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Cierpienie skory gtowy w postaci migsakowatych tworow (granuloma
fungoides?) uleczone za pomocg wewnetrznie i podskornie stosowanego

arszeniku.
Opisal Dr. B. Tetz lekarz s1p1t.1.14 st.u'omkonnyoh w Lublinie.

(Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 24).

Pozostaje mi obeenie zanalizowaé powyzszy przypadek pod wzgledem roz-
poznawezym. Chordb, majacych wigksze lub mniejsze 2z nim podobienstwo jest
niewiele; przedewszystkiem, na co KoEBNER zwraca uwage '), trzeba tu micé
na wzgledzie Dermatitis papillomatosa  capillitid, chyba mmniegj daleko tak na-
zwane Lerion Celsi (ani jednej ani drugiej formy zreszta z wlasnego dodwiad-
czenia nic znam). Wylaczamy te cierpienia skory, nietyle ze wzgledu na kli-
niczne cechy naszego przypadku, npkd. szybki jego rozwdj i t. d., jak prze-
dewszystkiem opierajae si¢ na wyniku drobnowidzowego badania. Leez z dru-
giej strony, wlasnie trzymajge si¢ dcisle okreglenia drobnowidzowego guzdw
jako migsakdw, konieeznie z natury rzeczy musimy zadaé sobie pytanie czy
mamy tu do czynienia z przypadkiem t. zw. Granuloma wvel Mycosis fungoides;
Nie mogge, powtarzam, daé na to stanowezej odpowiedzi, uwazam za wlasciwe
podaé przynajmniej, dla blizszego wykazania o co tu rzecz idzie, ogélny rzut

oka na kwestyg w mowie bedaca wedlug obecnego stanu naszej o niej wiedzy,
W koricu dopiero postaram si¢ wykazaé co w tym przypadku za i przeciw
kazdej z konkurujapcych z soby dwdch form chorobowych przemawia.

Choroba przezwana przez ALIBERT'A Mycosis fungoides w r. 1864 po raz
pierwszy zostala przez Korpnura do literatury wprowadzong, jako choroba sa-
modzielna. Liczbe do obecnej chwili obserwowanych przypadkéw KOEBNER po-
daje na mniej wigeej 40. Zgodne zapatrywanic IKorBNERs, VIRCHOWA i1 G-
BERA co do natury choroby znajduje wyr'w w okresleniu jej przez ostatniego,
jako ,zapalno-grzybowatej formy guzoéw“, Wedlug tego wige pogladu, o ile
si¢ zdaje, najbardziej usp1':Lw1e(lluv1()ncgo i najliczniejszych majacego zwolenni-
kéw, nie nalezy granuloma zalicza¢ do wlaseiwych nowotworow skory, a uwa-

') Deutsche Med. Woch, Nr. 40 z r. 1886,
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zaé za wynik sprawy zapalnej glebszych jej warstw. Porr, a za nim Karosrt
biora Mycosis za Sarcematosis wwiversalis; w oczach zas mnowszych francuskich
i wloskich lekarzy choroba ta uchodzi za ,lymphadénie cutande®.

Fig. 1,

RiNDFLEISCIT wreszeie upatruje w mikrokokach przyezyng choroby. Wielu
zwolennikéw pochodzenia zapalnego tego cierpienia przyznaje roéwniez zakazng
nature choroby (stad nazwa Mycosis u KOBBNERA jako zwolennika, Granuloma
za$ u NEISSERA, GEBERA jako przeciwnikow zakaznego pochodzenia). Ze gra-
nice dzielace granuloma od sarcoma nie sy dostatecznic okveslone, na to nie brak
dowodow. I tak, na posiedzeniu sekeyi dermatologicznej 1 syphilidologiczne;j
podezas zeszlorocznego zjazdu w Berlinie, KorNER kladzie nacisk na moznosé
i potrzebe odrézniania granuloma od sarcomatosis wuniversalis, co wskazuje, ze prze~
konanie o takiej moznosei lub potrzebie jeszeze mie wszedzie sig prayjelo. Lies-
SER, omawiajacy obie formy razem, powiada zc ,w kazdym razie granuoma jest
tworem nadzwyezaj zblizonym do miegsakéw® 1 ze drobnowidzowe badanie
tych guzéw daje obraz nader podobny do migsakow«, W tem miejscu wolno



399

przytoezyé ?) zarazem jako przyklad godny nadladowania oglednosei rozpozna-
wezej, postepowanic uezniow  Auseirza, ktorzy oglaszajac odnosny, przypadek
ze spuscizny literackicj swego mistrza, nie wahaja sig zaopatrzyé naglowk:
L granuloma fungoides* znakiem zapytania. Zreszty, sam KoupNer twierdzgey, e
wprawny badacz potrafi odréznic obrazy drobnowidzowe wlasciwe kazdemu
z tych dwoeh cierpien, wigeej zdaje sig praywiazywaé znaczenia do klinicznych
objawoOw 1 calego przebiegu niz do wyniku drobnowidzowego badania. W rze-
czy samej, w wyzej przytoczonym przypadku, uczniowie AUSPITZA rozpoznajac
egranuloma, chocinz drobnowidz w tym raziec weale zastosowania nie znalazl.
Dalej KorsNxer powiada: ,przyznadé nalezy, ze juz nie jeden raz stusznie wed-
Iug przebiegu rozpoznajacy klinicysta zostal w blad wprowadzony przez ana-
toma konkludujacego o sarcoma na podstawie oderwanego (abstract) mikroskopowego
obrazu, za zwyezaj wzigtego z jednego w szezegdlnie wysokim stopniu rozwi-
nigtego guza. I tak rozpoznanie drobnowidzowe Ileitzmana | Fibro-sarcoma
cutis® sklonilo DunriNea (we francuskim przekladzie jego dziela przez Bar-
TniLeMy 1 Conson) do okreslenia w mowie bedaca choroby jako sarcoma. Po-
dobniez niedawno SIREDEY w jednym z przypadkow Vipar'a i BrocQ'a rozpo-
znal | sarcoma globocellulare lymphadenoides,” skutkiem czego ci klinicysei uwazaja
granuloma jako cos posreduniego pomigdzy sarcoma i lymphadenie.”

Przystagpmy 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-
rozninja dwie formy granuloma, o wiele rzadszy umiejscowiong i ogélng daleko
czestsza. Ziwlaszeza ogdlnej formie wlasciwe sa 4 okresy przebiegu.

Na poczatku wystepuje w roéznych micjscach skory erythema, eczema lTub
wrticaria (st. eczemati-forme). Nastepnie idzie st. lichencides francuzow, st. plaskich
infiltratow Korpngra. Cechy tego okresu, rozmaicie dlugiego i nie zawsze do-
statecznie rozwinigtego, jest znikanie infiltratow 1 zjawianie si¢ takowych na
nowyeh miejseach. Podezas st. mucofungoides, periode de tumeurs fungoides, powstaja
w miejseach nacieczenia lub na skorze zajetej wypryskiem ete. rzadziej na zu-
pelnie zdrowej, pekate, wieloksztaltne guzy, zwykle ciemno-czerwone ksztaltu
pomidoréow lub w formie grzybowatej, zrazikowatej, ktore wlaseiwie cechujy te
chorobeg. Czwarty okres charlactwa.

Przechodzae do rozbioru pojedynczych objawdw  cechujypcych  granuloma,
wyrazi¢ musze¢ zal, ze nicktére z nich, mogace mieé znaczenie pod wzgledem
rozpoznawczym, uszly mojej uwagi, glownie dla  tego, ze odnosna literatura,
ktorej rozmiary zwlaszeza w ostatnim czasie bardzo wzrosly, na razie w czedel
tylko byla mi znana. Cechujacemi granuloma objawami sa: nagly rozwdj, cza-
sem w ciagu kilku dni—zwykle na micjscu skory juz zapaleniem  zajetej, da-
leko rzadziej na zdrowej—mocne swedzenie, latwe tuszezenie si¢ cienkiego na-
skorka—okolicznosé, ze guzy latwo daja sig $cisnaé, zdolnosé do  czgdciowego
lub ecalkowitego wessania si¢, jednoczesnie z powstawaniem nowych, nakoniec,

‘~’) Augpitz’s Gehiiler w Viertelj. fiir Dermat, u. Syph. XIII Jahrg, 1886 III Ieft.
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w razie wyjatkowego tworzenia sig glebszych owrzodzen, zdolnosé do  stosun-
kowo predkiego, dajacego sie wywolaé sztucznic formowania ziarniny i zabli-
zniania sig. Ciemmo-czerwony zas kolor guzéw nic zdaje si¢ byé koniccznym
objawem dla gramuloma, gdyz przynajmniej mlode twory tego rodzaju  czesto
sy podawane jako majgee kolor jasno-czerwony. Réwniez obrzmiewanic gruezo-
Iow mnie moze byé uwazanem za objaw mowigey na kovzysé granuloma, cho-
ciaz Binnrormo podaje, ze przy sarcoma takie obrzmiewanie nie miewa miejscas
wopisach bowiem swrcomatois wnwiversalis skéry ten objaw  jest notowany.
7 wyliezonych objawdw mielismy w naszym przypadku nagly rozwéj guzéw (na
tyle glowy, gdzic na poczatku kuracyi widaé bylo niemal codzien wystepujece
nowe lub zwigkszajyce sig dawne), mocne swedzenie, syezenie sig plynnej wy-
dzicliny i dodam, ksztalt grzybowaty guzéw. To sy jedyne objawy, moéwigce
wprost na korzyse granuloma, gdy tymezasem wynik badania drobnowidzowego
1 uleczalnosé za pomocy arszeniku odniesé mozna tak do migsaka jak i do gra-
nuloma, Niektorych objawow nie sprawdzono, jak Iatwosei zmniejszania sig
objgtosci skutkiem naciskania, najwazniejszego zas nie bylo t. j. dobrowolnego
znikania ktoregokolwick guza w ezgsei lub w calosei. Objaw ten, wedlug
ConNueimMa nigdy nie zdarzajacy si¢ przy migsakach, KOEBNER uwaza za naj-
bardziej cechujacy granuloma; uczniowie zas Auvsrrrza twierdzacy, ze wedlug
doswiadezenia wszystkich prawie badaczéw nawet rozwinigte narosle migsako-
wate zdolne sy do inwolueyi, utrzymuja, ze cechujacem ,granuloma® jest tylko
cz¢s te naprzemian znikanic i tworzenie si¢ guzow. Czy przeciwnie brak te-
go objawu, wobec zwlaszeza krotkiego trwania cierpienia, zawsze i stanowczo
kaze wykluczys granuloma, na to odpowiedziem nie zdolam. Gdybym moégl na-
pewno twierdzié, ze cierpienie z jakiem chora zglosila si¢ do mnie w koncu
Marca byla pryszezyca, bardzo by to przemawialo za granuloma, g¢dyz prysz-
czyca nigdy tworzenia si¢ migsakoéw nie poprzedza.

Pomingwszy wige ten objaw, jako niedostatecznic stwierdzony, przypadek
nasz najbardziej jeszeze moglby byé podprowadzony pod odmiang postaci miej-
scowe) nazwany przez VIDAL'A i BROEQ'A |, Mycosis  fungoide d’embléc®, gdzie
odrazumna zdrowej skore ma wystgpowaé 3-ci okres czyli formowanie
sig guzdow grzybowatych. Nawet brak glownego objawu, mniejby wtedy razil,
gdyz znikanie jednych powstawanie innych guzéw gldwnie jest wlasciwem dru-
giemu okresowl.

Gdyby przypadek ten mogl sig zakwalifikowaé jako granuloma, zajalby
bardziej zaszczytne micjsce, bo figurowalby jako trzeci znany dotychezas pray-
padek uleczenia tej choroby (obok przypadku KoesNera i GuBERA; sy to 16-
wnicz przypadki nalezgce do  postaci miejscowej) ?) edybydmy mnawet uznali
opisanc guzy za migsaki to 1 wowezas zaslugiwalby na uwage jako nic czesty
jeszeze przylklad uleczenia takowych za pomocy leku wewngtrznego., W kazdym
wige razic nasz przypadek illustruje rzadki przyklad zwycigzkicgo wkraczania
medyeyny wewngtrznej w dziedzing chirurgii, ktora codziennie swe tryumfy na
polu nalezgcem do tamtejszej dwigel,

%) Przypadki zad nalezace do ogélnej formy zdaje si¢ mialy zawsze niepomyslne zejscie.
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O T. ZW. ROZSTANEM ZAPATLENIU NERWOW
(Newritis multiplex, disseminata, polyncuritis).
Podat S. Goldflam,

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 24).

Li..v Iistera, lat 30, introligatorka, przybyla do kliniki wewnetrznej prof.
Lianvsra 8/X0 85 voku, skarzac sig na oslabienie i skrzywienic paledw rak, na
niemoznosé poruszania stopami i chodzenia, na brak czucia w stopach, na bole
od kostck do paleow i w kolanach. Zachorowala przed 5 blizko miesincami
w nast¢pujaeych okolicznoseiach: wyszla na miasto podezas niepogody dla odniesic-
nia duzej paki ksigzek, wstypila nastepnie de kapieli, a powrdciwszy do domu
dostala silnego bélu glowy i wymiotow. Tych ostatnich dostali tegoz dnia
w kilka godzin po $niadaniu, skladajacem si¢ z kawy i bulek z maslem, wszy-
scy domownicy; bulka tego dnia miala gorzki smak. Na tydzien jeszeze przed
tym wypadkiem, chora zbudzona krzykiem wyskoczyla z 16zka  boso do sieni.
Po wymiotach przez kilka dni czula si¢ dobrze, ale wkritece spostrzegla obrz-
micnie kolo kostek i paledw rak, ktore zaczely dretwicé 1 slabnaé coraz bar-
dzigj, tak ze po paru tygodniach nie mogla palcami dobrze ujmowaé przedmiotow.
Wtedy 1 twarz zaczela brzmieé, gléwnie z nocy, nogi slabnaé, brzuch to si¢ wzdy-
mal, to opadal. Temperatura nie byla mierzona, ale chora miewala héle glowy,
jezyk jej zasychal i miala pragnienic. Chora z coraz wigksza trudnoscia mogla
chodzi¢, powléezyla stopami, a gdy jeszeze wystapily bole, zmuszona byla przed
6 tygodniami polozyé sig do ozka na stale, gdy poprzednio pokladala si¢ na
dzien jeden, to znowu wstawala. Bole te byly strzelajace i klujace, w obu sto-
pach od kostki do paleow, trwajace z polgodzinnemi przestankami dniem i no-
cy i tak gwaltowne ze chora jeczala; pdzniej nerwobdle te sig zmnicjszyly,
a wystapilo szezypanie, darcie i uczucie zimna w stopach, obeenie zas doznaje
uczucia palenia od kolan do paleow, czesto klucia w  paleach i kolanach.
W lozku obrzmienie stép, paledw rak, twarzy, brzucha zaczelo powoli scho-
dzi¢ i wtedy chora spostrzegla znaczne schudnigeic goleni i dloni; ilose moczu
za$, ktora si¢ znacznie zmniejszyla jednoczesnie z wystapieniem obrzekow, teraz
znacznie wzrosla. Jeszeze przed ostatecznem polozeniem sig do lozka potworzyly
si¢g samoistnie na skoérze dloniowej powierzehni prawych stawdw czlonkowych
i na dloni owrzodzenia, ktore si¢ po 8 dniach zagoily. Przed 3 tygodniami
cierpiala przez par¢ dni na bole glowy 1 wymioty nawet po mleku; w tym
czasie pokazaly si¢ na prawym policzku pryszeze, dotad trwajpee. Chora czu-
jac sig coraz gorzej, zdecydowala sie wstapi¢ do kliniki. Lekarz ktory chory
mial w opiece, byl w klopocie co do rozpoznania; znalazlszy minimalne
(Juk sig wyraza) ilosei bialka, i zwigkszenie dobowej ilosei moczu, przypuszezal
cierpienie nerkowe migdzyzrazikowe (nephritis interstitialis). Najbardziej zwracaly
jego uwage bole w lydkach i podeszwach, odrgtwienie, silne oslabienie, rozstrdj
nerwowy ogélny, i brak odruchdow kolanowych, tak ze przypuszezal, oprocz tego,
chorobg nerwowa, wigd.

W 7 r. zycia chora miala odrg, w 10 ospg¢ naturalna (pomimo szezepienia),
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w 13 tyfus trwajacy 2 miesigee. Od 17 r. p awidlowo miesigezkuje, od 2 lat
miewa uplawy. Przed 11 laty wyszla za maz, miala jedno dziecko, ktore zmar-
o na zapalenie plue w 4 r. Zycia; przed 1/, rokiem, a wige na krotko I).l'ZC.(l
wybuchem choroby, wyszla drugi raz za mayz Pracowala cigzko, zywim{ sichie
i meza, od 6 rano do 2 czesto w nocy, najbardziej meezylo ja odnoszenie du-
zych pak ksigzek. Od 4 lat zajmuje wilgotne i duszne micszkanie, W ktorem
czgsto dostawala od swedu bélu glowy. Zywila si¢ dobrze, nie naduzywala
trunkow. Syfilisu nie bylo.

Matka jej zmarla w 40 r. zycia na zapalenie plue, ojeice w 43 r. pray
objawach niedroznosci kiszek. Usposobienia dziedzicznego do chordb w ro-
dzinic nie ma.

Miernego wzrostu i budowy, skéra blada, odzywianic liche. Stan bezgo-
raczkowy, tetno 90. Narzady piersiowe 1 brzuszne zboczen nic przedstawiajy.
Ilosé moezu kolo 1000 sz. ctm., c. g. 1018, przezroczysty, biatka, ani cukru
nie zawiera, Czesé pochwowa stoi nizko, zgrubiala, ruchoma, otwor zewnetrzny
jest poprzeezny, przepuszeza palee, tylna warga nierdwna, sklepienia sy wolne,
‘dna wymacaé przy podwojnem badaniu nie mozna, wydziclina obfita, ropna
(endometritis clronica).

Chora przyjmuje prawic stale polozeniec grzbictowe, I6zka nie opuszeza.
Konezyny dolne sy wyprostowane, oddalone od siehie i skreecone na zewnatrz,
tak ze zewngtrzne brzegi 1 powierzchnic grzbictowe stop sy zwrocone na dol
i na zewngtrz, wewngtrzne zad brzegi do géry; mnickiedy prawa dolna konezy-
na skregcona jest mocno ku wewnatrz, a wtedy podeszwa 1 wewngtrzny brzeg
stopy dotykaja si¢ poscieli, zewngtrzny zas Dbrzeg zwrdcony jest do gory.
W stawach skokowych stopy cigzarem. swoim opadajap 1 sy zgicte plantar-
nie, palce sy lukowato zakrzywione ku podeszwic, nie przedstawiajac zwy-
klego zaglgbienia srod-czlonkowego i wynioslosei 1 stawu ezlonkowego. Zalezy
to w czesei od obrzmienia zajmujapcego stopy wraz z podeszwami i dolny ezesé
goleni 1 szezegblnicj wydatnego w  okolicy stawu golenio-stopowego lewego.
W obrzmiceniu tem, palec z trudnosciy wyeiska plytki dolek. Skéra powierz-
chni podeszwowej jak réwniez calych stop, zwlaszeza paleow  jest wygla-
dzona, bardzo cienka, na podeszwach i palcach czesto ciemno-fioletowej barwy,
na powierzchni grzbietowej z widoezny siatka podskérnych zyl; luszezy sie ona,
zwlaszeza na podeszwach. Paznogeie, szezegolniej duzych palecow sy poprzecz-
nic popgkane z poprzeeznemi réowniez zgrubieniami. Konezyny sa  wychudle,
zwlaszeza golenie: na 15 ctm. ponizej rzepki objetoss obu coleni wynosi 23 ctm.;
15 ctm. powyzej rzepki objetosé ud 33 ctm.

W stawach stopo-goleniowych ruchy bierne sy nadmiernic obszerne, bez
zadnego oporu (Schlottergelenk), przy zgigeiu grzbietowem chora odezuwa bardzo
silny b6l pod kolanami. W innych stawach istnicje przy ruchach biernych pra-
widlowe napiecie. Ruchy czynne w stawach skokowyceh i palcowych zupelnie
zniesione. W stawach kolanowyeh zgiccie i wyprostowanic jest mozliwe, ale
z bardzo maly sily, mniejszy w lewem niz prawem kolanic; przy zginaniu cho-
ra odezuwa bél w obregbie czworoglowego uda. W stawach biodrowych wszy-
stkie ruchy sy mozliwe, z wickszy wprawdzie niz w kolanach sily, ale ze zmniej-
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szong w stosunku do odzywiania miesni. Odruchy kolanowe 1 sciggien Achillesa sy
zniesione. Chora opuszeza dolne konezyny z 16zka przy pomocy migsni biodro-
wyeh, ale staé ani chodzié nawet z pomocy drugicj osoby nic moze. Drzenia wlo-
kienkowego, ani innych skurczéw mimowolnych si¢ nie spostrzega, uderzanic
migéni mlotkiems kurczenia sig ich nie powoduje, natomiast lekki nawet ucisk
migsni obu lydek, powierzehni grzbictowych i podeszwowych stéop wywoluje
niezmiernie dotkliwy Dol inne okolice migéniowe sy mnicj na ucisk bolesne.
Pnie nerwowe nie sy wyczuwalne, a ucisk jamki podkolanowej rownicz jest
bardzo bolesny.

Czucic dotykowe jest znicsione na palecach, stopach i goleniach, dopiero
kolo kolan zaczyna wraca¢ dla obszernych dotknigs; slabyeh  dotknigé koncem
palea nicodezuwa na dolnej 1/, uda, a nie wszystkic powyzej. Czucie bolowe
dla srednich uklué jest prawie zniesione na grzbictowych powicrzchniach stop
i paleow, na podeszwie zas prawej jest spotegowane, znacznie opoznione i z dlugicm
trwaniem bardzo dotkliwego wrazenia, na podeszwie lewej istnicje takze hyperal-
gesia, bo chociaz wyraznego opdznienia nie ma, to jednak chora odezuwa takie
uklucie bardzo dotkliwie i wielokrotnie. Dla mocnych uklué istnicje na po-
wierzchniach grzbictowych paledw 1 stdp opdzmienic 1 dlugic trwanic wraze-
nia bolowego, a po stronic lewej takze jego wiclokrotuogé, Na goleniach istnie-
je znicezulenic dla $rednich uklué, mnicjsze na wewngtrznej powierzehni i bli-
zko kolana, a zwlaszeza po stronie lewej; dla mocenych zas uklué tylko opoznie-
nic wrazenia, chociaz czgsto i takich uklué na  powierzchnianch zewngtrznych
itylnych (mmiej na lewej konezynie) nie odezuwa. Na zewnetrznej 1 przednicj po-
wierzehni obu kolan jest analeesia, na wewngtrznej czucie bolowe zachowane, na
udach jest rowniez zachowane 1 bez opdznienia. Uszezypuigeie faldy skory powierz-
chni grzbictowych stop sprawianadzwyezaj silny bol. Czucic temperatury w grani-
cach kolo 37° C. nie odezuwa na stopach i goleniach, a dopicro temperatury
wyzsze 1 po dluzszem ich dzialaniu, a na podeszwach jako zar; poczawszy od
kolan czucie temparatury wraca nawet dla malych roznic. Temperatury nizsze
kolo 15° odezuwa jako zimno dopicro po dluzszem dzialaniu, a i to nic wsze-
dzie, zwlaszeza nicezule sy powicrzehnic grzbictowe stop. Na powierzehniach
grzbictowych 1 podeszwowych obu stép czucie farado-skérne (elektroda Iirba)
przy nasuni¢tych nawet cewkach jest zniesione; na coleniach zas 1 udach hol
wystepuje przy odleglosei cewek wynoszacej 5 do 6 ctm. O poloZeniu stop
w stawach golenio-stopowych i paleowych chora nie ma pojecia, w stawach zas
kolanowych i biodrowych zmyst migsniowy jest zachowany. Z objawéw odzyw-
czych mnalezy jeszeze wspomnies o obfitem poceniu si¢ podeszwowych powierz-
chni stop (chora przypomina sobic ze kilka razy w ciggu choroby obficic sig
pocila).,  Odruchy podeszwowe sy zniesione: po  silnem ukluciu podeszwy na-
stepuje po 3 do 5 sekundach usunigeic  konezyny od draznigeego ju bodzea
(Abwelrbewegung). Chora skarzy sig na palenie i darcie od kolan do palcow,
pojawiajace sig przedewszystkiem w nocy, na uczucie mrowienia w stopach, na
uczucie jakby szybko przemijajacego szezypania w paleach i kolo kostek i na
swedzenie w calej konezynie. Podezas 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 pobudliwodci elektrycznej migsni i nerwow (elektrodjagnostyka) 2%)

dalo mastepujace wyniki:

Strumien faradyczny
Odleglosé cewek wynoszgea

ischiadicus dexter et sin.
tibialis posticus dex. et sin,
peroncus dex. eb sin.
gluteus magnus sin.

- 59 dex.
M. biceps fem (caput longum et
breve) dex. et sin.
semitendinosus
soleus sinister

N.
N,
N.

M.

M.
M.

dex. et sin,

5y  dexter

M. gastrocnemius sin. caput ext

55 caput int.
gastroenemius dex,
tibialis ant. dex.
sin.

M.
M.

1 2

M. extensor dig. com, dex. ¢t gin,

M. extensor hallucis longus dex

et sin.
M. peroncus longus dex. cf sin.
M. peroncus brevis dex. et sin.,
M. extensor digit. com. brev. sin.
M. dex,

» »

M. interossei pedis dorsales

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

M 1

M. tensor fasciac latac sin.
M. sartorius dex, et sin.

nie 3 pobudliwe

” R
Al
13 ctm.

16 ctm.

k]

nie sa pobudliwe

” i2)
nic jest pobudliwy

b3 2

nie 83 pobudliwe

nie sg pobudliwe

» )
» 1)
1 ”

nie sa pobudliwe

6
4

G

ctm,
ctm.
obm.

92

nie jest pobudliwy

nic jest pobudliwy
nie jest pobudliwy

nic jest pobudliwy

Strumien ealwaniczn
o

przez dostepne strumicnic

”» bal

9 2"
Przy 30 El (5 MA) KaSZ chwilowy
35 El (7 MA) KaSZ%Z

nic 83 pobudliwe

" bl

Przy 45 Iil (12 MA) shlabiutki przeciagly
AnSZ. Migsicn tak predko sie wyezerpuje, ze
w nastepstwic silnicjsze nawet
skurczu uie daja.
Przy 60 El (12 MA) KaSZ>>AuS%Z, oba sla-
be, robaczkowe; po pewnym czasie draznic-
nia skurczu weale nie ma.
Przy najsilniejszym strumieniu b. slabe i le-

niwe AnSZ.

nie jest pobudliwy

strumienic

19 ”
Przy'4 5101 (9 MA) KaSZ stabe, leniwe, dlugtr.
nic jest pobudliwy
W dolnej zewnetrzue] czesei prawej goleni
(w punkeie ruchowym dla wyprostnego pa-
lucha) otrzymuje si¢ przy dzialaniu silnych
galwanicznych strumiceni powolny i slabyKaS7Z

nie s pobudliwe.
” n

n ”

» ”

Przy 50 Ll (7 MA) KaSZslaby robaczkowy,

predko sig wyczerpujgey.
Przy silnych strumieniach KaSZ typowo-po-
wolny i dlugotrwaly. W miedniach robucz-
kowych przy dziataniu silnych galwanicznych
strumieni AnSZ leniwy dlugotrwaly. Skurcze
te predko sie wyczerpuja.

Przy 20 El1 (4 MA) KaSZ.
[y Nie mozna zastosowaé silnicjszych strumic-
ni z powodu gwaltownego bélu przez to

| powodowancgo.

cl.; slaby skm‘uz‘l’rzy 10 Bl staby KaSZ.
nie sa pobudliwe, nie sa pobudliwe.

35) Dla lepszego zrozumienia znakéw pozwole sobie kilka sléw objagnienia. Nerwy ru-
chowe i migdnie przy dzialanin na nie strumieni clektrycznych ulegaja podraznienin wyrazaja-
cemu si¢ skurczem. Przy draznicnin strumieniem faradycznym (przerywanym) skurez wystepu-
je przy pewnej sile strumienia, ktéra wyrazamy oddaleniem od siebie cowek w centymetrach
(im cewki sa bardziej na siehie nasunigte, a wige im odleglodé migdzy niemi jest mnicjsza, tem



405

Mieénie czworoglowe w zwyklych punktach ruchowych nie sa pobudliwe na strumicnic
taradyezne; w punkeie ruchowym dla m. krawieckiego prawego otrzymuje sic skurez 4 glowego
przy dzialaniu silnego strumienia. Pobudliwodei galwanicznej wyprébowad mnie mozna z po-
woda silnego bolu jaki przy uzycin silnych strumieni sig sprawia. To jest takze powodem, ze
dokladnie okreélié pobudliwodei nerwéw udowych nie moglem, wiem tylko ze jest ona bardzo
ZInie]szong.

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

sila strumienia jest wigksza). Przy draznieniu strumieniem galwanicznym skurcez jest chwilowy
i powstaje przy zamknizein strumienia (Z) lub otwarciu (0); przy zamknigeiu strumienia draz-
ni przewaznic biegun ujemny (Katoda, Ka), przy otwarcin—Dbiegun dodatni (Anoda, An);
skurcz powstajacy przy zamknigeiu strumicnia od draznienia Katoda jest wigkszy, anizeli pray
otwarcin od draznienia Anoda. Przy draznieniuwice strumieniem galwanieznym nerwu lnb mig-
dnia otrzymamy naprzdéd skurez od draznienia katoda przy zamknigeiu strumienia, co si¢ wyra-
za formulta Ka87 (Ka==Katoda, S=skurcz, Z==zamkniccie), przy zwigkszaniu sily strumicnia
KaSZ bedzie corvaz silniejsze, wystapi takze skurez od draznicnin Anoda przy otwarciu stru-
mienin, co sie wyraza przez AnOS (An=Anoda, O=otwarcie, S=skurcz), lub tez (zaleznic
od tego lub innego nerwu i migdnia) skurcz od draznienia Anoda przy zamknigein strumienia,
co sig wyraza przez AnSZ; nakoniec bardzo rzadko i przy dzialanin bardzo siloych strumieni,
obok wzmagania si¢ sily poprzednich skurezéw, wystapi skurcz od draznienia katoda przy otwar-
ciu strumicnia. Jest to prawo skurezéw (Zuckungsgesetz) Brennera, kidre tak brzmi:

Slabe strunienie Srednie stimienie Silne strumienie
KaSZ KaS'Z (8’ =silnigjszy skurcz) KaTeZ (Te==tetanus)
AuS7Z (nervus facialis, ulnaris<), lub AnOS (nervus radialis) — AnOS’
AnS’Z
KaOZ

W przypadkach patologicznych prawo to ulega zmianie ilosciowej i jakoSciowej. W pier-
wszym wypadku pobudliwodé miesni i nerwdw moze by¢ wzmozona (potrzeba slabszych anize-
li normalnie strumieni dla wywolania skurczu), lub zmniejszong (potrzeba silniejszych anizeli
normalnie strumieni do wywolania skurczn). O wiele wazniejsza jest zmiana jakodciowa oddzia-
Iywania elektrycznego, jest to tak zwany odezyn zwyrodnienia. Nerw ruchowy traci zupelnie
swa pobudliwodé na strumienie faradyezne 1 galwaniczae, w miesniu réwniez znika pobudli-
wosé faradyczna, galwaniczna za$ w miedniu jest z poezatku wzmozona, potrzeba stabszych ani-
zeli prawidlowo strumieni do wywolania skurvczu. Ten ostatni nabiera bardzo waznej cechy,
mianowicie nie jest chwilowy, ale dtugotrwaly, leniwy, robaczkowy, slaby. Iormula skurczéw
sie odwraca, KaS7Z traci swa przewage, staje sie réwny, nawet mnicjszy od AnSZ lub AnOS.
Po mniej lub wiccej dlugim czasie, pobudliwosé galwaniczna sie zmniejsza, KaSZ znika zupelie
i pozostaje tylko AnSZ. Dodwiadezenia na zwicrzetach i klinika wykazaly, ze odezyn zwyrod-
nienia jest wyrazem znacznych zmian zaszlych w budowie nerwu i miedni. Oproez zupelnego
odezynu zwyrodnienia spotyksmy czedciowy, w ktérym oddzialywanie nerwu na strumicnie fara-
dyczne i galwaniczne jest tylko zmnicjszone, migsien oddzialywa réwniez slabiej na strumien fa-
radyezny, na galwaniczny zad w sposéb powyzej podany, to jest, ze skurcz jest leniwy, diugotrwa-
ty, skurcz od draznienia anoda wysuwa sig naprzdéd i jest réwny, nawet wickszy anizeli skurez
od draznienia katoda. Przy t. zw. faradycznym odezynie zwyrodnienia Remaka, skurcz od dra-
znicnia nerwu imigdnia tym strumieniem jest leniwy, slaby. Sa jesz

sze inne odmiany zmienio=
nej pobudliwodei elektrycznej, o wszystkie sa wyrazem wigkszego lub mniejszego zwyrodnienia
nerwu i miednia.

Badanie ponizsze robione bylo przy pomocy aparatu Iirschmana, ktérego strumien fara-
dyczny jest zasilany 8 elementami Leclanché, strumicn staly skladasie z 60 elementéw Sicmens-
Malske (modyfikacya Meidingera), galwanometr za$§ jest pomystu Hirschmana (Absolutes
Galvanomeler) z p()dz'\ulkr} na Milli Amperes (MA).

*
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ruchy tulowia sy prawidlowe, a czucie skory zachowane. Odruchy podzebrowe
istnie_j;g., brzusznych wywola¢ nie mozna,

Konezyny gérne sy wychudle w stosunku do ogdlnego odzywiania; 16 ctim.
nad wyrostkicm rylecowym oba przedramiona maja 16,5 ctm.; 13 ctim.nad klyckiem
wewngtrznym oba ramiona 18 ctm., Na powierzehuiach grzbietowych rak widag
zaglebienia przestrzeni migdzykostnyeh, zwlaszeza picrwszych, klgby paluchow
1 malych paledw sy splaszezone. Powierzehnie dloniowe ryk bardzo wychudle,
w Srodku zaglebione z rysujpcemi si¢ przez skérg scicgnami zginaczy; sko-
'a tutaj jest clenka, l$nigea, czerwona, o jeszeze bardziej na powierzcehni
dfoniowej paleow i wyprostnyeh ostatnich czlonkow, gdzie skora jest oproez te-
go pofaldowany; dlonie sy czgsto spocone. Rece sy lekko zgigte w stawach na-
pigstkowych, w stawach srédrgezno-paleowych i palecowych, palee zblizone do sie-
bie, oproez duzego, ktory jest wyprostowany i odwodzony, a takze lewego
wskaziciela, znajdujypcego sig w abdukeyi. Bierne wyprostowanic lukowato zgie-
tych palcow napotyka na znaczny opdr ze strony scigeien zginaczy. Ruchy
czynne w stawach barkowych i lokciowych prawidiowe i o niewielkiej sile, od-
powiadajacej odzywianiu micsni, zwlaszeza zginanic w stawach lokeiowych jest
stabe. W stawie napigstkowym zginanie jest slabe, wyprostowanic ograniczone
i bardzo slabe, boczne ruchy sa weale nicmozliwe. W stawach $rodreezno-paleo-
wych wyprostowanic i zginanie jest mozliwe, w stawach czlonkowych ostatnich
4 paleow wyprostowanie niemozliwe, zginanie prawidlowe, ruchy ksobne i od-
sichne palcow sy slabe i ograniczone, a lewy wskazicicl addukeyi wykonaé nie
moze. W paluchach wyprostowanic i abdukeyja sy niemozliwe, inne ruchy stabe.
Ruch przeciwstawny i odsiebny malych palcow jest zniesiony.

Na prawej gornej konczynie badanic czucia wykazalo, ze na powierzchni
arzbietowej I i II palea chora slabych dotknigé niec odezuwa, na ostatnich 3
palcach czucie dotykowe jest przytepione. Zmiany te zmnicjszaja si¢ w kierunku
do srodreceza (metacarpus) na ktorym czucie dotykowe jest prawidlowe, jak rowniez
na przedramieniu i ramieniu.  Na powierzchni dloniowéj palucha, wskaziciela,
$redniego palea 1 odpowiadajpecj im czesel dloni zmiany czucia dotykowego sa
znaczne, na 2 pozostalych paleach i terytoryjum dloni do nich nalezypcem zmia-
ny te sa o wiele mniejsze. Na palcach slabych ulklué chora nieraz nie odezuwa,
$rednic sy bardzo bolesne 1 czgsto zauwazyé si¢ daje opdznienie wrazeniag
na przedramionach iramionach czucie bolowe jest prawidlowe, Czucie temperatury
w granicach kolo 37 jest zmniejszone tam, gdzie i dotykowe jest zmicnione;
wyzsze cieploty kolo 50° I'nizsze kolo 15° odezuwa dobrze. Czucie farado-skor-
ne jest zniesione (nasunigte cewki) na paluchu; na wskazicielu i srednim, prazy
tak silnym strumieniu doznaje tylko uczucia dretwienin, na  obraczkowym
i malym powstaje bol przy odleglosei cewek 3'z, ctm, na dloniowej powierzehni
reki dopiero przy nasunigtych cewkach, na grzbictowe] przy odleglosei 4 ctm,,
na przedramieniu 6'/, ctm. Ruchy bicrne paluchem i wskazicielem przy oczach
zamknigtych do $wiadomosei chorej nie dochodza; w innyeh  stawach  zmyst
miegsniowy jest zachowany. Ucisk migkich czedei dloni, przedramion, ramion jest
bardzo bolesny. Nerw posrodkowy z obu stron wyczuwa sig na calej przestrze-
ni w rowku migénia dwuglowego jako twardy okragly powrdzek grubodei
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piora gesicgo, jest bolesny przy ucisku, przy czem hol rozpromienia sie na dion.
Nerw promieniowy rowniez sig wyczuwa w rowku i na zewngtrznej powierz-
chni  ramienia na duzej przestrzeni, jest mnierdwny, zgrubialy, jeszeze bar-
dziej anizeli poprzeduoi bolesny, nawet przy slabym ucisku. Nerw lokeio-
wy kolo wewngtrznego klykela rozpromienia przy ucisku bol na wewnetrzng
powierzehnig dloni. Odruchéw $eiggnistych nigdzic na gérnych konczynach wy-
wolaé si¢ nic udaje. Przy slabej perkussyl migsni wzbudza sig w nich bél, przy-
czem widaé falisty leniwy skurcz, jak przy odezynie zwyrodnienia, a prze-
dewszystkiem odnosi si¢g to do migénia tréjglowego ramienia, mniej do dwu-
glowego 1 naramicnnego, » najmnicj do mig$ni  wyprostnej powicrzehni przed-
‘amienia

Na lewej gornej konezynic stosunki czucia skornego przedstawiajy sie
prawic tak samo jak na prawej, to jest, ze czucie dotykowe jest zmnigjszone (mo-
ze micco slabiej) na stronie promieniowej reki, a bolowe jest trochg opdznione.
Na paluchu nawet przy nasunigtych cewkach bhoélu nie ma, tylko dretwienie
ostatniego czlonka, na malym paleu bol wystepuje przy odleglosei 4!/, ctu.,
na dloni przy 2 ctm. na grzbiecie re¢ki przy 6 ctm. na powierzehni wyprost-
nej przedramienia przy 7 ctm. na zgigeiowej iprzy 6 ctm. Chora sama utvzy-
muje, ze 3 palce lokeiowe sy mocnicjsze, anizeli 2 promieniowe. Zmysl migsnio-
wy jest zniesiony w paluchu i wskazicielu. Odruchu sciggnistego wywolaé nie
mozna. Nerw posrodkowy przedstawia sig, jak i na prawej konezynie,
w ksztaleie twardego 1 grubego powrodzka, rozpromieniajacego przy ucisku bol
na dlon; nerw promieniowy, wyezuwalny na duzym przebiegu, jest grubszy niz
normalnie, holesny na ucisk, nerw za$ lokciowy jest najmniej zmieniony i naj-
mniej bolesny. Samoistnie chora doznaje uczucia skurczenia sig skory dloni
obu rpk. Dlon, przedramie¢ i ramig, zwlaszcza massy miesniowe sp na ucisk
bardzo bolesne. Przy slabej nawet perkussyi dwuglowego, trojglowego i nara-
miennego otrzymuje si¢ falisty skurcz jak przy odezynie zwyrodnienia; po-
budliwosé ta mechaniczna w migsniach powierzchni wyprostnej przedramienia jest
mniejsza.  Ani na géornych, ani na dolnych konczynach drzenia wldkienko-
wego nie widaé.

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.

Badanic elektrodjagnostyczne migéni i nerwdw gérnyeh konezyn dalo na-
stepujace wyniki:

Strumien faradyczny Strumien g:mlwuniczny
Nervus medianus dexter (na | 8'/, ctm. (zgiecie 4 osta- | KaSZ przy 30 El (2 MA)
przedramieniu), tnich paledw).
0 £ sinister | 61/, (zgiecic napigstka KaSZ przy 40 Ll (4 MA) w tychze
i paleow). migsniach,
sy radialis dexter (na | 61/, (skurcz odsiebne- | KaSZ przy 35 El (4 MA) w tychze
przedramieniu). go 1 wyprostnego pa- miedniach.

lucha dlugiego).
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Strumien faradyczny

Nervus radialis sinister

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

Musculus biceps brachiidext.

- - sinister
5 triceps dexter
’» ;s Sinister

,, deltoideus dexter
5% o sinister
M, extensor digit. com dex.

bh )

M. supinator longus sin.

95 2 dex.
M. flexor digit. prof. sin.

- ” dex,
M. radialis exter. longus dex.

5 55 sin.
M. ulnaris exter. dex.

” 9 | Bin,
M. supinator brevis dex.

” 9  BInN.
M. abdnctor poll. lon. dex.

i3 9 sin.
M. extensor poll. 1. dex.

b 3y Sim
M. opponens poll, dex.

M. opponens poll, sin.

M. abductor poll. hr, dex.

» » sin,

5 (staby skurcz wywrot-

nego dlugiego, odsicbne-

go, wyprostnego palucha

dlugiego i paledw wspdl.)

7'/, (zgigeic napiestka
i ostatnich paleéw).

1,
11,

6

6 (skurcz nie jest tonicz-
ny, ale sklada sie z kilku
coraz stabszych skurczéw)
4

7

6'), ctm. (staby skurcz
obraczkow. i dred. palea)

5'/, (slaby skurcz 4red-
niego i malego palca).
5/, (skurcz leniwy).

nie pobudliwy.
6 '/2 (obraczkowego i dre-
duiego).
Y,

nic jest pobudliwy.

”» ”

nie udalo sie

65

5'/s

6

5, slaby robaczkow, skurcs

nie pobudliwy

by

” £}
1 slketirery o 3
31/, skurcz staby i robaez.

Strumien galwaniezny

c KaSZ przy 30 El (2 MA) w tychze

miedniach.

KaSZ przy 25 Ll (2 MA).

KaSZ przy 2o Ll (1 MA).

KaSZ_> AnSZ przy 20 1l (2
KaSZ > AnSZ przy 20 Ll (3
KaS7 przy 25 Bl (3'/, MA)

wy, ale nieenergiczny.

MA).
I\’IA\)-

chwilo -

KaSZ przy 20 Il (2 MA).
KaSZ przy 15 L1 (1'/, MA).
KaS%Z> AnSZ przy 25 Ll (3 MA)
w tychze paleachi wskazicielu, Skurecz
jest leniwy, dlugotrwaly.
KaSZ przy 25 Kl (3'/, MA) w tychze
paleach, skurcz toniczny, sltaby.
KaSZ przy 15 Ll1(1°/, MA) dlugo-
trwaly. Przy silniejszych strumieniach
KaSZ > AnSZobaleniwe.
nic pobudliwy.
KaS7 przy 25 Ll (3'/, MA) dlugo-
trwaly w tychze paleach.
KaSZ przy 25 181 (2'/, MA) chwilowy.
nic jest pobudliwy

” N
KaSZ przy 25 151 (3MA) dlug. leniwy.
Przy 30 11 (3%, MA) KaSZ chwilow.
Z powodu bolu silnych  strumieni za-
stosowad nic mozna.
odszukad,
L (4'/, MA) KaSZ~> AnSZ,
oba robaczkowe,
30 Il (4MA) KaSZ7 chwilowy.
35 1l (7 MA) KaSZ>>AnSZ bardzo
stabe i robaczkowe.
30 Il (4 MA) KaSZ robaczkowy.
30
AnS7 typowo-robaczkowy i dlugotrwa-
ty. strumieniach
AnSZ7>KaS%Z: miesien szybko sig wy-
czerpuje, tak ze

Q=

Przy 35

Il (2 MA) wystepuje pierwszy

Przy  silnicjszych
dla wywolania skur-
czu potrzeba uzyé coraz  silnicjszych
striumiend,

30 i1 (2 MA) AnSZ >KaSZ, skurcze
stabe, typowo-robaczkowe.

30 Il (2 MA)KaSZ=AnSZ typ.-rob.
40 El (2'/, MA) AnS8Z_>KaSZ typo-

i slabe;

skurez trwa

tak diugo jak dlugo dziala strumien.

wo=robaczkowe
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Strumien faradyezny Strumien Galwaniczny

Mui. hypothenaris dextri

M. adductor poll. br. dex. h nie pobudliwy- 10 B1 (3 MA) AnSZ>>KaS%, typowo
: robaczkowe, predko sie wyezerpujace.
” ” sin. ‘ 3 i 40 Bl (8'/, MA) AnSZ>KaS7 typo-
[
i

wo-robaczkowe, slabe.
| 7 ctm. 25 BL(2MA) KaSZ > AnSZ robaczko-
we. Po pierwszym skurezu przy KaS%
nastepuje zaraz drugi stabezy, trwajacy
. tak dlugo jalk zamlniceic strumienia.
M. abductor dig. min. sin. |5/, d. leniwy. 25 B1(2'/, MA) KaS% > An8%, skurez
| robaczkowy trwajaey tak dlugo jak

dzialanie strumienia.
M. opponens dig, min. sin,

: ) nie pobudliwy. 35 1ol (‘..’.‘/-_, MA) AnSZ typow. rob,
M. Interosscus I dex. | » P 25 Bl (2'/, MA) KaSZ>>AnSZ skur-
‘t eze stabe dlugotrwale.
" o 5 20 Tl (3 MA) KaSZ>>AnSZ skuvezc
‘, stabe dlugotrwale.
v 16"/,

2 25 Bl (2'/, MA) KuS7Z dlugotrwale,
Przy 30 El KuSz~>AnSZ oba dlugo-

1

|

|

|

: |

" I sin |
!

|

trwale, leniwe.
nie pobudliwy. 25 Bl (2'), MA) KaSZ>AnS%Z leni-
we 1 dlugotrwale.
5 1 EYE 25 Tl (2 MA) KaSZ robaczkowe.
ITL | 6 25 L1 (8'/, MA) KaSZ.
Iv L4/, ) i

5 Tl (2'/, MA) KaSZ leniwe diug.
. (d. c. n).

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

40. IlonteMANN. Praypadek uleczonej przewleklej niedroinosei Kiszek.

W rzedzie roznych kwestyi, dotyezacych zachowywania sig tredei zoladko-
wej w stanach patologicznych, doniosle znaczenie praktyczne posiada brak kwa-
su solnego przy rvaku zolydka, Po raz pierwszy fakt ten stwierdzil van den
VELDEN, a nastepnie RisGeEL i inni. Obeenie mozna z wszelka pewnosein zgo-
dzié si¢ na zdanie Rinerr’a, ktory powiada: Staly brak odezynu na kwas sol-
ny w zawartosei zoladka przy uzycin metylu ﬁjol:kowcqo, tropeoliny 1 czerwie-
ni Kongo, oraz niezdolnosé trawienna soku ir)l’:g(,ll(«,)\;egjo przemawia za -
kiem wowezas nawet, gdy w danym przypadku nie ma innyeh waznych obja-
wow; odwrotnie, obeenosé kwasu solnego 1 zachowana zdolnosé trawienna po-
zwalajy wykluczyé rak, pomimo istnienia guza, rozszerzenia zoladka, wymiotow
krwawych 1 chartactwa. Wprawdzie Conn i MeriNGg za pomoca destylacyl wy-
kazali kwas solny w soku zoladkowym u dotknietych rakiem, leez nie dowiedli
weale, czy byl to wolny kwas, a powtére nie sprawdzali przebiegu trawienia
za pomocy dodania pepsyny.

Niemmiej wszelako istniejn proez raka i inne sprawy chorobowe, przy
ktoryeh sok zoladkowy wymienione posiada wlasnosei; do tych malezy: zwyro-
dnienic mgezkowate: blony sluzowe] zoladka, zanik takowej po Guastritis towica,
rak przelyku i dwunastnicy, goraczka, doplyw zolei do zoladka. Sy to w ogole
przypadki niezmiernie rzadkie i dla tego na zaznaczenie zaslugujy.

Autor opisuje w dalszym ciagu spostrzegany przez siebie przypadek, do-
tyezacy 14-letniego chlopea, u ktorego tresé zolydkowa stale pozbawiona byla
kwasu solnego oraz zdolnosei trawicnnej, a pomimo to rak zolpdka z caly pe-

wnoscin wykluezonym zostal, Chory, bardzo wyniszezony, miewal od kilku

miesigey gwaltowne bole brzucha oraz wymioty. Brzuch mocno napigty, z roz-
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szerzonemi zylami podskornemi; ruchy robaczkowe zoladka wyrazne i polaczone
z bolami. Wymiociny obfite, zabarwione zoleig, o odezynic slabolowasnym, a nie-
kiedy obojetnym, nic zawieraly kwasu solnego i nic trawily bialka nawet po
uplywie 24 godzin. Stolee skype, odbarwione zupelnic. Stan taki trwal bez
zmiany przez 16 dni; w wydobyte) z zoladka tredel znajdowano zawsze obfita
ilosé zolei. Nagle 17-go dnia chory uezul znaczny ulge;  zawartoss zolpdkowa
byla niewiclky, okazywala wyrazny odezyn na kwas solny 1 trawila blalko juz
po 45 minutach.

Co sig tycze rozpoznania, autor glowny zwrdcil uwage na obecnosé zolei
w zolydku, zardwno ezezym, jakotez napelnionym. Zolé doplywala do zolpdka
skatkiem jakiejs przeszkody w dwunastnicy lub jelicie czezem, czego dowodem
byly stolee odbarwione. Od czego jednak nicdroinosé owa zalezala, wyjasnié
niepodobna.

766 czesto przenika do zolpdka, lecz w malej ilogei nie wplywa na prze-
bieg trawicnia. Natomiast wicksza jej ilosé dziala na sok wjemnie, poniewaz
straca pepsyneg, a gldwnie tworzy z cialami bialkowemi zwiyzki, opierajace sig
trawieniu  zolpdkowemu. 7 drugiej strony alkaliczny sok trzustkowy, zobojet-
niajae kwas zoladkowy, niszezy zarazem wplyw pepsyny.

>0 usuni¢eiu przeszkody w jelitach ezynmosé zolydka nagle powrdcila do
stanu prawidlowego. Widzimy przeto, iz brak kwasu solnego nic zawsze bywa
dowordem zaniku blony sluzowe) zolapdka, ktora moze zachowywaé si¢g normal-
nic bez wzeledu na dluzszy czas trwajgey czynnik szkodliwy, jakim byla w tym
razie zolé. (Berl, Ki. Woch, 1887 N. 18). Henryk Pacanowski.

41. Lrrren. Lwigzek choreb ioladka z przemieszczeniem nerki prawej. (Odezyt na
Zjezdzic dla medye. wewn. w Wiesbadenic r. bh.).

Od niedawna dopicro przy ogledzinach posmicrtnych zwraca si¢ baczniej-
sz uwage na polozenic nerek; przekonano sig w ten sposob o cickawym
fakeie. a to ze przemieszezenic istnicje w 229/ -ach  wszystkich dokonywanych
sckeyj.  Nickiedy bywa ono tak znacznem, iz nerka lezy jakby w wypukleniu
otrzewnej i posiada wlasny krezke (mesonephron). Czescic) wszelako mamy tylko
sredni stopien przemieszezenia, gdzie nerka miedei si¢ wprawdzic po za otrze-
wni, lecz z latwosciy zstepuje ku dolowi. Obol takiego polozenia nerki pra-
wej zauwazono jednoczesnie rozszerzenie zolydka, ktore daje si¢ w najprostszy
sposob objasnié ueciskiem mechanicznym odzwiernika.

Autor zwréeil uwage swy na pewna okolicznosé, dotychezas weale prawie
nic uwzgledniang, t.j. na przemicszezenie nerki prawej nie ku dolowi, lecz prze-
czesto  rozszerzenie zoladka spostrzedz  mozna.

ciwnie ku gbrze; 1 tu réowniez
Jednakze w tym razie podlug larrex’a cierpienic zoladka bywa sprawa pier-
wotng, polozenie zas nerki wtérng; zoladek bowiem, uciskajye nerkg  posuwa
Ja ku gorze Latwo si¢ o tem przekonaé na trupic: nerka o wiele latwiej daje
sig usungé w gdre, niz ku dolowi, w czem jej przeszkadza wiez watrobowo-
nerkowy (Liy. hepatorenale), Przemieszezenic nerki ku gorze stosuje si¢ do diu-
goscl naczyi. Henryk 1 acanowskt.

Sprawozlania z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
!' - - > - -

Posiedzenie z dnia 7 Czerwca r. b.

Posicdzenie zaszezycil obecnoscin swoju  Prezes Krakowskiej Akademii
Umicjetnodei Jozer Masek, ktorego powitaliodpowicdniemi przemowami koledzy:
GEPNER, SzoxkaLski i I'aBran. Nastepnic czeigodny gosé zajal miejsce Przewo-
dniczacego lhonoris causa.

Kol. Geeser zawiadomil ze s, p. Dr. WILCZYNSKI zapisal testamentem
2,000 rs. na rzcez pracowni biologicznej istniejyce) przy Towarzystwic lekar-
skiem i ofiarowal cenny mikroskop.
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Kol. Gouprranm przedstawia 42-letnig osobe, panneg, pochodzacy ze wsi,
gdzie sig gospodarka przy ojew, nastgpnic przy bracie, zajmowala, Poczatek swego
obeenego cicrpicnia chora odnosi do wypadku, zaszlego przed 15 laty: wracajac
mianowicie w ciemny noc upadla na wznak  dolng ezesein  kregoslupa na ka-
mienie.  Zrazu poczula silny bol, ale byla w stanie o wlasnych silach zajsé do
domu.  Nazajutrz wstaé z ozka nie mogla, z powodu bolu krzyza, oslabienia
nog i zawrotu glowy; w tozku chora lezala wtedy kilka tygodni. Choeciaz poz-
niej mogla chodzié do roboty w pole, to jednak juz zupelnie zdrowy nie byla,
czula sig slabszy anizeli dawniej, miaka bole krzyza 1 zawroty. Taki stan trwal
przez 13 lat.  Przed dwoma laty nastapilo znaczne pogorszenie wszystlkich
objawow, zawroty zwlaszeza® staly si¢ bardzo dokuczliwemi, przylaezyl si¢ szum
w glowie, doszlo do tego, ze wicezorem chora nic mogla przejsé z jedne) stan-
eyl do drugiej, ze przestala chodzié w pole 1 moela zajmowad sig tylko gospo-
darstwem domowem. W tym tez czasic dostala kaszlu.  Przed rokiem chora
zauwazyla trudnosé w polykaniu twardych zwlaszeza pokarmow, ktore jo w gar-
dle dlawiy i do kaszlu pobudzaja.

Chora od e¢zasu przybycia do kliniki, to jest od kofica Maja r. b. nic go-
rpczkowala, tetno ma stale przyspieszone, kolo 100, jest dobrze zbudowana,
przedstawia niewielkie przewlekle zmiany w  prawym  wierzecholku (wydech
oskrzelowy, nicliczne rzezenia wilgotne, skapa plwocina  $luzowa, lascceznikow
nie zawierajacn).  Zwraca uwage wielka niemoce chorej, nie licujpca ani z jej
stanem odzywiania, ani z¢ zmianami w wewnetrznych organach: najmnuniejszy
wysilek, jak rozmowa, troche dluzsze siedzenie, nawet badanic powoduje wiel-
kic oslabienie, bladosé twarzy, przyspieszenie oddechu.

Objawy, na ktore kol. GoubrrLam chee glownie zwroceié nwage, nalezy do
sfery nerwowej. Przedewszystkicm chod chorej jest zmieniony 1 przedstawia
wszystkie cechy chodu kurezowego (démarche spastique); jest on powolny, kro-
ki male, konezyny sy sztywne 1 slabo si¢ zginaja, podeszwa  dotyka podlogi
tylko przednia swi czesely 1 paleami, co szezegOlnie) dobrze widaé na lewej sto-
pic, podeszwy jakby trudno si¢ odrywaly od podlogei, po ktorej sig suwaja. Si-
fa ruchow ezynnych oslabiona i chova dlugo chodzié nic moze.  Przy ruchach
bicrnych napotyka si¢ na znaczny opor, odruchy kolanowe sy znacznic wzmozone
i mozna z latwoscin wywola¢ dlugotrwaly odruch stopowy. Czucic jest nie-
zmienione, nie ma zaburzen czynnosciowyveh pecherza i kiszki stolecowej. Mocz
nie przedstawia zmian ilosciowych ani  jakosciowych. Ze strony krecoslupa
i tulowia zboczen nic ma. W gérnych kenezynach istniejn tez same objawy
niecdowladu km‘czmvvgu z¢ wzmozeniem odruchdw Seigonistych z wigkszem tak
jak i na dolnych konezynach uposledzeniem lewej.

W twarzy spostrzega si¢ niewielka asymetrye, wyrazajucy sig glebszy
faltdy noso-wargowa prawa, ale porazenia, nawet niedowladu lewej polowy twa-
rzy nie ma. Przy ruchach galek ocznych spostrzega  si¢ drzenie (nystagmus),
zrenice sy umiarkowanie wazkie, odzialywaja na $wiatlo, zbieznosé 1 wspolezul-
nos¢ (consensus).  Oftalmoskop zmian nie wykrywa Wzrok i inne zmysly za-
dnych zboezen nie przedstawiaja.  Polykanie w czasie pobytu chorej na klini-
ce znacznie si¢ poprawilo, podnichienic kurczy sig prawidlowo. Pomimo ze
glos chorej jest niezmieniony, to jednak ze wzgledu na owa szezegdlna niemoe,
ktory tylko przy objawach opuszkowych sig spotykal kol. GoLprLaM wspolnie
z kol. Owrruszewskin zbadal krtan. Znaleziono porazenic prawej polowy
krtani (paralysis n. recurrentis dewtr.): prawa struna  znajduje si¢ prawic w linii
srodkowej 1 nie porusza si¢ przy oddechu i wydobywaniu glosu, czasem nawet.
zbliza si¢ ku linii srodkowej przy glebokim wdechu. Czucie jest w krtani za-
chowane. Nakoniee, prawa polowa jezyka znajduje sig w zaniku, jest mniej-
872, POMArSZCZ0Na, wiotka, drzaca; oddzialywanie migéni i nerwu podjezykowegona
strumienie elektryczne jest tylko ilosciowo zmmicjszone. Na dnie jamy ustnej
jezyk kieruje si¢ na lewo, wysunigty zas na prawo. ;
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Rozpoznanic tego przypadku przedstawia pewne trudnosei.  Cierpie-
nic obwodowe nicwatpliwic sic wyklueza na zasadzie  braku bolow kon-
ezyn, porazenia zanikowego, istnienia zwickszonych odruchdw seiggnistych, ca-
fego wreszeic postepujacego  przebicgu it d. Wszystkic natomiast «)b‘]m.vy,
zwlaszeza zawroty olowy, objawy opuszkowe, wigksze zajecic lewej polowy cia-
ta, przemawiaja za osrodkowem cierpieniem. Rozpoznanic moze sig waha¢ mig-
dzy stwardnieniem bocznych peezkow zanikowem (selérose latérale amyotrophique)
i rozsianem stwardnicniem mozgo-rdzeniowem (solérose en plagues). Bo chociaz w o-
bu cierpieniach mamy stwardnienie, to jest rozrost neuroglii i powolny zauik
pierwiastlkow nerwowyeh, ta wszakze wazna zachodzi miedzy niemi roznica, ze
pierwsze jest cierpicniem  systemu, to jest takicm, ktore dotyka pewnych
picrwiastkow nerwowyceh pod wzgledem fizyologicznym lub anatomo-embryolo-
gicznym odvebuych, a jalk w seldrose latérale amyotrophique  calego peezka rucho-
wego od jego poezatku w zawojach ruchowych kory mozgowej, az do picrwo-
tnego wiokna miedniowego, wraz ze znajdujacemi sie na przebiegu komoérkami
ruchowemi rogéw przednich rdzenia i na dnic 4 komorki. W seldrose en plaques
ogniska stwardnienia nic zajmujay wylacznic  tego lub owego systemu wldokien
lub komorek, a sy rozrzucone, zda si¢ bezladnie, po calej osi moézgo-rdzenio-
wej. Klinieznie, objawy ktore chora przedstawia, moga  byé spostrzegane tak
w jednem jak i drugiem cierpieniu. Za seldrose latérale ~ amyotrophique pracmawia
wiek chorej, przeciwko temu przypuszezeniu dlugie trwanie cierpienia, brak
zaniku migsni gérnych konezyn, wystagmus. Kol. Gorprraym sklania si¢ zatem
do prayjecia sclérose en plaques, ho chociaz  chora ma obeenie lat 42, to jednak
poczatele cierpienin byl o wiele wezesniejszy. Drzenie paledw (tremblement inten-
tionel), klasyezne dla typowych przypadldw rozsianceo stwardnienia, jest obja-
wem ktorego bardzo czesto brak, edyz nie wszystkic przypadki mogy byé
typowemi ze wszystkiemi rozwinigtemi cechami cierpieniay toz samo  si¢ odnosi
do skandowancj mowy. Za selérose en plagues przemawiajy zawroty, ktore byly
tale waznym objawem w ciagu ealego przebicgu cierpienia i nystagmus, ktory
semiotyeznic ma moze wicksze znaczenie anizeli  drzenic dowolne, tak czesto
w innych chorobach napotykane. Co do polowicznoici objawdw opuszkowyeh,
mianowicie porazenia krtani i zaniku jezyka, to dowodzi ona tylko umicjsco-
wicnia ognisk stwardnienia po jednej stronie linii $rodkowej na dnie 4 komorki.

Kol osi¥skr zapytuje, jaki moze zachodzié zwigzek migdzy urazem
W anamnezie wspomnianym, a  rozsianem stwardnieniem  mozgo-rdzeniowem.
Kol. Gouprray odpowiada, ze wlasnie ta przyczyna urazowa popiera jeszeze
bardzicj rozpoznanie rozsiancgo stwardnienia, w ktorego etyologii uraz, wtrzy-
$nienic czesto si¢ napotyka. Podrednic ogniwa migdzy urazem i powstanicm
ognisk stwardnienia sy najzupelniej nieznane.

Kol. MATLAKOWSKI opisal przypadek anewryzmatu tetnicy szyjowej, ope-
rowany przez sicbie wedlug metody dawniejszej z modyfikacya Syme'a. Prazy-
padek ten dotyczyl 41 L kobiety, ktora od dwoch lat miala guzik na szyi z pra-
wej strony ponizej kata szezgki.  Przed kilku tycodniami jeden z lekarzy za
pomocy szprycki Pravaz’a wyeciagnal 15 c.c. plynu Przezroczystego, poczem ce-
lem wywolania zapalenia zlepnego zastrzyknal rozezyn chlorku cynlku 107,
Zaraz potem chora poczula mocny hol, wkrotee zad potem  guz zaczal sie po-
wickszaé bardzo predko, po tycodnix, przypuszezajae ropienie, guz nadeigto —
trysngla krew; rang zeszyto; chory odeslano do Warszawy, Przy badaniu zna-
lazl kol. M. guz b. wyraznie tetnigey, sicgajacy od kata zuchwy prawie do sa-
mego obojezyka; skora zeienczona a od migsnia kapturowego azdo krtani, ktd-
ra nicco na lewo przesuniety byla  grozila pekniceiem, Wobee takiego stanu
rzeczy kol. M. przystapil do operacyi wedlug metody wyzej wspomnianej po-
niewaz zadna inna nie byla w danym razie mozliwa.  Po zachlorformowaniu
chorej M. przecial guz szeroko 1 w tej samej chwili palcem w glebi rany za-
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osisngl $wiatlo tetnicy. Nastepnie po zrobieniu drugiego cigeia na krzyz i wy-
gu.rnig,ciu skl:ch()_w oka,z_a.h) s1e, Zc‘tgt.niuk utworzony byl z rozszerzenin tetnicy
szyjowe) wspolnej oraz jej rozdwojenia  t. szyjowej zewngtrzne) 1 wewngtrzne).
Podwiazano trzy te wielkie tetnice ovaz dwie galezie (art. thyroul. superior et pha-
ryngea asc.) 1 wycigto czgiciowo o ile sig dalo Sciang guzu. Rane zeszyto bez
drenu. Zaraz po operacyi wystapila hemiplegia, zajmujaca caly lewa strong
ciala z wyjatkicm galezi gérnej nerwu twarzowego. W trzecim  tygodniu rann
si¢ zagoila pod wilgotnym skrzepem bez ropienia i oddziclenia ligatur. Obeenice
chora moze juz chodzié; czucie wrocilo. W koneu swego obszernego 1 intere-
sujacego odezytu kol. M. przytoczyl 6 przypadkow podobnyeh z literatury da-
wniejszej 1 nowszej, oraz wypowicdzial wnioski, ze metoda starozytna jest naj-
wlaseiwszy przy tetniakach urazowych a takze przy peknigein worka tetniakowego,

RRYTYKA I BIBLIOGRATIA.

Dr. Avorr Bacisscy. Wyklad chordb dzicci. Podrecznik dla lekarzy i studentdw.
Przekiad z wydania niemieckiego z roku 1883, dokonany przezD-ra Wiktoryna KosymowskiuGo.
Ocenit Julijan Kramsztyk.

Postgpy wielu bardzo umigjgtnosei lekarskich w ciagu ostatnich kilku lat
sa tak wazne, pojecia nasze o wiclu postaciach chorobowyeh do tego stopnia
zmieniajace, Ze wszyscy prawie autorowic wigeej uzywanych podreeznikow pe-
dyatryeznyeh uznali za konieezne wydanie nowych uzupelnionych wydan dziel
swoich., W samej rzeezy juz w biezacym roku, w eciagu ostatnich kilku ty-
godni wyszly z druku: drugie wydanie dzicla BaciNsgizco, trzecie wydanic
wykladu chordb dzieci HunocI'A, dziewigte wydanie VoGELA znacznie rozszerzo-
ne i uzupelnione przez BIEDERTA 1 trzecie wydanie dziela RiLLer’a i Barrmez’a.

Brak dobrego podrecznika chordh dzieci w jezyku polskim oddawna czué
sie dawal. Stare tlomaczenia dziel Vocrra, IIUTENBRENNERA 1 STEINERA nic
odpowiadajy obecnym potrzebom lekarzy i studentow polskich.  Wydanie po-
dreeznika choréb dzieci bylo wige bardzo mna ezasie. Kolega Kosmowski wy-
bral w tym celu dzicto BAGINSKIEGO, docenta chordb dzicei w Uniwersytecie
Berlinskim.

Pierwszy tom polskiego tlomaczenia wyszedl jeszeze w poczatku zeszlego
roku, tom trzeci przed kilku tygodniami, juz po ukazaniu sig nowego wydania
oryginalu niemieckicgo. Wielka szkoda, ze kol. Kosmowskr, nfnj:!.c zamiar
przetfomaczyé na jezyk polski dzielo BaciNskirco, nie dowiedzial sic od auto-
ra o nowem wydaniu i nie przeczekal kilku miesicey, aby odrazu praystapic do
tlomaczenia tego wydania. Tlomacz stara sic obeenie zrownad przeklad ze swie-
zem wydaniem niemieckiem przez dodanie zeszytu dodatkowego, ktory obej-
mowaé bedzie wszelkie dopelnienia, przypiski i zmiany, jakie autor pomicseil
w _drugiem wydaniuw. Dodatek ten bedzie wprawdzie rozeslany bezplatnic wszys-
tkim nabywcom przekladu, ale nie zréwnowazy w zupelnosei tych korzysei,
jakie by czytelnicy mieli z tlomaczenia nowego wydania. Autor, uwzgeledniajae
szybki I)OSt(_;l).lllllic'l;tll()s‘ci lekarskich, wazne niezmiernic badania, zmicniajace
zupelnie pojecie nasze o wielu chorobach, wykazanic mianowicie rol nizszych
organizmow, jakie w ostatnich kilku latach dokonane zostaly, uzupelnil wiele
dzialow, zmienil klassyfikacye nicktorych chorob, a nawet zupelnie przerobil
niektore 1 dodal nowe rozdzialy. Obok uzupelnienia czgsci ogoinej (mowe bada-
nia nad iloseip krwi u dzieei, nad skladem zolkei, mad mlekiem krowiem i ko-
biecem itp.) znajdujemy liczne uzupelnienia w czesel szezegolowe)  tak pod
wzgledem :umtomo-p:ftologicznym, Jak pod wzgledem leczenin. Roza, zaliczona
W pierwszem \Vx(li:]llll do chorob skoérnych, umicszezona zostala migdzy cho-
robami zakaznemi. Zolzy, oruzlica i przymiot stanowia juz ogobny dzial choroh
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zakaznych przewleklych, podezas gdy w poprzedniem wydaniu zaliczone byly
do choréh ogolnyeh przewleklych. W dziale chordh organdw trawicnia wstep
do chordb zoladka i kiszek ulegl zupelnej zmianie pod wplywem nowych prac
Iiscurricna, uwzgledniajacych udzial bakteryi w tych majezestszych cierpie-
niach dzieei, a caly ten rozdzial zostal inaczej opracowany tak pod wzgledem
klagsyfikacyi chorob, ich nomenklatury, jak i zmian anatomicznych i leczenia.
Dzial ten chorob jest bardzo dobrze obrobiony wedlug obszernej monograflii
samego autora, przed dwoma laty wydanej o chorobach kanalu pokarmowego
u dzieei.

Wazystkie te zmiany 1 uzupelnicnia dodane bedy przez tlomacza w zeszy-
cic dodatkowym, w ten sposéb zeszyt ten stanowié hedzie pewna ealosé, przed-
stawinjacea postepy w nauce o chorobach dzieci w ciggu ostatnich lat pigeiu.

Dziclo Bacinskieco posiada wszelkic zalety dobrego podreeznika, obok do-
kladnosci 1 zwiezlosei wykladu, autor nie pomingl nie, co rzetelna wartosé po-
giada, tak ze czytelnik znajdzie tu wszystko, co jest godnem uwagi. W calem
opracowaniu dziela. znaé doswiadezonego, naukowego praktycznego lekarza, wie-
dzycego na co zwroeic nalezy szezegolniejszay uwage, jak objawy waznicjsze od
mnicj waznych odréznié.  Terapia 1 dyagnostyka chordb oparta jest na grun-
cic naukowym fizyjologiczno patologicznym. Szezegdlniej choroby specyalnie
wieku dziecigeego, jak wysypkowe, krup 1 blonica, krzywica, choroby kanalu
pokarmowego sy bardzo dokladnie i samodziclnie opracowane. Dziwne si¢ nam
tylko wydaje zapatrywanie autora na ospe. Ospy naturalnej prawdziwej nic wi-
dzial juz Bacinsky od r. 1871, choroba ta od ezasu wprowadzenia ogdlnego
szezepienia ospy ochronnej stracila, zdaniem autora, tak dalece na waznoscei, ze
weale jej nie opisuje. Podaje tylko opis ospy zlagodzonej, wictrzne] 1 krowianki.
Niestety, u nas nie znajdzie si¢ chyba lekarz, ktoryby, mniej majac praktyki
niz Bacinsky, magl nie widzieé tej ciezkiej choroby. W obeenym  zwlaszeza
czasie tak czesto daje si¢ spostrzegaé ospa o przebicgu tak gwaltownym, z ty-
lu réznorodnemi powiklaniami u dzieci nieszezepionych, a nawet dosyé silna
u szezepionyeh, ze brak dokladnego opisu tak czestej choroby w podreezni-
ku za wielki blad autorowi poczytaé nalezy. Wszakze nie tylko dla lekarzy
berlinskich ksiazka ta jest przeznaczona, a czyz autor zareezy, ze i w Berlinie
nie moze pojawié si¢ cpidemia ospy prawdziwej. Uwazalbym nawet za wlagei-
we, a dla ezytelnikow bardzo korzystne, aby tlomacz w zeszycie dodatkowym
umieseil jako dopelnienie obszerniejszy opis tej choroby. wedlug innego podrg-
cznika opracowany.

Tlomaczeniec dziela jest w ogole dobre. Tlomacz trzyma sig dcisle ory-
ginalu, ale przez odpowiedni uklad zdan i skracanic nicraz zbyt dlugich okre-
sow ksiazka daje si¢ czytaé z latwodein. Tlomacz uzywa przewaznie termi-
nologii warszawskiej, nicktore nazwy lacinskic zmuszony byl zapewne zastapic
muiej szezesdliwemi, nie utartemi u nas wyrazami, glownic wedlug stownika ter-
minologii lekarskicj polskicj. Tu zaliczylthym np. inwvaginaiio 7z agtoba (lepiej
weglobienie lub wpochwienie jelit), obstipatio —zatrzymanie stolea (le-
piej zaparcie)—herpes—o pryszczki (lepiej wyprysk), stomatitis aphtosa —z a-
palenie ust aftowe (lepicj pryszezykowe). Niewlaseiwem wydaje mi sie

tlomaczenic spina bifida — puchlina wrodzona rdzenia kregowe-
g o, gdyz nazwa ta odpowiada raczej pojeciu lydromyelus, Tustennere? — nerw

kaszlowylstr. 163 T. 1.). Niekiedy napotykamy réwniez wyrazy cudzoziem-
skie, dajace si¢ doskonale zastapié przez polskie, a nawet zwroty jezykowi polskie-
mu niewlasciwe. Przytocze np, d e k u bitalny (str. 144T. 1) zamiast odlezynowy,
nekrotyczny (str. 120 T.I) zamiast zgorzelinowy, proliferujacy (str.
205 zamiast bujajacy i zwroty jak ,jest choroba dotykajaca wiek
dziecinny” (str. 163 T. I), ,jezyk dostaje bialy osad” (str. 144
T I), ,dzieci robig si¢g niespokojnemi” (str. 201 T I). Na str. 144
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T. I znajdujemy: dane te sa zakwestyowane przez Ilerzoe’a Carna, ma to
oznacza¢ ksigeia KAROLA Bawarskizco. Sadze réwniez, ze po wyrazach tak
powszechnie znanych, jak nciskanie, zatruciewyskokowe, t¢tnie-
nie, spigczka, uraz itp, jak rowniez po nazwach miesni, nerwow, po-
wszechnie znanych $rodkéw  lekarskich niepotrzebnie dodaje tlomacz stale
w nawiasie nazwe lacinska (compressio, alcoholismus, pulsatio, coma, trawma, acidum
hydrochloratum. itp.)

Nie wiem w jakim celu podzielil tlomacz cale dzielo jednotomowe w ory-
ginale na trzy tomy, do ktorych obecnie jeszeze czwarty dodatkowy ma przy-
by¢. Wszak daleko wygodniej jest dla ezytelnika mieé dzielo jednotomowe,
przez co unikneloby sig rowniez niepotrzebnego umieszezania tresei dziela
w trzech miejscach, na koncu kazdego tomu, co musi wplyngé na utrudnie-
nie znalezienia szukanego dzialu.

Kol. Kossmowskr oddal literaturze naszej lekarskiej prawdziwa przystuge,
przyswajajac dzielo, ktorego brak w polskim jezyku bezwatpienia uczuwaé sie
dawal. Zalowaé wszakze nalezy, ze w czasic rozpoczeeia polskicgo tlomaczenia
nie pojawily si¢ jeszeze wspomniane wyZej nowe wydania podreeznikow pedya-
tryl, tlomacz wybru,ll)y moze wtedy bardziej na przetfomaczenie, zdaniem no-
jem, zaslugujace dzielo VoareLa, w doskonalem opracowaniu  Bieperra, albo
klasycmly prawdziwie podreeznik IreNociia.

Wiadomog$ci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Sprawozdanie z kolonii letnich dla biednych stabowitych dzieci urzadzonych
w Warszawie w r. 1886 wyszlo z draku i zawiera nastepujace szezegily. Przez pied lat istnie-
nia kolonii letnich w Warszawie wyslano dzieci obu plei 721, ktéra to liczba

na lata rozklada
sie w nastepujacy sposcb.

W or. 1882 wyslano dzicei 52

T R . 84
o AGBR: g +° il gl
5 1885 ., 2 " 1204

» 1886 »n 245

Postep zatem jest znaczny. Korzysei z czterotygodniowego pobytu takich dzieci na wsi sa dla
ich zdrowia znaczne. Dzieci rekratujace sic z najbiednicjsze] klassy mieszkaticéw Warszawskich
slabowite i wynedzniale, dotknigte rozmaitemi postaciami zolzy, bezkrwistodci, niezytu drdg
oddechowych, uposledzonego trawienia ete. powrdeily w znacznic lepszym stanie zdrowia. Wa-
zenia dzieci i mierzenic ich sily przed wyjazdem i po powrocie z kolonii wykazaly znaczne na
korzy§é kolonii réznice. Pobyt trwal zawsze 4 tycodnie, a koszta utrzymania byly w roku spra-
wozdawezym o wiele mniejsze niz w latach poprzednich, gdyz wynosily $rednio po 14 rs.
78 kop. Skladki na kolonie letnie w roku biezacym juz sie rozpoczely, chocinz pieniadze
o wicle mniej niz Jat poprzednich naplywaja.

— DPosicdzenie kliniczne Towarzystwa Iekarskiego
dzie si¢ we Wtorek d. 21 Czerwea 1887 r. o god. 6/, wieczorem.

[. Dyskussya nad odezyten kol. MATLAKOWSKIEGO ,,0 tetniaku art. carotidis, podwigza-
nie sposobem Syms'a.

Warszawskiego odbe-

II. ZacOrskr. Sprawozdanie z pracy D-ra SzTEYNERA.
IIT. Drzewikckr. Demonstracya aparatu do inhalacyi chlorku amonu in statu nascenti.
IV. Krasewskr. Demonstracya szedciu chorych po laparotomiach.

Zagraniezne. Towarzystwo lekarskie w Bolonii oglosilo konkurs nanastepujace tematy:
I. Wartodé lekéw przeciwgoraczkowych. II. Antyseptyka w chirurgii i wartos¢ drodkéw anty-
septycznych. Nagrode w ilodei 500 frankéw otrzyma najlepsza praca nadestana przed dniem
31 Grudnia 1888 roku.
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— Pruski minister odwiaty Gossler zajal si¢ lwestyd urz;gtly:cnm t: zw. iz l-) lek ar-
skich w Niemezech, ktérych zadaniem ma byé obrona i1)'.)1)icmmcmtcr‘uw.w lekarskich w naj -
szerszym zakresic. W kazdej prowineyi lekavze wybieraja # pomiedzy su.:bw dwmms},u czlon-
kéw. Izbom stuzyé¢ bedzie réwniez prawo wykluczania kolegow, wykr:u-.xn);y:,y(;]-] preeciw tti-?'oc,
z grona wyboreéw i t. d. Corocznie maja sie¢ odbywad zjazdy ogilne z wszystkich prowineyl.

— Wieclkie weazenie w lekarskich kolaoh wiedenskich wywolala interpelacya deputowa-
nego do parlamentu Pernerstorfera w kwestyi wrzadzei stynnego szpitala P OWBIZ LG l.' no-
go w Wiednin (Allyem. Krankenhaus). Pernérstorfer zw sacal  wwage na panujace tam niepo -
yzadki, brak dostatecznej ustugi i pomoey lekarskiej, zle pozywienie i t. p. Kwestya ta dotych-
czas nie zostala jeszeze zalatwiona; méwia o dymissyi dyrektora szpitala 1oftmann’a,

— Czasy swobodnego wybora professorsw przez Wydzialy Lekarskie w Ausiryi widocez-
nie minely, ezego dowodem dwa $wieze, nader razace fakta.  Oto na katedre akuszeryi i gyne-
kologii na wydziale czeskim w Pradze po zmarlym prof. Strengu, minister Gautsch, whrew zy-
ezenin wydzialu, zamianowal docenta wiedohiskiego Karola Pawlika, zniemezalego zupelnie cze-
cha, na katedre zad chirurgii w Krakowie po Mikuliczu ma byé mianowanym doc. Maydl.

— Billroth, przebywszy bardzo cigzkie zapalenic plue powraca zwolna do zdrowia; zaste-
puje go przez czas semestra letniego asystent jego Hacker.

— Rzad proski wydal surowe przepisy, wzbraniajace nadal okazywania publicznie mu-
zedw anatomicznyeh & la Priuscher, ktére zgubnie na fantazye ogolu, a zwlasacza mlodziezy,
dzialaja.

— Prof. Henoch, slynny pedyatra w Berlinie, usunal sia na czas jakis od wykladow
z powodu choroby; zastepuje go prof. Senator.

Zmarli. W Pradze znany prof. Hamernik, w 77 roku zycia; w Paryzu chemik Boussin-
gault w 86 r. zycia oraz slawny patolog Vulpian w 61 ». zycia; w  Meranie Friedlinder, pro-
sektor szpitala miejskiego, w Berlinie hyly asystent Virchow’a, vedaktor ,,/ortschritte der Me-
i znany badacz na polu bakteryologii; w Ireiburgu Ilack, jeden z wybitniejszyceh rinolo-
gdw, autor powaznej pracy o zwiazku dusznodei z cierpicniami nosa.

dicin”

Wykaz prac oryginalnych w eczasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 22. Rypycier. Przyczynek do chirnrgicznego le-
czenia niedroznodei jelit. Cynurskr. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyologicznego (¢ d.)
Trzencky. O obeenym stanie chirurgii zoladka (dok.). W Nrze 23. Ryp¥aier, Prayezynek
do chirurgicznego leczenia niedroznodei jelit (dok.). CynuLskr. O hypnotyzmic ze stanowisk:
fizyologicznego (c. d.). Pmszyfskr. Przypadek plamicy krwotocznc) Werlhofs piorunujacej.
W Odcinku. JanroNowski. Szkice sanitarne w Persyi (c. d.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 23: T. Hervnc. O chirurgicznem leczenin  suchot
krtani 1 ich wyleczaluo$ei (e, d.). L. Krausk. Dwa przypadki cigeia podbrzusznego (dolk.).
List otwarty do Redakeyi. W N-rze 24, T. Heryng. O chirurgicznem leczenin suchot krtani
i ich wyleczalnosei (. d.). J. Garunowskr, Uwagi o migsieniu czyli massazu, oparte na wlasnem
doswiadezeniu klinicznem.

W Wiadomoséciach lekarskich. W zeszycie 11, BLUMENSTOK, Nagla $mieré w szkole.
CocnenN, O krwotokach kiszkowych wirdd przebiegu duru brzusznego.

W Zdrowiu. W N-rze 21: A. MALINOWSKI. Rys historyczny rozwoju instytueyi dobro-
czynnych szpitali w Krélestwie, Galicyi i Poznanin.— Prawodawstwo fabryczne w Szwajearyi.

AF~ Do dzisicjszego Numeru dolyoza sie prospekt e, k. Zakladu zdrojowego w Krynicy.

REDAKTOR | Wypawea, Dr. Gustaw Fritsche. Adres Redakcyi: Aleja Jerozolimska N. 8U.
Jlossoxeno Iensypoio. Bapmana, 4 Lioinx 1887 r.—Czeionkami Michala Ziemkiewicza
Krak.-Przedm, Nr. 17. Cena numern pojedynczego kop. 15 (zip. 1.



