba
doda¢ jeszcze i to, e dopiero stosunkowo niedawno przelyk zaczeto przy
sckcyach dokladnie ogladat. [ rzeczywiscie, w rozdzale o oesophayitis phleg-
monosa znajdujemy u ZENker’a i Ziemssen’a '”) kilka uwag, ktore dowodzg,
Ze i ci najlepsi znawcy cierpiefi przetyku, moznos¢ takicgo nastgpstwa po za-
paleniu Scian przelyku przypuszczali. ,Dlugo (dJauernd) zostaje jama (po
ropniu) ze swa, zupelnie organizowana sciang (vollstindig organisivte Wand),
laczac sig ze Swiatlem przelyku zapomocy okraglych, wiclkosci tepka od szpil-
ki albo wisni, otworow, o brzegach ostrych. Jest to co$ w rodzaju interparietales
polystomes Divertikel. ~ Wtorne rozszerzenie tych jam (jak to bywa przy
uchylkach e pulsione) nie zdarza sie. Wogole zle nastgpstwa wskutek wpa-
dajacych do worka cial obcych i rozkladu pokarmow, nie sg czgste. W zad-
nym z czterech naszych przypadkéw nic podobnego nie bylo“. Przypadek
Horrmann’a dowodzi, ze optymistyczne zapatrywania ZENKER’a i ZIEMSSEN a
nie byly zupelnie uzasadnione.

Wracajac do naszego przypadku, muszg zaznaczy¢, ze sposob powstawa-
nia uchytka tego jest zupelnic ciemny. Moze by¢, ze zepsute od dzieciistwa
zeby chorego przyczynily sie nieco do jego cierpienia obecnego. Nic mogt
bowiem nigdy chory zupelnie rozdrabnia¢ ™ przyjmowanych pokarmow, ktore
wskutek tego wywicraly ucisk na jaki$ locus minoris resistentiae w przelyku
i stopniowo wypuklaly go. O pochodzeniu zas tego locus minoris resistentiae
nic okredlonego niestety powiedzie¢ nie mozna.

Z powodu mego przypadku chcialbym zrobi¢ jeszcze kilka uwag. Przy
badaniu chorego czesto nasuwalo mi si¢ pytanie, w jaki sposob chory sie
odzywia, skad czerpie sity do pracy fizycznej i umystowej. Nicjednokrotnic
przekonalem sig, Ze chory wymiotuje dosy¢ dvio podczas kaidego przyjmo-
wania pokarméw. W worku nawet po 12—14 godzinach zawsze znajdowa-

') L e p.p: 144—145.
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fem pokarmy. Wigc do wlasciwego narzgdu trawienia, do Zzolgdka, malo
pokarmow sig dostawalo.  Skadze ustréj (przytem jeszcze ustrdj rosnacy, cho-
roba bowiem trwa od 12-go roku) bral potrzebne mu $rodki odiywcze? Nasz
chory, coprawda, nic ma kwitngcego wygladu, ale kwitngcy wyglad jest
wogole rzadki u ludzi jego stanu i zajecia. Nie zapominajmy jednakze, ze wazy
on 130 funtow czyli okolo 55 klgr. t. j. o 6 — 6,5 kigr. tylko mniej, niz Vie-
RORDT '®) 7a norme dla tego wieku oznacza, przyczem zupelny prawie brak ze-
bow u chorego taksamo nie mogl pozosta¢ bez wplywu na wage jego ciala.
Odpowiedzie¢ na powyzsze pytania moznaby przypuszczeniem, ze chory przyj-
muje taka ilos¢ pokarméw, Ze ta ich czgs¢, ktora dostaje sie do zotadka, od-
powiada ilosci pokarmu, potrzebnego ustrojowi prawidtowemu. Wypytywanie
chorego w danym kicrunku nie potwierdzito jednakie tego przypuszczenia.
Poniewaz chorego obserwowalem ambulatoryjnic, nie moglem niestety prze-
prowadzi¢ dokladnego badania nad przemiang materyi u niego. Takie badanie
mogloby da¢ bardzo ciekawe wyniki ogolno - patologiczne.  Okazaloby sig
prawdopodobnie, Ze przemiana materyi, lubo nic jest zmieniona jakosciowo
(przypominam zupelny prawie brak indykanu w moczu), jest bardzo obnizona
pod wzgledem ilosciowym. Nalezaloby przypuscié, ic ogolne potrzeby od-
zywcze naszego chorego, czyliy jakby powiedzial BoucHarp, jego skala od-
Zywiania (tauz nutritif) jest znacznie zmniejszona Nastgpilo wiec przystosowa-
nie si¢ ustroju do jego stanu patologicznego. Sg przccieZ niezaprzeczone fakty,
ze zwykle przyjmowana, ,szkolna“, Ze tak powiem, skala odzywiania podle-
ga¢ moze ogromnym wahaniom. Dowodzg tego, miedzy innemi, wiarogodne
opowiadania o fakirach i ,przedstawienia® fachowych gtodomorow (‘TanNERr,
Succr, StraTTON, CETTI), Wiemy takze, jak skala ta moze sie zmieni¢
w nicktorych cierpieniach nerwowych, np. w histeryi, gdze chore, pomimo
dlugotrwalych wymiotow, majg wyglad kwitngcy. Stosujgc fakty te do na-
szego przypuszczenia, moznaby powiedzie¢, Zc to obnizenie skali odzywiania,
ktore u fakira lub glodomora jest skutkiem dlugiego ¢wiczenia, a u histery-
czki -— skutkiem ostabicnia lub podraznienia pewnych osrodkow nerwowych,
jest u naszego chorego wynikiem instynktu samozachowawczego.

Jest wreszcie w kwestyi tej jeszcze jeden moment ciemny. Co staje sie
z pokarmami, znajdujgcymi si¢ w worku? Sadzac z moich spostrzezen 1 spo-
strzezen innych autoréw, nic ulegajg one tam takiemu rozkladowi, jakiegoby
si¢ moina bylo spodziewa¢ i jaki naprzyklad widzimy przy rozszerzeniu zo-
ladka wskutek zweienia odzwiernika. U mego chorego zauwazylem takie,
ze im dluzej pokarmy znajdujg si¢ w worku, tem sg gestsze (chory, przy-
pominam, wymiotuje prawic zawsze tylko podczas jedzenia, albo natychmiast
po jedzeniu). Moina wigc przypuszcza¢, ze Sciany uchytka nie zachowujg sie
zupelnie obojgtnie wobec znajdujgcych si¢ w nim plynow, ze zachodzg spra-
wy wchlaniania. Wiemy bowiem, ie juz w jamie ustnej zaczyna si¢ wchla-
nianie pewnych czesci pokarmowych. Sg to wszystko tylko przypuszczenia,
ktére, by¢ moze, na pewne uwzglednicnic zastuguja.

W koncu stow kilka o leczeniu.  Wypowiedziane przez Konig’a w roku
1880 pium desiderium o chirurgicznem leczeniu uchytkow, w ostatnich tatach
zostalo urzeczywistnione. BErgMANN '?), KocHER i sam Koneg %) szczesliwie

18) 1l ¢ p. 13,

) Le.

2%) Die Exstirpation der Oesophagusdivertikel. Berliner klinische Wochen-
sohrift. 1894 r. Xa 42.
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dokonali wyciecia uchytka. Wobec tego, Zc sama operacya (szczegdlowo
opisana u BERGMANN’A) 1 nastepny przebieg sa bardzo powaine ') iic do-
tknieci uchyltkiem, wskutek przystosowania si¢ ustroju, stosunkowo niczle sig
majg, operacya wskazana jest tam tylko, gdzic nastgpuje groine wycieiczenie.
Stosuje sie to, ma si¢ rozumic¢, tylko do typowych uchytkéw wypuklino-
wych ZeEnkER’a i ZiemsseN'a. W przypadkach za$ uchylkow srodkowej cagsci
przetyku, przemywanic slabymi plynami przeciwgnilnymi jest tymczasem je-
dynym niestety zabiegiem leczniczym. Chorzy dobrze je znoszg i doznajg po
niem ulgi.

STRESZCZENIA i WYCIAGIL

34. Prof. N. Cynurskr. 0 funkeyi nadnercza. W dniu6 b. m. ir. w Towa-
rzystwie Lekarskiem Krakowskiem prof. CyBuLskr mial wyklad o czynnosci i zna-
czeniu gruczolow nadnerkowych, ktory, z powodu niezmiernej jego doniosto-
$ci, uwazamy za konieczne stresci¢ w tem miejscu. Jak wiadomo, rola tego gru-
czolu w gospodarstwie ustroju dotychczas byla zupetnie inna i w podrgcznikach
fizyologii najczesciej pomijana byla milczeniem. Prof. C. przed kilku jeszcze la-
ty na pndstawie dotychczasowych badan przypuszczal, Ze gruczoly te bardzo wy-
bitne musza mie¢ przeznaczenie i zdanic to w fizyologii swojej woéwczas zazna-
czyl. Dla roéznych jednak przyczyn badania nad ta sprawa nie mogly dojs¢ do
skutku i dopiero pod koniec 1893 r. prof. D-r SzymoNowicz do systematycznej
pracy nad wyjasnieniem funkcyi nadnerczy przystapil. Pomijajac przytoczone
przez moéwce wyniki dawniejszych spostrzezen i badan nad tym przedmiotem,
od powtorzenia ktérych SzyMoNOWICZ prace swoja rozpoczal, musimy nadmieni¢,
iz ten ostatni przedewszystkiem stwierdzil, Ze wyciecie nadnercza jednostronne
nie powoduje znaczniejszych zaburzen u zwierzecia, ktore juz na drugi dzien za-
czyna powraca¢ do zdrowia. Natomiast wyciecie obu nadnerczy juz po kilku lub
kilkunastu godzinach sprowadza smier¢ przy apatyi, sztywnosci migsni, cigzkiem
i glebokiem oddychaniu, znacznem powiekszeniu ilosci czerwonych cialek krwi
i hemoglobiny. Jednoczesnie przekonano sig, Ze przed S$miercia cisnienie krwi
opadato prawie do 0, przyczem tetno bylo bardzo zwolnione. Jesli teraz zwie-
rzgciu z tak wybitnymi objawami wstrzykna¢ do iyly 1 ctm. széc. wodnego
10%, wyciagu z nadnercza, to prawie bezposrednio potem wszystkie te objawy
odrazu znikaja. Poprawa taka trwa od kilkunastu minut do pot godziny, poczem
objawy poprzednie wracaja, a po powtérnem zastrzyknigciu ponownie ustgpuja.
[naczej rzecz sig¢ przedstawia, jesli takiz wyciag wstrzykniemy zwierzgciu zdro-
wemu, Cisnienie krwi wtedy niezmiernie wzrasta po za maximum fizyologiczne,
tetno jednoczesnie ulega zwolnieniu, a oddech staje si¢ powierzchownym i przy-
spieszonym.

Ze zmiany w tetnie, cisnieniu krwi i oddychaniu zaleine s od dzialania
wyciagu na odpowiednie osrodki w rdzeniu, a nie od zweZenia naczyn obwodo-
wych wskutek bezposredniego wplywu substancyi wyciagowej na ich &ciany, prze-
konano sig dowodnie przez przeciecie rdzenia kregowego, po ktérem wstrzyki-
wanie wyciagu Zadnych zmian w cisnieniu nie wywolalo. Fakt ten oczywiscie
wskazuje, ze substancya wyciagowa, ktérg Cysurskr dla krotkosci nazywa ,nad-
nerczyna“, dziala na osrodek naczynioruchowy i ta droga sprowadza zweZenie na-
czyn. Ustapienie znowu zwolnienia tetna po przecieciu nerwoéw blednych prze-
konalo, Ze nadnerczyna dziala réwniez na osrodek ich w rdzeniu przedluZonym.

Jak si¢ wiec z doswiadczen tych okazuje, substancya wyciggowa z nadner-
czy dziata podniecajaco na trzy gtowne grupy osrodkow rdzenia przedluZonego:
osrodek naczynioruchomy, osrodek nerwoéw blednych i osrodki oddechowe.

C., zachecony tak swietnymi wynikami doswiadczen, w celu bliZzszego zba-
dania nadnerczyny sporzadzil caly szereg wyciagow i badal dzialanie ich na
zwierzeta.

31) Patrz pracg BERGMANN'a i statystyke oesophagotomiae u réznych autorow.
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Z doswiadczen tych przekonal sie, Ze substancya wyciagowa ma wlasnosci
zasady; Ze wyciagi: alkoholowy, chloroformowy, eterowy nic dzialaja: glicerynowy
zas i kwasne po zobojetnieniu kwaséw dziataja, jak wyciagi wodne. Za najwa-
zniejsza jednak wlasno$¢ wyciagu uwaza C. zdolnos¢ jej do dyalizy. Substan-
cya wyciggowa, poddana dyalizie, daje juz po kilku godzinach ciecz, identycznie
z samym wyciagiem dzialajaca, co dowodzi, Ze nadnerczyna naleZy do t. z. krysta-
loidow.

Dalsze badania wplywu tej substancyi na ustrdj zwierzecy przekonaly C.,
ze, jakkolwiek nie dziala ona tak trujaco, jak to przypuszczano dawniej, je-
dnakZe w pewnych warunkach wstrzykniecie jej do Zyly zwierzecia moze natych-
miast smier¢ sprowadzi¢. U krolikow np. 1 ctm. szsc. wywoluje prawie zawsze
$mier¢, ktorej bezposrednia przyczyna s wynaczynienia w plucach, mozgu i ser-
cu. Niekiedy znajdujemy réwniez i obrzek pluc. Wprowadzajac rozcieticzone i mo-
cniejsze dawki, przekonano sig, Ze choé w sumie zuzyto wigcej, niz trujgca dawke,
objawy wystepowaly te same, zwierze jednak pozostalo przy Zyciu i stopniowo
przyzwyczaito sig¢ do wyciagu tak, Ze mozna bylo bezkarnie 20 razy wiekszg dawke
wprowadzic.

Z licznych doswiadczen przekonal si¢ C. ostatecznie, Ze najodpowiedniej-
szym i najwrazliwszym na dzialanie nadnerczyny jest osrodek naczyniorucho-
wy, pozostaje on bowiem najdluzej czynnym, nawet po najwyzszych dawkach.
Najwczesniej ulegaja porazeniu osrodki nerwéw blednych, posrednio za$ zacho-
wujg sig¢ osrodki oddechowe. Szybkie ustepowanie zmian, nadnerczyna wywola-
nych, a priori pozwalalo wnioskowaé, Ze po pewnym czasie zostaje ona wydalona
z ustroju przez nerki, albo tez ulega w nim zobojetnieniu. Odpowiednie doswiad-
czenia w zupelnosci to potwierdzily. Mocz bowiem zwierzat, ktorym substancye
te wstrzyknigto, wywolal identyczne z nig objawy, a mieszanina wyciagu z krwig
tetniczg odwlokniona sprowadzita po zastrzyknieciu te same objawy, co po wpro-
wadzeniu czystych wyciagow, cho¢ nie tak silne. Dodatek natomiast nadmanga-
nianu potasu dzialanie wyciagu zupetnie znosi. Doswiadczenia te znow wykaza-
ly, Ze nadnerczyna moze uledz utlenieniu i przez to traci swoje dzialanie na ustroj.

Ten szereg doswiadczen stuzyl C. za punkt wyjscia do hypotezy, ktora
z gruntu zmienia dotychczasowe nasze pojecia o teoryi dzialania najwazniejszych
osrodko6w zZyciowych.

Osrodki te, jak wiadomo, sa czynne w ustroju przez cale Zycie, a za przyczy-
ne ich stanu czynnego uwazano chemiczny sktad krwi. Nadmiar CO, lub brak tle-
nu we krwi mial by¢ momentem, pobudzajacym osrodki te do bezustannej czynno-
sci. Poniewaz dalsze badania wykazaly, Ze ani nadmiar CQ,, ani brak tlenu nie
moga by¢ tg przyczyng, wiec PFLUEGER, jak wiadomo, przyszedl do przekonania,
ze we krwi, pozbawionej tlenu, nagromadzaja sie jakies wytwory, dzialajace na
osrodki w rdzeniu, w obecnosci za$ tlenu wytwory te staja sie¢ obojetnymi. Brak
wigc tlenu ma oznaczaé brak substancyi zobojetniajacej dzialanie tych wytworow,

Jak przytoczone wyZej doswiadczenia z nadnerczyng wykazaly, substancye,
drazniace osrodki nerwowe rdzenia, moga si¢ wytwarza¢ w nadnerczach, a przecho-
dzac do krwi, pobudzaja stale czynnos$¢ tych osrodkow. Ustroj wiec we wlasnym
zarzadzie posiada gruczol, ktory stale zaopatruje krew w czynniki, niezbedne do
dzialania tych osrodkow. Przypadkowe zas wplywy zmieniaja tylko stopien i na-
tezenie ich czynnosci.

Dalsze doswiadczenia prawdziwos¢ hypotezy tej stwierdzily. Przekonano sie
bowiem, 7e krew z nadnercza wywoluje takie same objawy, jak substancya wycia-
gowa. We krwi wiec z nadnerczy substancya ta istnieje, razem z nig wyplywa
z nich i rozchodzi sig¢ tym sposobem po catem ciele w odpowiedniem rozciericze-
niu. Nastepne jeszcze doswiadczenia z wycinaniem nadnerczy stwierdzilty, Ze sub-
stancya ta rzeczywiscie objawy dusznosci wywoluje, a inne znowu (przez duszenie
zwierzat), Ze podczas dusznosci we krwi zwierzecia znajdujg sie substancye, ktore
takie same objawy sprowadzaja,co wyciagi z nadnerczy. Krew bowiem uduszonego
zwierzecia, wstrzyknieta zdrowemu, zawsze wywolywala zwolnienie tg¢tna, przy-
spieszente oddechu i podniesienie cisnienia.

» Wszystkie doswiadczenia—sa slowa moéwcy—rozwijaly sie, jak ni¢ z klebka,
co przemawia za tem, Ze hypoteza powyisza odpowiada rzeczywistosci. Jezeli zas
tak jest, to fakt ten ma kolosalng doniostos¢ nietylko ze wzgledu na teorye, ale
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i ze wzgledu na cele praktyczne. Dotychczas za najwyisza powage w ustroju przy-
wykliémy uwaza¢ uklad nerwowy, tymczasem tu spotykamy nowy czynnik, bez
ktorego sama czynnos¢ ukladu nerwowego staje si¢ niemozliwa; tu wiec, jak rzad-
ko gdzie, spotykamy te Scisla zaleZnos¢ czynnosci ustroju od siebie i wzajemne
wplywy na siebie rozmaitych narzadow.,

»Czy ta nadnerczyna wytwarza si¢ w samem tylko nadnerczu, czy tez i w in-
nych gruczolach—oto nowe pole do badan ciekawych i wainych. Czy ona dziala
tylko na uklad nerwowy, czy tez na wszystkie narzady ustroju—oto kwestya, ktéra
z biegiem nauki wyjasni¢ sie musi“ 1), (Gazeta Lek. Nr. 12. 1895). J. Sz

35. F.Dawzicier. Zapalenie gardzieli pochodzenia dnawego (Angina urica).
Autor opisuje przypadek, jedyny w swoim rodzaju, w ktorym napady dny stale po-
przedzane byly ,bolem gardta“, trwajacym zawsze tak dlugo, jak i napad cierpienia
stawow, Przypadek dotyczyl chorego 44-letniego, miewajacego napady od lat 15,
z poczatku rzadsze, potem coraz czgstsze, po dwa na rok, a w ostatnich dwéch la-
tach powtarzajace sig co kilka miesiecy. Za zwiazkiem $cistym cierpienia gardzie-
li i stawéw przemawialo: stale wystepowanie napadow dny w nocy po calodzien-
nym boélu gardla, powtore, rownolegtos¢ w nasileniu obydwoch cierpien: po lekkim
bolu w gardle nastepowaly slabe napady dny; ciezkim zas i dlugo trwajacym napa-
dom towarzyszylo rownie cigzkie cierpienie gardzieli, dochodzace niekiedy do po-
wstawania ropni okolomigdalowych. W przypadkach, opisanych dotychczas, au-
torowie wzmiankuja o cierpieniu gardzieli, wystepujacem zawsze z chwilg zjawie-
nia si¢ bolu w stawach. (Monatsschrift f. Ohrenheil, N. 1. 1895). W. Sz.

36. BiaL. Kwas mleczny w soku zotadkowym przy wrzodzie zotadka, niezycie
zanikowym irozszerzeniu zotadka. Stala obecnos¢ duzych ilosci kwasu mlecznego
w zawartosci Zotadka zdaniem Boas’a jest objawem niemal swoistym raka Zoladka.
Boas podaje nawet nowa metodeg okreslania kwasu mlecznego. Wykrycie takiego nie-
omylnego objawu oddaloby niezawodnie wielkie ustugi rozpoznawcze w chorobach
zotadkowych, zwlaszcza, Ze nieraz i obecnos¢ guza nie wystarcza do niewatpliwego
rozpoznania raka Zoladka; czesto bowiem guz zaleze¢ moze od zwyklego przerostu
migsni odZwiernika. SpostrzeZenia jednak innych autorow podaja w watpliwosé
nieomylnos¢ tego objawu. THAYER opisuje przypadek, gdzie obecnosé guza przy
stalej obecnosci wsokuZotadkowym kwasu mlecznego, zdawalo sig, przemawiala za
rakiem Zoladka, przy operacyi jednakze okazal sie zwykty przerost migsni odzwier-
nika skutkiem zwezZenia bliznowatego. Przecza rowniez swoistosci objawu Boas'a
spostrzeZenia RoSENHEDM'a, STRAUS'a | ZAWADZKIEGO, a KLEMPERER oOpisuje nawet
przypadki cigzkich cierpieni ogolnych ze stala obecnoscig kwasu mlecznego w za-
wartosci Zoladka. Na zasadzie swego spostrzeZenia BIAL rowniei przychodzi do
wniosku, Zz¢ kwas mleczny w soku Zoladkowym nie przedstawia nic swoistego dla
raka zoladka, wykry¢ go bowiem mozna we wszystkich tych przypadkach, gdzie,
jak przy raku, s3 warunki,sprzyjajace wytwarzaniu si¢ kwasu mlecznego, mianowi-
cie zmniejszone wytwarzanie si¢ kwasu solnego i zastdj zawartosci zotadkowej.

(Berliner kitnische Wochenschrift, N. 6.

37. J. BeremaNN. Nowy sposob leczenia niestrawnosci kwasnej. Doswiadcze-
nia CLAUDE BERNARD'a dowiodly, Ze kwasy, wprowadzone bezposrednio do krwiobie-
gu, w krotkim stosunkowo czasie wydzielaja sie w Zolgdku. Cierpienia na gruncie
tak zwanej ,dyatezy kwasnej“, ktérym prawie stale towarzyszy niestrawnos¢ kwasna,
potwierdzaja poniekad ten poglad na pochodzenie kwaséw Zotadka. Krew pozby-
wa sig szkodliwych dla siebie sktadnikow, odprowadzajac je w miejsce, gdzie one
staja sie poZytecznymi dla ustroju, jako czynniki potrzebne do trawienia. W warun-
kach fizyologicznych nadmierna kwasnosé¢ zotadka zobojetniona zostaje przez al-
kaliczng sling; przy zmniejszanej zas$ alkalicznosci krwi $lina traci swoj pierwotny
odczyn i staje sie kwasna, a jako taka, traci swa wlasnosé wigzania kwasow zZolad-
kowych. W zwyklej postaci niestrawnosci kwasnej, nie zaleznej od zadnej dyate-
zy, slina, jakkolwiek nie przybiera odczynu kwasnego, nie posiada wszakze do-

1)  Aczkolwiek z zasady nie podajemy streszczen z prac polskich, gdyz wychodzgcy coro-
czuie przy Pam. Tow. Lek. Warsz. Przeglgd piSmiennictwa lekarskiego polskiego
role te w sposéb odpowiadajgcy celowi spelnia, z uwagi jednak na wielka donio$é pracy prof, Cy-
BULSKIEGO, czynimy w tym razie wyjgtek, (Prz, Red.)
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statecznej alkalicznoséi do zobojetnienia nadmiernych ilosci kwaséw. Zdaniem
BERGMANNa; leczenie niestrawnosci kwasnej powinno mie¢ na wazgledzie jedynie
wzmoZenie alkalicznosci sliny. Opierajac si¢ na badaniach STrICKER’a, podlug
ktorych slina, zaleznie od réZznych wplywow, zmienia swoéj odczyn, autor przypu-
szcza, Ze odpowiednio zastosowany bodziec moZe wywrze¢ wplyw alkalizujacy na
sling. Najskuteczniejszym bodzcem fizyologicznym dla slinianek jest, jak wiadomo,
akt Zucia. Podczas tej czynnosci wydziela sig obfita alkaliczna slina; dowodem tego
jest fakt, Ze wszelkie dolegliwosci, zaleZne od niestrawnosci kwasnej, ustaja zupel-
nie w czasie jedzenia, w okresie za$ trawienia wystepuja one z wigksza gwalto-
wnoscia; w tym bowiem okresie wytwarzaja sie w Zoladku nadmierne ilosci kwa-
sOw, zupelnie zas brak zobojetniajacego wplywu sliny. Dostarczanie obfitych ilosci
alkalicznej sliny w tym wlasnie okresie powinno by¢, zdaniem autora, glownem
zadaniem leczenia dyspeptykdéw. W tym celu zaleca autor swym chorym Zu¢ pa-
stylki, w sklad ktorych wchodzi radix zingiberis i radix calami, dla pobudzenia wy-
dzieliny Sliny, i magnesia usta aa.r magnes. ammonio-phosphorica dla zwigkszenia al-
kaliczrego odczynu sliny. (Berl. klinische Wochenschrift N. 6. M. Fraenkel.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 5 marca r. b,

TRESC: 1) Kuysi¥ski— odezyt: Kilka slow w sprawie poszukiwan drobnowidzowych. 2) OLTUSZEWSKI—

przedstawienie przypadku uleczonej mowy nosowej pochodzenia czynno$ciowego. 3) Wizer, i DYDYNSKI—

przedstawienie chorego z zaburzeniami odzywezemi. 4) MeykrsoN — przedstawienie chorej z twardziela

nosa. 5) JAwWpyNski — przedstawienie chorego po operacyi raka pecherza, 6) Hiryxg—przedstawienie

«) chorej z twardziela nosa gardzieli i krtani; ) preparatu polipa krtani. 7) DoBrOWOLSKI — przedsta-
wienie chorej z porazeniem przemijajacem krtani po wyluszezeniu migdalow.

1) Kol. Krysi¥skr wykazal matematycznic, ile czasu potrzeba, by dokladnice
obejrzeé suchy preparat wiclkosci szkiclka pokrywkowego o brzegach = 18 mm.
Z przytoczone] przez mowcee tablicy wynika, ze przy uzyciu systemu 5 do obej-
rzenia catego preparatu potrzecba 24 godzin, a w rzeezywistosci 5, gdyz pozostaja do
rozpatrzenia i pola biale; pray uzyciu zas systemu 7 potrzoba w rzeczywistosci 14 go-
dzin czasn; pray S—9 tracba 47; pray S—1 =1/,, cala trzcba 50, a przy S — III=1/,,
cala potrzeba az 192 godzin. Nastepnic K. zaznaczyl i wyjasnil, dla czego czgéci pre-
puratu zabarwione odszukaé jest latwicj, i wroszcic w tresciwych stowach wylozyl,
jakic potrzebne sy warunki do dobrego oswietlenia pola drobnowidzoweygo, jak 1 kiedy
nalezy zastosowac kondensor i przyrzgd Ane’go. Mowca zaznaczyl, 20 porusza kwestye,
wyjasniong na poczgthu odezytu, gwoli prackonania, jakio pray zwyklych rozpatrywa-
niach popelniamy bledy i jakie istnicje prawdopodobienstwo zobaczenia w preparacic
tcgo, czego szukamy. Bledow, stad wynikajacych, wystrzegad sie trzeba bardzo, gdy2
poviagaja one w praktyce niemile nastepstwa. Utrzymuje np. badajgey, ze po rozpa-
trzeniu preparatu niema w wydziclinie z cewki gonokokéw, tymczasom chory ten za-
raza innych, blad zas powstajoe styd, zc prawdopodobicnstwo znalesionia w preparacic
gonokokoéw, juk widaé z liczb, podanych przez K., przy uzywanym powszechnie sposo-
bie badania, weale nie jest tak wiclkic.

W dyskusyi kol. MayzrL zwréci! uwage na to, ze znalezicnic poszukiwanych
szezegolow pod drobnowidzem mozna sobic ulatwi¢ w sposob praktyczny, ze znacznem
oszezgdzeniem czasu, przoz polgezenie slabszych systemow drobnowidzowych z mocniej-
szym okularem, przez co otrzymuje sig duze polc widzonia w drobnowidzu. W ten
sposOb mozna rozpatrywaé bezporownania grubsze preparaty, czy to zabarwiono, czy
nie barwione, w znacznio grubszej warstwie. Mozna np. przy uzyciu systemu B B,
Zx1ss’a z okularem 5 (z duzg odlegloseiy ogniskowy i wiclkiem polem widzenia) zna-
lezé tatwo kepki lasecznikow gruzlicaych w preparatach barwionych, lub pojedyneczo
ciatka krwi, waleczki nerkowe, nitki nasienno i t. p. w plynic, jezeli zamiast rozpatry-
wania kropli plynu, np. moczu prazykrytej szkielkiem pokrywkowom, uzyjemy wiel-
kiej kropli lub kilku kropel plynu, bez wszelkicgo pokrycia szkiotkicm. Azeby zas
plyny rozpatrywane nie splywaly zc szkla przodmiotowego szerokiego, mozna na
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niem zrobié rodzaj ramek wyniostych z lakieru lub kitu, albo uzyé szkiel z wyrznigtym
kolisto lub graniasto rowkiem, ulbo wreszcie szkla z zaglgbieniem wyszlifowanem.

Prof. Przewosk1 zaznaczyl, ze przy badaniach nad pochodzeniem komorek eozy-
nofilowych przekonal sig, iz na dokladne rozpatrzenie preparatu 18 mm. przy systemio
5 potrzeba czterdziestu kilku minut, pray systemie 7 potrzoba 1'/, godziny,

Kol. KrysiNskr odpowiada kol. MayzrLowi, ze nie rozbieral sposobow badania
drobnowidzowego plynow, lecz postawil sobie za zadanie oznaczyé, ilo potrzoba czasu,
by dokladnie obejrzeé caly preparat drobnowidzowy; kol. PrzrwoskieMu zas odpowia-
da, ze matematyczne wyliczenie, jak to widaé z jego tablicy, wykazuje, ze przy takim
a takim systemio potrzeba tyle a tyle czasu, i dlatego sadzi,ze wyniki, otrzymano przez
P., mogg by¢ prawdopodobne, ale nie dokladne.

Prof. BARANOWSKI zauwazyl, zc podobne wyliczania mogg odebra¢ odwage tym,
ktorzy chcieliby podjaé badania drobnowidzow ¢. Matematyka, jako podklad wyksztal-
conia przyrodniczego, ma to do siebie, ze pozwala rozeznawadé i ze Scisloscig oceniaé
niedokladnosei wynikow badania naukowego, zc te niedokladnosci umie niekiedy wy-
razaé liczba. Byloby jednak niestusznem mniemaé, ze to moze prayrodnika znie-
checagé, ze mu to odbiera ochote do badan. Do jednych badaczach przyjda druday,
bedsy uzupelniali i udokladniali osiggniete wyniki, az wreszcio dojdg do rozeznania
prawdy.

W odpowiedzi kol, KrysiNskr zaznaczyl, 20 widocznic byl zlo zrozumiany, gdyz
celem jego odezytu nie bylo odbicranio odwagi chegeym podjaé badania drobnowidzo-
we, lecz wykazanioe, ile potrzcba czasu i jakie potrzebno sg warunki, by podjeto bada-
nia byly scisto, a wiece 1 doktadne.

2) Kol. OrruszEwskI przedstawil prazypadek uleczonej mowy nosowej pocho-
dzenia czynnosciowego, trwajgeej od najwezesnicjszego dziecinstwa. Praypadki tego
rodzaju, ktore mowea uwaza za stosowne nazwa¢ mowg nosowsqg wrodzong po-
chodzenia czynnosciowego, pozostajg w zwigzku z istniejaceq juz u tego ro-
dzaju dzicci afazya wrodzona, ktora w tych razach powoli ustepuje, przechodzac w bel-
kotanio ogolne. 7 powodu zbyt szezuplego jeszeze materyalu, kol. O. nic podajo, jak
na teraz, stanowcezo racyonalnego wytlomaczenia przyczyny wspoélistnienia tych dwu
zboczen, oraz ich wzajemnego stosunku, sadzi jednak, ze oba one zalezy od pewnego
niedorozwoju osrodkow ruchowych kory.

Istota mowy nosowej czynnosciowej, nalozgceoj do kategoryi rhinolalia aperta, po-
lega, jak wiadomo, na nicdokladnem rozgraniczeniu jamy nosowo-gardzielowej od ja-
my ustnej, wskutok czego,oprocz silnie wyrazonego dzwielku nosowego, z powodu roz-
dziatu wydychancgo powictrza na dwio drogi, gloski, wymagajice tego rozgraniczenia,
traca na swej wyrazistosci. Obie te prayczyny czynig mowe u togo rodszaju dzieci pra-
wic zupolnie niczrozumiaty dla otoczenia dalszogo. Prayjmujac pod uwage, zc wada
ta rozpoczyna sig w bardzo wezesnem dziecinstwie, fatwo pojaé, zc dzieci tego rodzaju
staja si¢ niezdolno do rozpoczgcia nauk, a z tego wzgledu sa mnicj lub wigeej uposle-
dzone pod wzgledom rozwinigeia umyslowego, Rozpoznanio mowy nosowej wrodzonej
pochodzenia czynnosciowego latwo uskuteczniamy, wylyczajac wszelkie przyczyny
organiczne, od ktorych mowa nosowa zaleze¢ moze, dalej inne kategorye mowy noso-
wej czynnosciowe], oraz pamigtajic o zwiaszku jej z ustgpujaca wrodzong nicmoty.
Rozpoznanie nasze stwierdzamy zapomocy przyrzgdu GurzmaN'a (demonstracya), po-
zwalajgeego na dokladne odmicrzenic odleglosci pomigday tylng powierzchnig podnie-
bienia miekkiogo, a tylng sciang gardzieli. Pomieniony przyrzad stuzy nam takzo
do kontrolowania wynikow leczniczych podezas trwania leczenia, Leczenic omawianej
mowy nosowej polega na zastosowanin ortofonicznoj gimnastyki podniebionia migk-
kiego, lacznic z uzyciom obturatora recznego (demonstracya). Obturator wypelnia
tu bardzo wazng role, gdyz najprzod drazni mechanicznio podniebienic migkkie,
a oprocz tego przy wydawaniu dzwigkoéw przyzwyczaja chorego do wypuszczania po-
wietrza nie nosem, locz ustami. Obturator mozna polaczyé jednoczesnie z pradem
faradycznym. Kol. O. mial juz kilka przypadkow tego rodzaju wyleczonej mowy no-
sowej, znanych kolegom HERYNGOWI, GAJKIEWICZOWI i JASINSKIEMU, nie mogl jednak
przedstawié ich z powodéw od niego niczaloznych. Obecnie przedstawiony przypa-
dek jest nastepujacy:

Panna J. O., lat 16 liczaca, pochodzi z rodziny zdrowej, zlozonej z 7 prawidlowo
mowigcych dzieci. Dziewcszynka zaczela pézno mowié, mianowicie w 4-tym roku,
bardzo niewyraznie iod samego poczgtku z oddzwigkiem nosowym, Inteligencya jej juz
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w najmlodszym wieku byla uposledzona, co nawet i w obeenoj chwili latwo zauwazyé
sig dawalo. Badanie jamy nosowo-gardzielowej, oprocz przewleklego niezytu, nic go-
dnego uwagi nie wykazalo. Podniebienie migkkie przy wydawaniu dzwigkow unosilo
si¢ do gory w sposob prawidlowy. Oprocz silnie wyrazonego oddzwigku nosowego mie-
lismy bardzo niewyrazne wymawianie wielu glosek, tak, ze wogole mowa byla prawie
niezrozumiala, Po trzochmiesiecznem leczoniu chora w zupelnosci wyleczyla sig,
a systematyczna, rozpoczeta od killkku miesigey nauka, zapowiada jaknajlepsze wyniki.
Kol. O. zaznacza waznosé podobnego rodzaju przypadkéw mowy nosowej, tak co do
ich rozpoznawania, jakotez moznosci leczenia, poniewaz wada ta uprzednio nietylko
u nas, ale i zagranicg byla w zupelnosei pomijana.

3) Kol. WizeL i DypyXsk1 przedstawiaja chorego, ktory przed 11 laty, a wige
w 24 roku zycia, nagle uczul silny bol w lokciu prawym, rozprzestrzeniajacy sie na
calg konczyne. Po dwoch tygodniach do bélu dolgczylo sig obrzmienie w tejze kon-
czynie, poczawszy od lokcia az do palcow. W tydzien po zjawieniu sie obrzmienia,
na dloni potworzyly sie, jak powiada chory, otwory, z ktorych obficie sgczyla sig ropa.
Po miesigcu stan si¢ poprawil, pozostalo tylko nicznaczno obrzmienie 1 znaczne osla-
bienie czucia w konczynie gornej prawej. Wiladza byla zachowana zupelnie, Od tego
czasu prawie co rok wystepowalo nagle, bez uprzedniego Dbolu silniejsze obrzmienie
w konczynie prawej, ktore wkrotce ustgpowato. Kilkakrotnie towarzyszylo mu two-
rzenie sig na dloni juz nie ropni, lees, jak powiada chory, pecherzy, z ktorych po pe-
knigeiu wydostawala sie ciecz wodnista. W marcu r. z. na dloni i palcach potworzyly
si¢ pecherze i ropnie, poczem powoli, bez bolu, miekkic czesci czlonkow, a nastepnio
i obnazono czedci kosel zaczely odpadaé. Powoli palce sie zagoily, lecz obrzmienie
sie¢ wzmoglo i na lokeiu potworzyly sie¢ przetoki, z ktérych wyciekala ropa. W maju
chory przybyl do kliniki chirurgicznej w szpitalu Dz. Jezns, gdzie, po zastosowaniu le-
czonia przeciwprzymiotowego, obrzmienie si¢ zmniejszylo, ruchy w stawie lokciowym
staly sie wolniejsze, przetoki sig zagoily, ol prawie zupelnie ustapil i chory 2 czerwea
sie wypisal. Wkrotce jednak sprawa znowu sig zaostrzyla i chory wstapil do kli-
niki choréb nerwowych. Obocnie konczyna prawa jest obrzmiala, staw lokciowy
zgrubialy; przy badaniu ukladu nerwowego W. i D. znalezli objawy nastepujace: na
calej konczynie, jak rownicz na prawéj polowie twarzy i glowy, i w pewnych okreslo-
nych miejscach na tulowiu istniejg wyrazne zmiany czucia, w rozmaitych miejscach
w nieréwnym stopniu wyrazone. W okolicy stawu lokciowego stwierdzono zupel-
ng utrate czucia, tak dotyku, jak bolu i cieploty; ponizej lokcia na przedramieniu
czucie dotyku zachowane, lecz stabsze, niz po stronie lewej, czucie zas bolu i cie-
ploty zupelnic zniesione. W innych miejscach odmiany czucia zachowane, lecz
znacznie stabsze w porownaniu ze strong przeciwna. Procz togo stwierdzono jeszeze
niedowlad calej konczyny oraz znaczne oslabicnie pobudliwosci migséni na prad elektry-
czny. Zadnych innych zmian w sferze nerwowej nie zauwazono. Narzady wewne-
trzne prawidlowe. Do 24-go roku zycia chory zadnych choréb nie przechodzil. Co
sig tyczy rozpoznania, to praypadek powyzszy W.iD. zaliczajg do grupy t.zw. trofoneu-
roses, do ktorej nalezg takze cierpienia, jak syringomyelia, choroba Morvan’a, akrotro-
foneurozy (I.ANCEREAUX) i wiele innych, Jaka postaé w danym przypadku istnieje, tru-
dno orzec i mowcey wstraymujg sie od wypowiedzenia ostatecznogo zdania, albowiem
z¢ wzgledu na majacq sie dokonaé amputacye konezyny (ktorej chory usilnie si¢ doma-
gua) okaze sig mozliwosé zbadania tkanck pod wzgledem anatomo-patologicznym, a oko-
licznog¢ ta dopomoze poniekad do wyjasnienia sprawy. O wyniku badan W. i D. nie
omieszkaja zezasem zawiadomic,

Wdyskusyi kol. BierNackr mniema, %ze objawy istniejace wystarczajg zupel-
nic do rozpoznania umicjscowienia cierpienia. Wobec¢ tak wybitnego uposledzonego
czucia bolowego na koncezynie gérnej prawej i czesci tutowia, zaburzenia, istnicjgcego
od lat 10, nic ulega watpliwosci, z0 mamy zniszczonie w tylnej czesci istoty szarej
rdzenia. Czy sprawa juz doszta do wytworzouia jamy, czy tcz mamy co$ w rodza-
ju gliomatozy, lub sprawy zapalnej, jaka jest etyologia tej sprawy anatomicznej, na
to obecnie odpowiedzieé niec mozemy. Rozpoznaniu nie przeszkadza zupelnie brak
wiclu innych objawow syringomyelii (seoliosis, zaburzenia oczne, zaniki miesniowe
it. d.); objawy te bowiem mogg istnie¢, albo nic istnieé, zaleznie od rozprzestrzenienia
sprawy anatomicznej w rdzeniu na rogi przednie, peczki prazylegle istoty bialej i t. p.

Kol. JasiNskt nie przeczy, ze objawy syringomyelii w danym przypadku sg nie-
watpliwe, zwraca jednak uwage, ze objawy, jakie widzimy w stawach, w zestawieniu
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z wywiadami przypominajg bavdzo cierpicnia na tle praymiotowem i dlatego nalezy
przed amputacyq zastosowaé onergiczno leezenic swoisto.

Kol. RYCHLINSKI zaznacza, ze jamy w rdzeniu mogg powstawaé wskutel cierpie-
nia przymiotowego naczyn i opon rdzeniowych, R. badal pod drobnowidzom rdzon,
przystany mu przez kol. BigcaNskirco z Czestochowy, gdzie obok najwyrazniejszych
zmian pochodzenia przymiotowego w nacszyninch i oponach, znalazl jamy, ktore nie-
watpliwie miaty ten sam poczatcek.

Kol. WizEL odpowiada, zo zaréwno jemu, jak i kol. Dypy®¥skiemMu nasuwala sig
mysl o syringomyelii; jozeli jednak przy tem rozpoznaniu nie zatrzymali sie, to jedy-
nic dlatego, ze praypadek ton nie odpowiada §cigle typowym postaciom syringomyelii
i rozni sie od nich brakiem wlaseiwej syringomyelicznej dyssocyucyi czucia, brakiem
widocznych zanikow migsniowych (jednakze domysleé si¢ ich mozna); charakteryzujo
si¢ zas przedewszystkiem zmianami troficznemi wszystkich tkanek konczyny. Naste-
pnie, zdaniem W., nazwaé dzis jakis przypadek niewatpliwa syringomyolig, jest rzeczg,
dosé ryzykowng ze wzgledu na to, iz coraz czgsciej uczeni znajduja punkty wspolne
miedzy cierpieniem tom, a chorobg Morvan'a. Od rozpoznania syringomyelii wstrzy-
muje W, iD. iten waglad, iz obeenie od czasu prac Zampaco (1893) istnieje sklonnosé
do uwazania wielu przypadkoéw syringomyelii i choroby MorvaN'a za zlagodzone po-
stacie tradu. Dlatego tez W. i D. wstraymujq si¢ z rozpoznaniem az do chwili prze-
prowadzenia badania anatomo-patologicznego i bakteryologicznego. Koledze Jasi-
sKIEMU W. odpowiada, ze pray rozmaitych trofoneurozach, nietylko przy syringomye-
lii, lecz i pray opisanych przez LaNcereAux akrotrofoncurozach zdarzaja sie liczne
zmiany troficzne zarowno w kosciach, jak i stawach, ktore mogg zatrzymywaé sie
W sWym rozwoju.

Kol. Worxowicz zwraca uwage, ze pierwsze objawy choroby wystapily w sta-
wie lokciowym i az dotad zachowujg charakter, ktorego zwylkle nie maja sprawy neu-
ropatyczne w stawach, a mianowicic charakter zapalny; w przedstawionym za$ przy-
padku mamy do czynienia z ropieniem w stawie lokciowym. Jezeli procz tego zwrocié
uwage na sklonnosé sprawy do gojenia si¢, na zabliznicnie zupelne palecow po oddzie-
leniu sig zmartwialych czlonkow, 1 ze w historyi choroby zaznaczona zostala poprawa
przy stosowaniu leczenia swoistego przeciwprzymiotowego, nalezaloby przychylié sig
do zdania kol. JasiNskiEGo i upatrywaé w przymiocic sprawe przedstawionego
cierpienia.

W odpowiedzi kol. JasiNskiEMU i Workowiczowl, kol. BIERNACKI zaznacza, 20
okolicznosé, iz u danego chorego zmiany w konczynie goérnej ulogajs znacznoj popra-
wie, weale nie przeszkadza rozpoznaniu tych zmian, jako troficznych. Inne niewgtpli-
wie troficzne zmiany, jak np. clerpienie stawow u dotknigtych wiagdem, przedstawiajs,
nieraz zatrzymanie w rozwoju, znaczne poprawy i t. d.

4) Nastepnic kol. MEYERSON przedstawil przypadek twardzieli nosa (Rhinoscle-
roma), ktéry ze wzgledu na znaczne rozszerzonio sprawy w gornych drogach oddecho-
wych, jest nader interesujgcy. Chora R. lat 25, jest od lat 4 za mezem i matkg
jodnego dziecka, Przed rokiem zaczela doznawaé chrypki, a od trzech micsigey du-
sznosci. Bezkrwista, zlo odzywiana. ‘W rodzinie chordb godnych uwagi niema. Juz
na pierwszy rzut oka widag, %e nos jest powiekszony, skrzydla i obwod otworéw nosa
8y twarde. O ile otwory nosa zewnetrzne sy powigkszone skutkiem stwardnienia ob-
wodu, o tyle samo przewody nosowo mocno sg zwezone. Tylne otwory nosa zuslonigto
89, przepong, bloniasty, siagajaeq od przyezepu podniebionia migkkiego ku goérze, a po-
zostawiajgeq pollisiezycowy otwor, ciggnaey sie od gornego prawego obwodu przegro-
dy lku wylotowi tubae Eustackii strony lewej. Na podniebieniu migkkiem z lewej stro-
ny i na jego powierzchni tylnej wida¢ owrzodzong guzowatosé wiclkosei grochu. W ja-
mie noso-gardziclowej $ciana prawa réwniez nacicczona i owrzodzona. Swiatlo krta-
ni zwezone dwoma walami podluznymi, znajdujgcymi sig pod glosnig. 28. IL. kol. M.
wyeciat tyzocszky ostra guzowatosé, zatykajycq wejscie do jamy nosowej prawej. Z gu-
za tego kol. PALMIRSKI otrzymal czysty hodowle lasecznika twardzieli nosa, ktory M.
przedstawia,

5) Kol. JAwpyYNsk1 przedstawil chorego, ktory przybyl do oddziatu 10. XII. 93.
Badanie cewnikiem wykazalo obucnosé guza na tylnej scianie pgcherza moczowego.
Mocz krwawy, metny. D. 3. I. 94 wykonano cigeie nadlonowe w polozenin TRENDE-
LENBURG'. Prazecigto przednia sciane pecherza od wierzcholka do szyi cewki moczo-
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wej. Sciana peclierza mocno zgrubiata, Caly, tylng sciane pecherza od kata Lieuraun’a
az do wierzcholka zajmowal _]oden duzy guz o szerokiej podstawie, obok niego kilka
mniejszych, procz tego tu i owdsie nacicczenia w poatacl plam bialych. Guz usunigto
24P0OMmocg noza, 1'csate przy pomocy zegadln PaqQuenin’a. Do pecherza zalozono ce-
wnik Przzer’a, a otwor w pecherzu zaszyto szwem dwupictrowym. Do przestrzeni
Rerzius’a wprowadzono saczek, reszte rany zaszyto. Przcbieg pooperacyjny byl bar-
dzo dobry. W kilka dni po operacyi powstala krotkotrwala przetoka moczowa, Chory
d. 10. I, wypisal sie z powierzchowng przetokq ponad spojenicm lonowem. W listo-
padzie r. z. byla jeszcze przetoka ponad spojeniem lonowem; przctoka owa zagoila sig,
edy asystont oddzialu kol. LLeéntowskr usunal z glebi niteczke., Obeenie stan chorego
doskonaly Mocz zupelnie czysty. ’rzy badaniu p@oherza oewnikiom niema ani krwa-
wieunia, aui bolesnosei.

6) Kol. HerynG przedstawil: @) chora, dotknietq twardziely nosa, gardzieli
i krtani, ktora przod 3 laty przedstawil w Tow. lek. dla okazania dodatniego wyniku
stosowania w twardzieli krtani cloktrolizy. Szczegolowy opis tego bardzo ciekawego
przypadku podany zostal w ,Przeglydzio lekarskim® (N1, 2,7, 8, 11, 12, 13. 1892).
Przez 2 lata chora cieszyla sig odzyskanem zdrowiem. Przed rokiem ponowne wystg-
pienic dusznosci zmusilo jg do sszukania porady w Warszawie, Dusznosé nie byla tak
znaczny, jak przed 3 luty, i wystepowala tylko przy silniejszem zmeczeniu, Przy ba-
daniu okazalo si¢, zc sprawa twardzieli w krtani zajela obio struny falszywe i naglo-
$nie. Ruchy stran prawdziwych byly utrudnione z powodu zgrubienia tylnej sciany
krtani. Po bezskutecznom stosowaniu przez 2 miesigce roznych lekow, I zapomocy
galwanokautera zniszezyl nasieki strun falszywych na znacznej przestrzeni i uzyskal
poprawe niotylko oddechu, ale i glosu. O dalszym przebiegu choroby ma zamiar kol.
H. zawiadomi¢ kolegow, skoro leczcnie ukonczone zostanie. ) Nastepnie kol. H.
przedstawil proparat spirytusowy polipa krtani niezwyklej wiclkosei, gdyz przechodzil
objetosé orzecha tureckiego, a w krtani zajmowal prawio cale jej wnetrze. Byl to po-
lip podstrunowy, choé wyrastal z Dbrzegu struny prawdziwe] prawej, lecz z powodu
swoj objetodel 1 ciezaru zwieszal sie do tchawicy, wywolujqe silng dusznosé Przy wy-
dechu polip wydostawal si¢ ponad struny, przyczem powstawal oryginalny szmer,
przy wdechu wtlaczal sie do tchawicy. Rozpoznanie bylo dosé trudne. Operacye wy-
konano petly galwanokaustyczna, ktorej zalozenie na guz przedstawialo duzo trudno-
sci. Rozbierajac sposoby operacyjne, w tych razach wsk‘tzane, H. uzasadnia wybor me-
tody wownatrzkrtaniowej, jak rowniez koniocznosé uzycia petli galwanokaustycznej
mo#noscig wystapicnia niebezpiecznych, czasem nie dajacych sig powstrzymaé krwo-
tokow. Nastepnie kol IL rozbiera wskazania do laryngotomii i przedstawia zmody-
fikowany przez siebic zaciskacz Kurryer'a, ktory dozwala przy pomocy kolka zebate-
go powoli weiagaé petle galwanokaustycezng i przez to do pewnego stopnia zabezpie-
czy¢ sie od wystapienia silnigjszego krwotolku.

7) Kol. DosrowoLskr przedstawil chorg, u ktorej po wylkonaniu dwustronnej
tonsilotomii, zaraz po operacyi wystapilo przemijajace prawostronne porazenie krtani.
Przypadek ton od porazenia histerycznego rozni sie brakiem objawow histeryi i pora-
zeniem jednostronnem, od niezytu ostrego — zupelnym brakiem kaszlu, podraznienia
krtani, oraz obrazem laryngoskopowym. Kol. D. przypuszeza odruchowe porazenie
nerwu krtaniowego, wskutek podraznienia galyzck gardziolowych nerwu blednego.
Przemawia za tem i to, ze rownolegle z gojeniem sie rany ustepuje porazenie krtani,
Wroszeio D. zwraca uwage na podobne porazenia po strumektomii, ktore objasniaja,
albo przecigciem dolnogo nerwu krtaniowego, lub tez stanom zapalnym okolicy krtani,
przechodzacym na struny glosowe.
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Drobniejsze wiadomoSei réznej tresci.

— CHAMBRELENT przekonal sig, ze suro-
wica rodzgceych, dotknietych eklampsyg, a takze
surowica noworodkéw, choéby zywych, wykazu-
je do$é znaczny toksyczny wplyw na kroliki.
Im przypadek cigzszy, tem surowica jest jado-
witsza; okoliczno$é ta pozwala mniemaé, ze
sluszna jest teorya BouCcHARD'a, ktéry twier-
dzi, ze eklampsya powstaje wskutek zahamowa-
nia w wydzielaniu pewnych trujgceyeh substancyi
przez porazone nerki, (Gaz. méd, de Paris,
1894, Ne 311 32).

— E. G. OrRTuMANN w 32 przypadkach
krwotokéw macicznych, z réznych przyczyn po-
chodzgeych, podawal salipiryng(antipyrinm
salteylicum) po 1,0 trzy razy dziennie, poezy-

najgc na 1—2 dni przed oczekiwany miesigezky *

i przez caly czas jej trwania, Najlepszy wynik
otrzymano przy zbyt obfitem miesiaczkowaniu
po porodzie lub poronieniu, (Berl. klin. Wchft.
1895, Ne 7).

— Bardzo cickawy przypadek pseudo-
hermafrodytyzmu przedstawil C. MarriN
na posiedzeniu brytanskiego zwigzku lekarzy
w Birminghamie. Tyczyl sig on osobuika, wy-
chowanego jak dziewezyna i pelnigcego obo-
wigzki stuzgcej, ktory w lutym 1894 r. zwrd-
cil sig do lekarza z powodu bolesnego guza
w pachwinie lewej. Guz ten usunigto, a bada-
nie guza wykazalo, ze bylo to jagdro. Drugi bo-
lesny guz, odpowiadajgey prawema jgdru, wy-
tworzy! sig w pachwinie prawej i tez byl usu-
nigty drogg operacyjng. Po pierwszej operacyi
rozwingly si¢ objawy histeryi; jednocze$nie po-
jawily sig wlosy na czedciach sromnych. Podru-
giej operacyi rozwingly sie sutki i staly sie bo-
lesnemi. Proécz tego, osobnik ten skarzyl sig
na uderzanie krwi do glowy i inne objawy, ja-
kie zauwazy¢é mozna podezas wstrzymania sig
miesigezki. Badanie narzgdow pteiowych wykaza-
to obecno$é warg matych i duzych, niewielkicj
techtaczki, przedsionka z wylotem cewkowym
i otworu pochwowego 2z resztkami blouny dzie-
wiczej. Pochwa przedstawiala sig w postaci
$§lepego worka dlugosei 5 ctm. Macicy nie bylo.
(Miinch. med. Wochensch, N-r 4. 95).

— Murexy, z Chicago, na zasadzie 194 ope-
rowanych przez siebie przypadkéw zapaleuia
wyrostka robaczkowego ze $miertelnodcig 9,6%,
przychodzi do wnioskéw nastepujacych: 1)
989 wszystkich przypadkéw zapalen w dole
biodrowym prawym, okreslanych dawniej jako
zapalenie kgtnicze i okolokgtnicze, jest w rze-
czywisto$ei zapaleniem wyrostka robaczkowego;
2) w kazdym takim przypadku, zaréwno po-
my$lnym, jak i niepomy$luym, nalezy operowaé
jak mozna najwcze$niej. Objawy zapalenia wy-
rostka robaczkowego polegaja: 1) na naglem

wystgpieniu béla w brzuchu; 2) nudnosciach
i wymiotach; 3) bolesnosei brzucha w okolicy,
odpowiadajacej potozeniu wyrostka; 4) pod-
niesieniu sig cieptoty. Jezeli w powyzszym po-
rzgdku spostrzega si¢ objawy te u czlowieka,
uktorego wywiady pozwalaja wylgczy¢ cierpienie
narzadow moczowyceh i watroby,to rozpoznanie,
zdaniem M., staje sie pewne. Ciala obce
(pestki, ziarnka i t. p.) stanowig tylko 2%,
a kamienie kalowe 38% wszystkich przyczyn
tego zapalenia, (Medical News. Styczen. 95).

— Gapryrowicz stosowal antiphthisin®
Kuess'a u 14 chorych na gruilicg pluc. Po
wstrzykiwaniach 0,05 tego $rodka G. nie spo-
strzegal ani razu odezynu, jaki wywoluje tu-
berkulina Kocu’a. Iaszel u chorych tych
zmniejszal sig, rdwniez zmniejszala sig ilo§¢
plwociny i duszno$é. Co sig tyczy objawow ze
strony plue, G. spostrzegat znikanie rzezenia
i zjawienie sig oddechu pecherzykowego w miej-
scach, gdzie wcale oddechu sltychaé nie bylo.
(Wracz. Ne 6. 1895). L.

= Wawitow i Goroctow, ktérzy badali wplyw
krotkotrwalego, niezupeilnego, a okresowego
glodzenia na ustroj czlowieka zdrowego, sgdzg,
ze glodzenie to (chleb razowy) podnosi energiy
ustroju co do odzywiania i stwarza pomysluc
warunki do wydalania z ustroju przerobionych
i zuzytych wytworéw przemiany materyi. Wara-
stajgea sila migéniowa przemawia réwniez za
korzystnym wplywem tego rodzaju glodzenia.
(Dysser. Petersburg). Gr.

== SosicraNskI z Marburga twierd.i, ze sto-
sowanie rozmaitych przetworéw zelaza w tak
zwanych chorobach krwi nie ma zadnej racyo-
nalnej podstawy terapeutycznej. Zdaniem S,
polecenia lekarskie, szumnie zachwalajgce ten
lub 6w przetwér, dowodzg, Ze prawdopodobnie
kazdym nieszkodliwym §rodkiem, jak réwnies
aajprawdopodobniej i bez niego, moZna osig-
gngé czgsto wyzdrowienie w bledaicy, — choro-
bie, ktéra i tak czgsto bez wszystkiego zniika.
Przetwory te jednak niewatpliwie w wiclu ra-
zach wplywajg na psyche chorego, dzialajyc
suggestywnie (?).

= Prof, Kteix w Londynie, w celu uodpar-
niania koni przeciw blonicy, aby potem od tych
zwierzgt otrzymywaé surowicg leczniczy, za-
strzykuje im zeskrobane Lodowle blonicy na
agarze, zaczyunajgc od slabych, bardzo sta-
rych hodowli. Tym sposobem K. sadzi, iz
mozna predzej wywotaé odporno$é u koni, ani-
zeli postgpujac wedlug sposobu Roux. Auto-
rowi w samcj rzeczy udalo sig zrobié odporny-
mi 2 konie po uplywie 23 i 26 dni; od koni
tych otrzymano surowice zupcluie leezniczgy.
(Brit, med, Jour. 15 grudnia, 1894). S. I/,
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— NaransoN radzi stosowaé przy nawykowem
zaparciu stolca suggestye. Gdy chory zostanic
uspiony, porusza mu si¢ brzuch, nakazuje zado$¢
uczynié potrzebie i naznacza czas. Doswiadcze-
nia, wykonane w Charité, wykazaly, Ze chory,
choé byt udpiony, jednak po przebudzeniu za-
chowuje nieswiadomie pamieé czasu i uczuwa
wreszcie potrzebe oddania stoleca. Z poczatku
przychodzi to z pewng trudnoscig, znika ona
jednak po kilku posiedzeniach. (Jour. de Med.
de Paris, 23. IX. 1894).

= MartiN dokonal repozycyi przemieszezo-
nego jadra u dziewigcioletniego chlopca; jedno
jadro znajdowalo si¢ w nalezytem miejscu, gdy
drugie lezalo w migdzykroczu o cal od odbytni-
cy. Wskutek tego jadro czesto ulegalo urazom,
ktére spowodowaly nawet raz zapalenie ostre,

Przez cigcie w migdzykroczu uwolnil M. jadro
i sznurek nasienny, oddzielit do$é grube zrosty
z odbytnicg i po rozcigeiu moszny odprowadzil
jadro. Rana zagoila sig¢ przez rychlozrost,
(Deut. med. Zeit. Ne 8. 1894).

= Przy delirtum tremens zaleca RussEL
Betuamy $rodki nasenne, z pos$réd ktérych naj-
lepsze wyniki dawal trional. Srodek ten zna-
komicie dziala szczegélnie przy stosowaniu go
per rectum,

= W mie$cinie francuskiej Thenelles mloda
potoznica pod wplywem strachu dostala ataku
histerycznego, ktory nastgpnie przeszedt w sen
letargiczny. Sen ten bez przerwy trwa 12 lat.
Chora jest ogromnie wychudzona, odzywiajg ja
lawatywami odzywezemi z mleka i peptonu,
(Progr, méd.). Kl

WiadomoSci biezace.

— Nakladem K. Prochaski w Wiedniu, Li-
psku i Cieszynie na Szlgsku wyclodzi juz od ro-
ku zesztego ,Biblioteka nauk lekarskich
(.Bibliothek der gesammten medicinischen
Wissenschaften“) pod kierunkiem prof. A. Dra-
scHE'go, a redakeyg J. Wriss'a i A. BRESTOWSKIE-
Go. W pracy okolo tego obszernego dziela bie-
rze udzial do 150 znanych specyalistow, a w li-
czbie tej sily polskie reprezentowane sy przez
kolegow: HiGiERA, NEUGEBAUERA, OBALINSKIEGO,
PawiNskieco i Sosierasskirco, Uklad dzicla jest
catkiem oryginalny. Caly materyal zostal po-
dzielony na dwa oddzialy; pierwszy obejmuje:
medycyng wewnetrzng wraz z chorobami dzieci,
chirurgie, poloznictwo z chorobami kobist, oku-
listyke, choroby skéry i przymiot, oraz choro-
by ucha i krtani; drugi: farmakologie z toksy-
kologig, chemig lekarsks, bakteryologie i higie-
n¢, medycyng sagdowg i anatomig, Dzieto wy-
chodzi zeszytami w ten sposéb, ze dwa zeszyty
z pierwszego oddzialu i jeden z drugiego wspol-
czeSnie sig pojawiajg, noszge numer kolejny
ogolny i kolejny kazdego poddzialu. Z tego
tworzg sig tomy stosownie do kazdej specyal-
nosci, Calo$¢ ma wynosié dziesigé toméw, po
15—20 zeszytéw zawicrajgcych Zeszyt kosztu-
je marke. Wydawca nadestal nam do oceny
szesédziesigt zeszytow. Farmakologia juz wy-
szta cala, Po starannem przejrzeniu dzieta
i odezytaniu wiclu artykuléw doszlismy do prze-
konania, iz zbiorowa ta praca wysoks posiada
wartoéé, dajac w tresciwej formie ogrom mate-
ryalu naukowego i uwzgledniajge przedewszyst-
kiem potrzeby lekarzy-praktykoéw. Z za-
kresu tez medycyny praktycznej wszystkie arty-

kuly celujg starannem opracowaniem, choé
i specyalisei w kazdym ze swych dzialéw znajdg
wszystko, co stanowi odbicie wiedzy wspol-
czesnej. Mozemy tez $miato dzielo to polecié
kolegom, zwlaszeza, ze jest o wiele tansze od
olbrzymich encyklopedyi, majacych ten przywi-
lej, ze kazde nowe ich wydanie obniza wartosé
wydaii poprzednich, za ktére sig grube sumy
placi.

— W ostatnich latach, jak wiadomo, w wielu
krajach podniesiona zostala sprawa leczniczo-
klimatycznych zakladéw dla suchotnikéw z po-
migdzy mieszkaicéw miast wigkszych, Mysl
takg urzeczywistnila pomigdzy innemi Bazylea.
Dotychezas zebrano na ten cel 326,000 fran-
kéw, Zaklad bedzie otwarty w Davos na
50 — 60 chorych; uwzglednione bedg w nim
tylko istotne potrzeby chorych, z pominieciem
zbytniego komfortu, obeigzajgcego niepotrzebnie
wydatki.

— Redakeya ,Deut, med. Zeitung® zupetnie
sprawiedliwie oburza sig za nierozwage, zeby nie
uzyé dosaduiejszego wyraZenia, z jaksg niekté-
rzy profesorowie i lekarze dajg za$wiadezenia
rozmaitym $rodkom i przedmiotom, sluzgcym
jakoby dla higieny. Reklama aptekarza Fiicae
o wynalezionym przez niego ,, Myrrhen- Créme*
zaopatrzona jest w 1,500 podpiséw profesoréw
i lekarzy, ktérzy dali pochlebng odezwe o tym
nowym kosmetyku.

— Pod redakcyg prof. Maracuavo i d-ra
Crorro zaczal nanowo wychodzié dziennik pod
nazwg ,La Tuberculosi®, pojawiajacy sig 2 ra-
zy na miesigc. Cena 10 lirdw rocznie.
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