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0 porazeniach rodzinnych napadowych,
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 roznie zachowuje sie odezyn elektryczny w obu okresach,

Podczas przestankow, kiedy sie bracia Rydel czuja zupelnie zdrowymi,
pobudliwo$¢ clektryczna bezposrednia i1 posdrednia, zaréwno na prad fara-
dyczny, jak i galwaniczny, jest wyraznie zmniejszona. NateZenic pradu, ktore
przed chwilg bylo dostateczne, by wywola¢ skurcze, nicbawem nic jest w sta-
nic tego uczyni¢. To wyczerpywanie si¢ nerwéw i migsni wzgledem slabszych
pradow, faradycznych i galwanicznych spowodowane zostaje nictylko przez
krotkotrwale, chwilowe podraznienie, lecz w tymze kierunku skuteczny okazu-
je sie wplyw stalego dzialania pradu galwanicznego. Wypoczynek sprowadza
pobudliwos¢ pierwotnej jej normy.

Mie$nie. Draznienic galwaniczne tychie wywoluje typowo powolny
skurcz, KaSZ zazwyczaj wystepuje wezesniej, rzadko tylko (np. w drobnych
miesniach dloni) przewaza An lub tez rowng si¢ okazuje Ka. KaZ'le otrzymac
sie udaje przy wzglednie stabych pradach, prawie, ze tych samych, jakic wy-
wolujg AnSZ i AOS. Przy KaZTe wystepuje niekiedy, wszakze wcale nic sta-
le, przetrwanie (Nachdauer) skurczu (jeszcze po przerwaniu pradu). Rowniez
dos¢ czesto udawalo si¢ latwo otrzymaé KaOS, juz przy pradzie niezbyt moc-
nym, lecz bardzo rzadko wystgpowala ona przed AnOS, Od czasu do czasu
otrzymy walem niewgtpliwg AnZTe.
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Przy bezposredniem draznicniu laradyunr*m skurcze réwniez byly po-
wolne (faradyczny odczyn zwyrodnicnia), niekiedy stwierdzi¢ mozna bylo,
oprécz powolnego wzrastania skurczu, i powolne jego znikanie (faradyczny
odczyn zwyrodnienia z przetrwanicm skure zu).

Nerwy. Priy posredniem draznieniii galwanicznem skurcze okazujg sig
toniczne, powolne, jakkolwick zjawisko to wystepuje tu mniej wydatnie, niz
przy bezposredniem draznieniu galwanicznem (czesciowy odezyn zwyrodnienia
z posrednim powolnym skurczem Ers’a).  Wagledni wezesne wystepowanic
KaZTe i KaOS, przy sile pradow, blizkiej tej, jaka wywolywala AnOS
i AnSZ, bylo w nerwach jeszcze bardzic] U(lCI/d]c}(, niz w migsniach. Mozna
tez byh) nickiedy, cho¢ wecale nie stale, spostrzegac przetrwanic skurczu 1)0
KaZTe. Nic czgsto udalo sig wszakze otr/ymdg i AnZTe,

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

Powyisze zboczenia odczynu eclektryczitgo rloty("/yl‘ nerwow i mig-
sni konczyn oraz tulowia i byly w jednym obrebie mniej, w innym  wig-
cej wyrazone. Mocno dotknigte byly: ruchowa galez n. accessorii, n. mus-
culo-cutanei, axillaris, tibialis post., perones. Nie wszystkic 1()/,gal(v;/.lcnia tego
samego nerwu nchowywaiy si¢ jednostajnic co do odezynu elektrycznego:
tak np.on. triceps brachii dawal typowo toniczne i leniwe skurcze przy fara-
dyunun i galwanicznem draznicniu, za$ migénic wyprostne przedramienia za-
rowno przy draznieniu bo/p()srcdmun jak i posredniem, w micjscu zagigcia sie
Nerwu promicniowego oddzialywaly dos¢ Zywo. To samo dotyczy nerwu
posrodkowego i tokciowego; gdy drobne migsnie dloni kurczyly si¢ powolnie,
to skurcze na przcdranncmu, zarobwno przy bezposredniem, jak i posrcdniem
draznieniu, byly zywe.

Mozna tez bylto stwierdzi¢, ze w. tych obrebach nerwowo-miesniowych,
w ktorych ogolnie przewazaly skurcze dosé blyskawiczn«‘ AnSZ zwykle by-
wala powolniejsza; niekiedy uderzalo i to, ze skurcz, przejawiajacy sig przy
stabych i érednich pradach jako powolny, stawal si¢ dos¢ blyskawicznym
przy wzmocnieniu pradu.

Podczas napadu w chglal\owym byly stopniu porazone zarowno te obre-
by nerwowo-miesniowe, Ktore ()La/y\va}y wydatny odczyn nieprawidlowy
[ktory nazwalbym modyhl\auyc} czgsciowego odezynu zwyrodnicnia (OZ) 2 po-
srednim powolnym skurczem|, jak i te, ktore przedstawialy nicznaczne nice-
prawidlowosci.. Albowiem obnizenie pobudllwosu clcl\trycmc] istniato wsze-
dzie, nawet w obrebie nerwu twarzowego, ktory stale pomijany bywal przez
porazenie, a w l\torym nawet AnSZ wyst(vpowala jako nieblyskawiczna, oraz
latwo. wywolywa¢ sie dawaly KazZTe i KaOS.

Zasadniczo roznic przedstawia sig p()budllwox clektryczna podezas same-
go napadu. Gdy w przestankach na pierwszy plan wystg powaly zmiany ja-
kosciowe, tutaj przewazaja iloSciowe, W napadzic mianowicic spada pobudli-
wos¢ elcl\tryunanawct do poziomu zupclnego wygasnigcia, Stopien tego obni-
zenia okazuje si¢ proporcyonalnym do natgzenia porazenia. Skoro napdd jest
niezupelnie rozwinigty i przewaza gléwnic tylko znaczny niedowlad, wtedy ma-
my _]cdymc znaczne obnizenie posroqu i I)p/Poslcdm(‘J lmlmdh\vmu clektry-
cznej; gdy jednak napad jest w pelni swego natezenia 1 porazenle zupe Ine, wtedy
najsilnicjszc nawet prady (OC=o, pr/cs/lo 50 MA) nic sg w stanic WYWOML
skurczu zar6wno od migsni, jak i o<1 nerwow ((,(zrl/zu/u;mr tion —trupi odczyn),
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Ze jednak zazwyczaj w niezupelnym napadzie nicktore obszary nerwowe ule-
gaja porazeniu zupelnemu, w rozwinigtym zas napadzie pewne obreby ner-
wowo-miginiowe bywaja mniej dotknigte, wigc tez raz mamy przewage zna-
cznego  obnizenia pobudliwosci elektrycznej, innym zas razem przewage od-
czynu trupicgo.

Obnizenie resp. wygasniecie pobudliwosci clektrycznej dotyczy naturalnic
zarowno tych nerwowo-migsniowych obrebow, ktore wykazuja podezas prze-
stankow wyrazny czesciowy OZ z posrednim powolnym skurczem, jak i tych,
w ktorych wystepuja nicznaczne tylko zmiany oddzialywania elektrycznego.
Charakter skurczu w napadzie przy obnizeniu pobudliwodcei pozostaje tonicznym
w tych obszarach, gdzic i podezas przestankow  panuje taki powolny odczyn;
by¢ moze nawet, iz powolnosé skurczu podezas napadu staje sig jeszeze bar-
dzicj wydatna.  Procz tego, skurcze staja si¢ slabymi, tonicznymi i w tych
nerwowo-mie$niowych obrebach, w ktorych podezas przestankow wywolywaé
sie dawaly dos¢ blyskawiczne skurcze,

Podczas jednego i tego samego napadu nickoniccznie wszystkie migsnic,
zaopatrywane przez jeden iten sam pien nerwowy, bywaja w jednakowym
stopniu  porazone; wzglednie do tego przedstawia sig roznic i pobudliwose
clektryezna, a wige moze by¢ ona w pewnych migsniach wygasla, w innych
jedynie bardzo obnizona. Podczas napadu, przeciggajacego si¢ dni kilka, mo-
¢g jednego dnia te, drugicgo owe migsnie tego samego obszaru nerwowego
zatraci¢ calkowicie swoja pobudliwosé clektryczng. ~ Wreszcie, zdarza sie dos¢
czesto, 7e stopiett pobudliwosci elektrycznej w rozmaitych migsniach tego sa-
mego obrebu nerwowego bywa jednoczesnie roznym, i trzecba do  wywolania
skurczu zarowno posredniego, jak i bezposredniego uzy¢ pradéw nicjednako-
wego natezenia,

Jakkolwick badanic pobudliwosci elektrycznej w  poczatkowych godzi-
nach napadu jest przez to utrudnione, zZe porazenie rozwija si¢ szybko, zwlasz-
cza w nocy, to zdaje si¢ jednak, ze przypuszezalna szkodliwose, wywolujaca
napad, wplyw swoéj wywicra przedewszystkiem na migsnic, albowicm obnizenic
pobudliwosci elektrycznej bylo znacznicjsze w migsniach, niz w nerwach. Bez-
posrednia pobudliwos¢ faradyczna gaslta szybciej, niz bezposrednia galwani-
czna W obrebach, silnie porazeniem dotknigtych, udawalo si¢ wywolywaé
jeszeze staby skurcz od nerwu, gdy tymczasem odpowicdnic migsnie pozosta-
waly nieczule na najsilniejsze prady.

W razie znacznego obniZenia pobudliwosci cl<_‘ktryczncj stwicrdzono, ze
skurcze nie wzmagaly si¢ z wzmocaieniem pradow, albo nie w prostym sto-
sunku,  To zjawisko wyczerpywania si¢ bylo podczas napadow jeszcze wy-
datnicjsze, niz w przestankach, to jest: dopicro co uzyta sila bodica wkrotce
okazywala si¢ niedostateczng do wywolania skurczu; dotyczylo to nietylko
slabych, lecz i umiarkowanych pradow; zarowno,  jak podezas przestankow,
chwilowe podraznienie i stale przepuszczenic pradu  galwanicznego obnizaly
pobudliwos¢ elektryczna. ;

Skreslone powyzej nieprawidlowodci dotyczyly naturalnie zaréwno bez-
posredniej, jak 1 posrednicj pobudliwosci firadycznej i galwanicznej podczas
napadu. Obejmowaly one, rownic jak porazenie, konczyny i tutéw; jedynic
migsnie twarzy, jezyka i gardzieli pozostawaly wolne zarobwno od porazenia,
jak 1 od znacznego obnizenia pobudliwosci elektrycznej

Powyisze dane sg wynikiem licznych, wieclokrotnie stwierdzonych badan,
ktorych w calosci przytoczy¢ nie moge; daje z nich niektore tylko wyciagi.



Oddziatywanie elektryczne w przerwach miedzy napadami.

Sz. R.

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

R. frontalis n. facialis sin OCY)=11,5; 2 MA
KaSZ7; 4 MA AnSZ; 10 MA KaZTe > An
57 > An0OS > KaOS.

N.

accessorius sin, OC = 12; | MA KaSZ;
2 MA AnSZ; 5 MA AnOS; 20 MA KaZTe >>
AnSZ > AnOS > KaOS (wszystkie skureze

leniwe).

=

N. ulnaris sin, OC = 12; | MA KaSZ; 2 MA
AnSZ; 5 MA KaZTe >> AuSZ = An0OS >
KaOS (skureze niezupelnie blyskawiczne).

N. radialis sin, OC = 12; 3 MA KaSZ; 5 MA
AnOS; 15 MA KaZTe > AnOT => AuSZ
(skureze toniczne).

N.

cruralis sin. 6 MA KaSZ; 10 MA AuS/Z

(nie typowo leniwe).

M. orbicularis oris sin, OC =13; 1 MA KaSZ;
4,5 MA AnSZ; 10 MA KaZTe > AnSZ >
AnoOS.

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

(leniwe).
Mm. peronei sin, OC == 8,5; 3 MA Ka SZ; 6
MA An SZ (leniwe). >
1) OC = odleglodé cewek.
)

M. Biceps sin, OC = 12 (skurez powolnic sig
wzmaga, przekrwienie jego): 3 MA KaSZ;
4 MA AnSZ; 6 MA KaSTe; 10, MA

KaSTe > AnSZ > An0S > KaOS (typo-
wo leniwe).

M. R.
N. facialis sin. OC == [1,5; 3 MA KaSZ. Dol-
na galeZ pprwu twarzowego pr. OC == 11;

3 MA KaSZ; 4 MA AnSZ (unie tak typowo
blyskawiczny jak KaSZ); 7 MA AnOS; 15
MA KaZTe = AnST > AnOS = KaOS.

. ulnaris dex. OC == 12,5: 1,5 MA KaSZ; 4
MA AuOZ > An SZ; 8 MA KaZTe.

. accessorius sin. OC = 11,55 1 MA KaSZ;
2,5 MA An 0Z; 5 MA KaZ'le > An OS>
An SZ = KaOS (toniczne.

Aadialis dex, OC = 11,5, 2 MA KaSZ; 3
MA AnOS; 7 MA An SZ, KaZTe.
~ulnaris sin, 1.5 MA KaSZ; 3 MA AnSZ; 5
MA KaSZ = An SZ > An OS (do$é bly-
skawiczne).

. peroncus dex. OC == Ll (farad. odczyn
zwyrodunienia przy slabych strumieniach);
4 MA KaSZ; 8 MA An OS; 10 MA AnSZ,
KaZTe z przetrwaniem skurczu.

. radialis sin. OC = 11,5; 3 MA KaSZ; 5
MA An OS; 10 MA KaZTe > An OS >
AuSZ, ;

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

M. ext. dig. com, dex. antibr, OC = 11,5; 4
MA KaSZ; 6 MA An SZ; 10 MA An OS;
17 MA KaST, KaOs; 20 MA KaZTle.

M. abductor poll. br, dex. OC = 10,5; 1,6 MA
AnS7 = KaSZ (leniwe).

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

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

M. extensor cruris sin. OC == 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 . dex. OC=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 OS; 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, AnOS (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 AuSZ staba i to-
niczna. Przy siluicjszych strumieniach skur-
cze stajy sig blyskawicznymi i otrzymuje
sig KaOS,

Z

1z,
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M. cucullaris sin. OC — 12: 3,6 MA KaSZj;
5 MA AnOS; 7 MA KaST > AnO0S=>> AnS%;
(powolne).

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

M. wriceps sin. 2 MA KaSZ; 3,0 MA AnSZ:
10 MA 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, OC = 10; 3 MA AnSZ; 7
MA AnSZ > KaSZ (leniwe).

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

M. extensor cruris sin,
AnSZ (leniwe).

8 MA KaSZ. 15 MA

N. peroneus sin, OC — 11,5, 3 MA KaSZ; 7
MA AnOS = An S7 (toniczne).

N. medianus dex. OC = 11,5; 2 MA KaSZ;
4 MA AnOS; 8 MA KaSZ = An0OS > AnSZ.

N. musculocutaneus dex. 0C=10; 4 MA KaSZ;

10 MA AnOS; 17 MA KaZTe, AnSZ (le-

niwe).

. biceps sin. OC == 11,5 (powolne wzmaga-

nie sig i opadanie skurezu wraz z jego prze-

trwaniem); 4 MA KaSZ; 6 MA AnSZ; 10

MA KaSZ > AnSZ>> AnOS (leniwy skurez

przy slabych strumieniach, blyskawiczny

przy mocnicjszych),

M. biceps dex, OC — 10,5; 3 MA KasZ; 10
MA KaZD > AnSZ > An0O3S == KaOS
(Ieniwe);

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

M. deltoideus sin, OC = 11,5; 4 MA AnSZ >
KaSZ (wystepuja jednoczednie); 15 MA
KaZTe¢=AnZT = AnOS. Skurcze powolne
przy slabyeh 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, KaZzT
(toniczne).

=

Oddzialywanie elektryczne w napadach (M. R.).

N. peroneus dex, OC = 6; 4 MA KaSZ staba
i tylko w mm. strzalkowych i tatwo wyczer-
pujgca sie; 8 MA w strzatkowych i piszeze-
lowym przed.; 10 MA takze w wyprostnym
paleéw wspolnym; 25 MA An SZ, KaZTe.

N. tibialis post. dex. OC = 3; 15 MA KaSZ;
40 MA An 87, KaZTe (stabe, toniczne).

N. eruralis dex. OC = 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. OC = 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
najsilnicjsze strumienie faradyczne i gal-
waniczne, zaréwnojak i dwuglowy ramienia.

N. radialis dex.nie oddziatywa przy najsilniej-
szych strumieniach (OC =0, wigcej niz 50
MA). Przy tych silnyeh strumieniach od-
dziatywajy przy bezposredniem draZnieniu
z mig$ni zew. pow. przedramienia tyllo M.
abduetor poll. 1. i Ixt, poll. 1.

N. medianus dex. OC == 9; 15 MA KaSZ; 40
MA AnSZ, KaZTe (stabe i tylko w prze-
ciwstawnym palucha).

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

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 ledwic do-
strzegalny ruch 3 palea, nie zwigkszajgey
sig przy 0C = 0; 30 MA KaSZ == AnSZ
efekt fizyol. takiz sam, _

M. tibialis ant. dex. OC == 7 slaby, leniwy

skurez, nie zwigkszajaey sig pray 0C == 0;
15 MA KaSZ: 20 MA AnSZ (leniwe),
M. ext. eruris dex, OC = O brak skurczu; 50

MA staby wiokienkowy skurez pod elektrody,

Mm. reeti abdominis OC = O brak skurczu,
ktory jest watpliwy i przy bardzo sileych
strum. galw,

M. ext. dig. com antibr,
MA brak skurczu.

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

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

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

Mm. hypoth. dex. OC == O brak skurczu, pray
10 MA jeszeze skurezu niema,

Mm. thenaris dex. OC == 8 skurez staby, l¢-
niwy; 7 MA jeszeze sknrczu niema,

dex. OC =01 40
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Obok tych znacznych zboczen w pobudliwodci (‘lcktrywncj, lstm”dy stale
podczas napadu zmiany pobudliwosci mechanicznej nerwow 1 migsni, jak-
kolwick nie tej samej wagi, *niemnicj jednak godne uwzglednienia.  Podczas
przestankow udawalo  sie "bez sac zegolnej tlU(]H()bLl otrzymywa¢ dosé zywy
skurcz w odpowiednich migsniach zapomocg mechanicznego  draznienia  do-
stepnych nerwow, mianowicie: n radialis, medianus, ulnaris, peroneus. Uzy-
walem w tym celu 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 mlotkicm perkusyjnym.  Otdz,
rekoczyn powyzszy nie zdolal wywolad skugezu podezas napadu; mozna bylo
z ahj sity nerw uciskac, opukiwaé — migsaic nic kurezyly sig.  Pozostawaly
one rownicZ nieczule na to podraznienic podezas napadow niezupelnych, na-
wet wtedy, gdy pobudliwos¢ elektryczna w odpowiednich  obrebach ch) nice
l)y}a znacznie obnizona. Zdawalo si¢ nawet, ze mechaniczna pobudliwosé ner-
wOWwW wezesniej wygasa oraz pozniej powraca, niz elektryczna; przyjac wszakze
pod uwage nalezy niedoskonalos¢ samcj metody. Podezas nicktorych napa-
dow mozna bylo stwierdzi¢, ze nic ¢ agly obre¢b danego nerwu tracil pobudli-
wos¢ wzgledem p()(lranncnm mechanicznego: gdy wig lx%/()bt l]’l](ﬁ\lll pozostawa-
fa nieruchoma, niektore z nich kurczyly sie, mianowicic te, ktore i przez pora-
Zenie pominigte zostaly, oraz oddzialywaly na prady clektryczne.

Cickawszych wynikow dostarczylo badanic pobudliwosei mechaniczne]
samych migsni, czyli tak zwanej pobudliwosci idyomuskularnej Ostatnia
badana byla przez opukiwanie mlotkiem perkusyjnym i wykazala podwas‘ prc-
stankow, tak, jak uzdrowych, skurcz pgezkowy wzglednie calego migsnia i procz
tego na micjscu uderzania tworzenie sig Wylll()sl()\(l w kierunku poprzecznym
do przebiegu wlokien. /Ja\,\/ls]\o to tem ]cdlml\ roznilo sie od spostrzeganego
u osobnikow zdrowych, ze skurcz peczkowy, redp. calego miesnia byl toniczny,
typowo po\volny, zwlaszeza w migdniach, ktore okazywaly odmiang C'/tgécio
wego OZ z posrednim skurczem pow ()lnym a wice glownie  w biceps, triceps
lum/m deltoideus, cucullaris, pectoralis, w dlolmych mi¢sniach dloni, gastrocne-
Mmius ct( ;3 w innych mlgsmguh, np. [)r/cdmnncmd byly skurcze dm( szy bkie.

[naczej rzecz sig ma w napadzie. W porazonych migsniach przedewszyst-
kiem ging calkowicie skurcze peczkowe, przy opukiwaniu wystepuja jedynie
wznicsienia poprzeczne, ktore powstajy i O[):U{djd bU)})Hl()WO wreszeie ging
i one w migsniach, ulegltych zupelnemu poraizeniu; wtedy juz te ostatnie wes ale
nie ()(ld/lalywajc; na bodice mechaniczne, bez wzgledu na sile opukiwania.
I)oplcm z powrotem uynnosu Iu)lm«lll\\(ml Cll‘]\lly( enej, wraca i pobudli-
wos¢ mechaniczna migsni, przcjawiajgea sic poczgtkowo tworzeniem sic wy-
nioslosci poprzeeznych, a nastepnic i skurczem peczkowym.  Wydaje sie na-
wet, jakoby ona wezesniej wracala, niz mechaniczna pobudliwodé nerwow
i oduyn na bodzce elektryczne.

Nicjednoczesne znikanie i powrot wzniesien pr)puu/nydmm/ skurczu pe-
czkowego I)r/CIlld\\ld za tem, ze sy to dwa réine objawy mechanicznej po-
budliwotci miesni.  By¢ moze, iz skurcze pgczkowe oraz kurczenie sig calego
migsnia zalezg od podra/mcmd albo wstrzasnicnia 0<|]>()\vwlmr‘] migsniowcj
galazki nerwowej, wazniesicnie poprzeczne zas jest wynikiem bezposredniego
pudm/nu nia substancyl migsniowej. :

) 740 Imwyw(mm sig odruchow smvomslyd\ pmllt m powyicj, a szczego-
lowicj w picrwszej 1n<)|(1 pracy  Dodam J(s/uv 7 ]U/ podczas pr/cstanlmw
charakter skurczu migsnia przy opukiwaniu jego Sciggna jest  wybitnie po-
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wolny, leniwy, mianowicie w migsniach, wykazujgcych odmiang czgsciowego
OZ i toniczny skurcz przy draznicniu muhdmuncm W . jastrocnemic prey
badaniu odruchu Sciggna AcHiLLES’a 1 W triceps brachii przy opukiwaniu scig-
gna tego migsnia. W niczu pelnym napadzie, gdy odruchy Sciggniste sy jedy-
nic znacznie zmnuicjszone, ten charakter toniczny skurczu wystepuje jeszcze
wyrazniej i daje si¢ spostrzegac przy badaniu odruchu kolanowego.

(D). & n)e

PRZYCZYNER DO KAZUISTYKI UCHYEROW PRZELYRU

(dwerticulum oesophagi)

napisal Z. Bychowski.

(Dokonezenie.—Zob, Nr. 12).

Przegladajac dostepng mi literature odpowiednig, znalaztem kilka przy-
padkow uchytka przelyku, ktore tak samo nic odpowiadajq kategoryom Zen-
KER'a 1 ZlEmsseN'a.  Pierwszy Rescnman''), powolujge sig na 3 przypadki'®),
wypowiedzial przypuszczenie, Ze, pomlmo klasycmych“ uchyltkéw ZENKER Q.
I ZIEMSSEN’a, ,istnicjg inne, dot 1d jeszcze nie opisane ud]yll\ldolnq czescl prze-
tyku.“ W tej pracy REJCHMANA znajdujemy takze nastepujgcy cickawy ustep:
» W tutejszej uniwersyteckiej pracownianatomo-patologicznej kol Przewoskl,
badajgc juz od lat 5-u przelyk u kazdego sckowanego trupa, znalazl w 6-u
przypadkach male U( hytki w srodkowej i dolnej czesci przetyku, wielkosci
orzecha laskowego, z dnem wypul\lcm, nie chl\owatcm z otworem szerokim,
na /.ewn@trmcj powwruhm ktorych nie dawaly si¢ zauwazy¢ najmniejsze slady
zrostow.... Nie sp to wige przytrafiajgce sie w tych okolicach przetyku
uchylki l)()le”O\NC (div. e tractione). Ruzeczg jest [)121\\'(101)0(1()1)]]:}.’ Ze opisanc
powyzej, duze, samoistne uchylki dolnej czesei przelyku powsta_]c} z takich wro-
dzonych lub nabytych malych uchytkow®. Sadzgc z opisu klinicznego, przy-
padki Rescumana zupelnie podobne sg do mego.  Nie rozumiem tylko na ja-
kicj zasadzic REsCHMAN umicjscawia pouc}tcl\ swych uchylkow w dolnej czgsci
przetyku. Jest to, zdaje sig, mc;nawdopodobnc (;d)l)y bowiem uchylek,
mogacy ,z ldtW()SLlc} pomiesci¢  w sobie 500 ctm. szsc. plynu®, zaczynal si¢
w dolnej czgsei pr/clyl\u musialby calym swoim cig¢zarem leie¢ na przeponic
i nawet uciska¢ jg, co musialoby spowodowac caly szereg objawow podmioto-
wych i przedmiotowych ze strony oddechania i l\uycmd W opisach chorob
jednakze zaburzenia takie nic sg wzmiankowane, Trzcba wiec przypusci¢, ze
uchytki, o ktorych mowa, zaczynaja sie nie w dolnej, lecz w Srodkowej czgsci
pr/clyku, w okolicy aperturae thoracis superioris,

Zapomocg wyzej przezemnie podanego prostego sposobu mozna z pewng
dokladnoscig okreslic poczatek uchylka, trzeba tyll\o zwroci¢ uwage, jak gle-
boko /,crh;bmk l)OWlnlCll by¢ oddalony od zgbow siecznych, azeby, przy moze-

LD, duayoh samoistnych uchylkach dolnej czgsei praetyku. Gazota Liokarska.
1893. Ne 5.

12)  Jodon z tych przypadkow obszernic zostal opisany przez Mintza w  Medy-
cynie® juz w 1892 r.

Mep, N. 13.
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bnie pelnym uchytku, ptyn sam zaczgl si¢ juz z nicgo wylewac '*), (Patrz wy-
7¢j).  Szczegdl ten ma nletylko znaczenic teoretyczne —anatomiczne, lecz takze
i 1>ra1\tycmc Dalcko wigcej bowiem m()/uny m)slu 0 usumpuu uahyll 5,
znajdujgcego-sig w srodkowej czgsci przetyku, t. j. w dolnej czgsel szyi, anizeli
urhyll\a dolnej czgsci przetyku, na co chyba na)xmlclb/y chirurg przy obecnym
stanie nauki si¢ niec odwazy.

Do tL_] samej kategoryi przypadkow zpliczam takie przypadek Neo-
kircH’a '), cickawy takie z powodu doskonalego skutku leczniczego, jaki udalo
si¢ autorowi osiggna¢. Pomimo tego, ze autor, krepowany wida¢ nauky Zen-
KER'a | ZIEMSSEN a, nazywa uchylek swoj wypuklinowym uchylkiem gardzicli,
nic mial on do czynienia z typowym uchylkiem wypuklinowym, ba nawet
przy znacznem napclmcmu ud]ylka figura szyi nie zmicniala si¢, lecz zamiast
tego, wystegpowala teposé z prawej strony kregostupa w okolicy 3 — 5 kregu
picrsiowego '*).

Oprocz wyzej opisanych postaci udlyll\ow istnicje jeszcze rodzaj wor-
kow, tak samo laczgcych si¢ z gardzielg albo przelykiem i robigeych wrazenie
uchylkow, chociaz sg zupelnic innego pochodzenia i charakteru.

W 1889 r. Horrman '?) opisal i przedstawil w towarzystwic lekarskiem
greifswaldskiem bardzo cickawy, zamalo niestety przez autoréw uwzgledniany,
,,pr/ypade]\ ciala obcego w przetyku z wytworzeniem si¢ w nim uchylka®.
Preparat pochodzil od umyslowo chorego, ktéry, w celu pozbawienia si¢ 7y-
cia, potkngt odlamck talerza. Zapomocy trachco- i faryngotomii cialo obce
zostalo usunigte, ale chory nazajutrz zmarl. Przy sckcyi, migdzy innemi,
znaleziono w gardzicli, na wysokosci plicae afl/(’piJl()thL(le otwor, pl‘OWa(]hl(,y
do 14 ctm. dhwle(ro worl\a ktory lezal z tylu i na lewo od pr/clyl\u W wor-
ku znajdowalo si¢ nicco ropy i resztki pokarmow. Sciany jego byly wewnatrz
nierowne, “jak to bywa w jamach po ropniach. Poniewaz dokladne bada-
nie nie wykcualo w worku obecnodci blony Sluzowej, autor stusznie niec uwaza
go za uchylek Zenker’a i Ziemssen’a. Dowcipne, a prawdopodobm obja-
$nienic autora przytaczam in eztenso: ,Przypuszczam, Zc jama ta powstala skut-
kiem opréznienia si¢ ropnia do przclyku Poniewaz ropa wydostawala si¢ na
zewnatrz, nie pr/,ysygo do ostrej mediastinitis, ale z powodu niezupelnego wy-
dalenia ropy, ropien si¢ nie zagoil i przyjal charakter przewlekly. Naturalnie,

13)  'Wogole pierwszy przypadek Rescamana jest bardzo zagadkowy. Sadzgo
z opisu, wejscie do uchylka bylo oddalone od dna tylko na 4—5 ctm. Poniewaz uchy-
tok ten zawieral wigcej, niz 2 szklanki plynu, wige powinion bylby zajmowaé prawie
caly, gorng, powmrzohmq przepony (2 szklanki zawiorajg olkolo 500 ¢. sz. Duielgc za-
wartosé 500 przoz 5 (dlugosé uchyllka), otrzymujemy, wyobrazajae sobie uchylek jako
prawidlowy cylinder, 100 kwadr. ctm. dla_dna uchylka, t. j. uchylek pokrywal 100
kwadr, ctm. przcpony. W rzoczywistosci Jodnd.k/e powinicn bylby zajac caly praepo-
ne¢, poniewaz uchylek nic byt eylindrem, lecz raczoj obeigtym stozkiom, i uciskaé kilka
nm'mdow sgsiednich pierwszorzedncj wagi, jak aorta, norwy bledne i ’t. d.

11)  Kin Pulsionsdivertikel des Schlundes. Doutsches~ Archiv fir klinische Me-
dicin. 36, Bd.

1) Autor kazal choremu przyjmowacé pokarmy w polozeniu na prawym bolcu
i spodziewal si¢ wywola¢ w taki sposéb opadnigeio $cian uchylka, ktory, jal swiad-
wyla, teposd, tak samo byl z prawej strony,—oraz rozszerzenie wskutel t(,g,o swiatla
przolyku. Nadzw]e autora uwienczone zostaly doskonalym wynikiom. Wymloty
zupelnio znikly i chory, ktory przedtem mial wyglad kachektyezny, wybornie sig
poprawil.

19)  Deut. med. Wochenschr, 1889. Ein Fall von Fromdkorper im Oesopha-
gus mit Divertikelbildung dieses Organs.
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mogty dostawac si¢ takic pokarmy do jamy ropnia i dawa¢ za zycia niektore
objawy, jakie si¢ spotyka przy uchylkach prawdziwych. Niestety, nic mo-
glem sig o tem dowicdzie¢ od krewnych. By¢ moze, iz podczas jakiego$ po-
przedniego, udaremnionego zamachu samobdjczego, chory zranit sobie gardzicl,
dzigki czemu przyszlo do ropnia%, ' 7

Nalezy zalowac, 7zc chory za zycia jeszeze nie byl w odpowiednim kie-
runku badany. Moze by¢, 7e istnialy wymioty, lecz przypisywano je stanowi
psychicznemu chorego. W kazdym- razie przypuszczenic Horrmann’a jest
bardzo prawdopodobne; wskazuje ono nowy sposoh  powstawania lacza-
cych sig z przelykiem workow, ktore moinaby nazwaé diverticulum oesophayi
spurtum, analogicznie do aneurysma spuriwm. Pomimo tego, ze taki wrzeko-
my uchylek moze da¢ te same, co prawdziwy, objawy kliniczne, mozna go
bedzie jednakze odrédini¢ juz za zycia, na zasadzie badania drobnowidzowego
jego zawartosci: nie bedzie tam tych platow nablonkowych, ktéresmy wyicej
opisali i ktore prawdopodobnie, wskutek stalego drainienia blony $luzowc;]
worka pokarmami, w kazdym prawdziwym uchylku zawsze si¢ znajduja.

Przypadck Horrmann'a jest, sadzac z dostepnej mi literatury, jedyny
w swoim rodzaju, Ale juz czysto teoretyczne rozumowanic pozwala przy-
pusci¢, ze wszelka sprawa, wywolujaca muiejszy lub wigkszy ropien w prze-
lyku, spowodowac moze taki uchytek rzckomy (diverticulum spurium). Ma si¢
rozumie¢, ze wobec tak rzadko zdarzajacych sie oesophagitis  phlegmonosa 't pu-
rulenta, uchylki takie jeszcze rzadzej przytrafiac si¢ mogg, przyczem trzeba
doda¢ jeszcze 1 to, ze dopiero stosunkowo niedawno praelyk zaczgto przy
sekeyach dokladnie ogladac¢. | rzeczywiscie, w rozdziale o oesophagitis phleg-
monosa znajdujemy u ZeNkeR’a i ZiemsseN'a '?) kilka uwag, ktore dowodzy, -
Ze 1 ci najlepsi znawcy cierpien przelyku, moinos¢ takicgo nastgpstwa po za-
paleniu $cian przelyku przypuszezali.  ,Dlugo (dauernd) zostaje jama (po
ropniu) ze swg, zupelnie organizowana sciang (wvollstindig orqganisirte Wand),
taczace si¢ ze Swiatlem przelyku zapomocy okraglych, wiclkosci lepka od szpil-
ki albo widni, otwordw, o brzegach ostrych. Jest to co$ w rodzaju interparietales
polystomes Divertikel.  Wtorne rozszerzenie tych jam (jak to bywa przy
uchylkach e pulsione) nie zdarza sie. Wogole zle nastgpstwa wskutek wpa-
dajgcych do worka cial obeych i rozkladu pokarmow, nie sy czgste. W zad-
nym z czterech naszych przypadkow nic podobnego nie bylo“.  Przypadek
Horrmann’a dowoduzi, ze optymistyczne zapatrywania ZENKER'A i ZIEMSSEN 2
nie byly zupelnie uzasadnione.

Wracajgc do naszego przypadku, musze¢ zaznaczy¢, Ze sposob powstawa-
nia uchytka tego jest zupelnic ciemny. Moze by¢, Zc zepsute od dziccitistwa
z¢by chorego przyczynily si¢ nieco do jego cierpienia obecnego. Nic mogt
bowiem nigdy chory zupclnie rozdrabnia¢ przyjmowanych pokarmow, ktore
wskutek tego wywieraly ucisk na jakis locus minoris resistentine w przetyku
i stopniowo wypuklalty go. O pochodzeniu za$ tego locus minoris resistentiac
nic okreslonego niestety powiedzie¢ nie mozna. fid

Z powodu mego przypadku cheialbym zrobi¢ jeszcze kilka uwag. Przy
badaniu chorego czgsto nasuwalo mi si¢ pytanie, w jaki sposdb chory sie
odzywia, skad czerpie sily do pracy fizycznej i umyslowej. Niejednokrotnie
przekonalem sig, Ze chory wymiotuje dosy¢ duzo podczas kazdego przyjmo-
wania pokarmow. W worku nawet po 12—14 godzinach zawsze znajdowa-

') L e p.p. 144—145.
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fem pokarmy.  Wige do whasciwego narzgdu trawicnia, do zolgdka, malo
pokarmow si¢ dostawalo.  Skadze ustroj (przytem jeszeze ustroj rosngey, cho-
roba bowicm trwa od 12-go roku) bral potrzc :bne mu Srodki odzywezer Nasz
choty, coprawda, nie ma kwitngcego wygladu, ale kuwi itngcy wyglad jest
wogole rzadki u ludzi jego stany i /djw‘ia Nie zapominajmy jednakie, Zc wazy
on 130 funtow czyli okoto 55 klgr. . j. 0 6 — 6,5 klgr. tylko mniej, niz Vig-
RORDT '?) za norme dla two \\ icku oznacza, pxlyucm /upclny pra\\u brak ze-
bow u chorego taksamo nie magl pozosgaé bez wplywu na wage jego ciala.
()d])owm(l/,lcu na powyzsze pytania nm/ndl)y przypuszczeniem, Ze Lhory przyj-
muje takg ilos¢ pokarmow, ze ta ich czede, ktora dostaje sie do zolgdka, od-
powiada ilosci pokarmu, potrzebnego ustrojowi prawidtowemu. Wypytywamc
chorego w danym kicrunku nic potwierdzilo jednakze tego przypuszczenia.
Pomcwa/ chorego obscrwowalem aml)ulator”nlc nie moglem niestety prze-
prowadzic¢ dok}d(lncno badania nad przemiang materyi u niego. Takic badanic
mogloby da¢ bardzo cickawe wyniki ogolno - Immlool(/nc Okazaloby  si¢
prawdopodobunie, Ze przemiana nrateryi, lubo nic jest zmieniona jakosciowo
(przypominam zupelny prawie brak indykanu w mr)(/u) jest bardzo obnizona
pod wzgledem ilosciowym. Nalczaloby przypuscié, Ze ogolne potrzeby od-
zyweze naszego chorego, czyli, ](1l\l)y powmrlnal li()U(,m\RD jego skala od-
Zywiania (faur nutrth/) jest znacznie zmnicjszona  Nastgpilo wige przystosowa-
nie sig ustroju do jego stanu patologicznego. Sg przeciez niezaprzeczone fakty,
ze /wyklc przyjmowana, ,szkolna“, ze tak powiem, skala odzywiania podle-
ga¢ moze ogromnym wahaniom. I)owodnq, tego, migdzy innemi, wiarogodne
opowmddnla o fakirach i ,przedstawienia® fad}ow)gh nlodomomw (IANNLR
Succr, StratToN, Cerri), Wiemy takze, jak skala ta moze sig zmicnié
w niektorych cierpieniach nerwowych, np. w histeryi, gdzie chore, pomimo
dhugotrwalych wymiotéw, majy wyglad kwitngey.  Stosujgc fakty te do na-
szego przypuszezenia, mozpaby powiedzie¢, Ze to obnizenie skali odzywiania,
ktore u fakira lub glodomora jest skutkiem dlugiego ¢wiczenia, a u histery-
czki — skutkiem oslabienia lub podraznienia pewnych osrodkow nerwowych,
jest u naszego chorego wynikiem instynktu samaozachowaweczego.

Jest wreszcie w kwestyi tej jeszcze jeden moment ciemny.  Co  staje sig
z pokarmami, znajdujgcymi si¢ w worku? Sgdzgc z moich spostrzezen i spo-
strzezen innych dutordw, nic ulegajg one tam takiemu rozkladowi, jakiegoby
sig mozna bylo spodziewac i jaki naprzyklad widzimy przy rozszerzeniu Zo-
lagdka wskutek zwezenia odZwiernika. U mego chorego zauwazylem takze,
ze 1m dluzej pol'army 7najduje} sie. w worku, tem sg gestsze (chory, przy-
pominam, wymiotuje prawic zawsze tyll\o p()duas jedzenia, albo natychmiast
po jedzeniu).  MoZna wige przypuszczac, Ze Sciany uchylka nie zachowujg sig
zupelnie obojetnie wobec /naj(lnmcych sie w nim plynow, ze /cuhod/(} spra-
wy wchlaniania. VV]Clﬂy bowiem, zc juz w jamie ustnej zaczyna si¢ wchla-
nianie pewnych czgsci pokarmowych. Sg to wszystko tylko przypuszczenia,
ktore, by¢ moze, na pewne uwzglednienic zastuguja.

W koncu stow kilka o leczeniu.  Wypowiedziane przez Konig'a w roku
1880 pium desiderium o chirurgicznem leczeniu uchylkow, w ostatnich latach
zostalo urzcczywistnionc. Beremann '?), Kocuer i sam Koma *°) szezesliwic

1"’) 1 c. p. 13.
L T
29y Die Hxstirpation der Ocsophagusdivertikel. Berliner klinische Wochen-

schrift. 1894 r. Ne 42.

1
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dokonali wyci¢cia uchyltka.  Wobec tego, 7Ze sama operacya (szczegolowo
opisana u BrreManN’a) i nastgpny przebieg sg bardzo powaine *') i ze do-
tknigci uchylkiem, wskutek przystosowania si¢ ustroju, stosunkowo niczle sig
majq, operacya wskazana jest tam tylko, gdzic nastgpuje grozne wycieiiczenic.
Stosuje si¢ to, ma si¢ rozumic¢, tylko do typowych uchylkéw wypuklino-
wych Zenkgr’a 1 ZiemMsseEN’a, W przypadkach zas uchylkow Srodkowej czescei
przetyku, przemywanic slabymi plynami przeciwgnilnymi jest tymezasem je-
dynym niestety zabiegiem leczniczym.  Chorzy dobrze je znoszg i doznajg po
niem ulgi.

STRESZCZENTA i WYCIAGI.

34. Profl. N. CypuLski. O funkeyi nadnercza. W dniu 6 b. m. ir., w Towa-
rzystwie Lekarskiem Krakowskiem prof. CysuLskr mial wyklad o czynnosci i zna-
czeniu gruczotow nadnerkowych, ktéry, z powodu niezmiernej jego doniosto-
Sci, uwazamy za konieczne stresci¢c w tem miejscu. Jak wiadomo, rola tego gru-
czolu w gospodarstwie ustroju dotychczas byla zupelnie inna i w podrecznikach
fizyologii najczesciej pomijana byla milczeniem. Prof. C. przed kilku jeszcze la-
ty na podstawie dotychczasowych badan przypuszczal, Ze gruczoly te bardzo wy-
bitne muszg mie¢ przeznaczenie i zdanie to w fizyologii swojej woéwczas zazna-
czyl. Dla roZzuych jednak przyczyn badania nad ta sprawag nie mogly dojs¢ do
skutku i dopiero pod koniec 1893 r. prof. D-r Szymonowicz do systematycznej
pracy nad wyjasnieniem funkcyi nadnerczy przystapit. Pomijajac przytoczone
przez mowce wyniki dawniejszych spostrzezen i badan nad tym przedmiotem,
od powtorzenia ktérych SzymMoNOWICZ prace swoja rozpoczal, musimy nadmienic,
iz ten ostatni przedewszystkiem stwierdzil, Ze wycigcie nadnercza jednostronne
nie powoduje znaczniejszych zaburzen u zwierzecia, ktore juz na drugi dzien za-
czyna powraca¢ do zdrowia. Natomiast wycigcie obu nadnerczy juz po kilku lub
kilkunastu godzinach sprowadza $mierC przy apatyi, sztywnosci miesni, ciezkiem
i glebokiem oddychaniu, znacznem powigkszeniu iloSci czerwonych ciatek krwi
i hemoglobiny. Jednoczesnie przekonano sie, Ze przed smiercia cisnienie krwi
opadalo prawie do 0, przyczem tetno bylo bardzo zwolnione. Jesli teraz zwie-
rzeciu z tak wybitnymi objawami wstrzyknaé do Zyly 1 ctm. sz$c. wodnego
10%, wyciagu z nadnercza, to prawie bezposrednio potem wszystkie te objawy
odrazu znikaja. Poprawa taka trwa od kilkunastu minut do pol godziny, poczem
objawy poprzednie wracaja, a po powtdornem zastrzyknigciu ponownie ustepuja.
[naczej rzecz sie¢ przedstawia, jesli takiz wyciag wstrzykniemy zwierzeciu zdro-
wemu, Cisnienie krwi wtedy niezmiernie wzrasta po za maximum fizyologiczue,
tetno jednoczesnie ulega zwolnieniu, a oddech staje sie¢ powierzchownym i przy-
spieszonym.

Ze zmiany w tetnie, cisnienii krwi i oddychaniu zaleZne sa od dzialania
wyciagu na odpowiednie osrodki w rdzeniu, a nie od zwezenia naczyn obwodo-
wych wskutek bezposredniego wplywu substancyi wyciagowej na ich sciany, prze-
lkonano si¢ dowodnie przez przecigcie rdzenia kregowego, po ktorem wstrzyki-
wanie wyciggu zZadnych zmian w cisnieniu nie wywolalo, Ifakt ten oczywiscie
wskazuje, Ze substancya wyciggowa, ktorg CyBurLskr 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 roOwniez na osrodek ich w rdzeniu przedtuZonym.

Jak si¢ wigc z doswiadczen tych okazuje, substancya wyciagowa z nadner-
czy dziala podniecajaco na trzy glowne grupy osrodkéw rdzenia przedluZonego:
osrodek naczynioruchomy, osrodek nerwow blednych i osrodki oddechowe.

C., zachgcony tak Swietnymi wynikami doswiadczen, w celu bliZzszego zba-
dania nadnerczyny sporzadzit caly szereg wyciagéow i badal dzialanie ich na
zwierzeta.

21)  Patrz prace BERGMANN'a i statystyle oesophagotomiae u réznych nutorow.
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Z doswiadczen tych przelsonal sig, ze substancya wyciagowa ma wlasnosci
zasady; ze wyciagi: alkoholowy, chloroformowy, eterowy nie dziataja: glicerynowy
za$ i kwasne po zobojetnieniu kwaséw dzialaja, jak wyciagi wodne. Za najwa-
zniejsza jednak wlasnos¢ wyciagu uwaza C. zdolnos¢ jej do dyalizy. Substan-
cya wyciggowa, poddana dyalizie, daje juz po kilku godzinach ciecz, identycznie
z samym wyciagiem dzialtajaca, co Jowodzi, 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 krolikéw np. 1 ctm. szsc. wywoluje prawie zawsze
$mier¢, ktoérej bezposrednia przyczyna sa wynaczynienia w plucach, mézgu i ser-
cu. Niekiedy znajdujemy rowniez i obrzek ptuc. Wprowadzajac rozcienczone i mo-
cniejsze dawki, przekonano sie, Ze choé w sumie zuzyto wigcej, niz trujaca dawke,
objawy wystepowaly te same, zwierze jednak pozostalo przy Zyciu i stopniowo
przyzwyczailo si¢ do wyciagu tak, Ze mozna bylo bezkarnie 20 razy wigksza dawke
wprowadzic.

Z licznych doswiadczen przekonal si¢ C. ostatecznie, Ze najodpowiedniej-
szym i najwrazliwszym na dzialanie “hadnerczyny jest osrodek naczyniorucho-
wy, pozostaje on bowiem najdluzej czynnym, nawet po najwyZszych dawkach.
Najwczeéniej ulegaja porazeniu osrodki nerwow blednych, posrednio zas zacho-
wujg sie osrodki oddechowe. Szybkie ustgpowanie zmian, nadnerczyna wywola-
nych, a priori pozwalalo wnioskowa¢, ze po pewnym czasie zostaje ona wydalona
z ustroju przez nerki, albo tez ulega w nim zobojetnieniu. Odpowiednie doswiad-
czenia w zupelnos$ci to potwierdzily. Mocz bowiem zwierzat, ktorym substancye
te wstrzyknigto, wywolal identyczne z nig objawy, a migszanina wytiagu z krwia
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 zupelnie znosi. Doswiadczenia te znow wykaza-
ly, Zze nadnerczyna moze uledz utlenieniu i przezto traci swoje dzialanie na ustroj.

Ten szereg doswiadczen stuzyt C. za punkt wyjscia do hypotezy, ktora
z gruntu zmienia dotychczasowe nasze pojecia o teoryi dzialania najwazniejszych
osrodkoéw Zyciowych.

Osrodki te, jak wiadomo,”s3a 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-
$ci. Poniewaz dalsze badania wykazaly, ze ani nadmiar CO,, ani brak tlenu nie
moga byc tg przyczyna, wiec PrLUEGER, jak wiadomo, przyszedl do przekonania,
ze we krwi, pozbawionej tlenu, nagromadzaja si¢ jakies wytwory, dzialajace na
osrodki w rdzeniu,\w obecnosci zas tlenu wytwory te stajg si¢ obojetnymi. DBrak
wiec tlenu ma oznatzaé brak substancyi zobojetniajacej dzialanie tych wytworow,

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

Dalsze doswiadczenia prawdziwosé hypotezy tej stwierdzily. Przekonano sie
bowiem, Ze krew zjnadnercza wywoluje takie same objawy, jak substancya wycia-
gowa. We krwi wiec z nadnerczy substancya ta istnieje, razem z nig wyplywa
z nich i rozchodzi si¢ tym sposobem po calem cicle w odpowiedniem rozciencze-
niu. Nastepne jeszcze doswiadczenia z wycinaniem nadnerczy stwierdzily, Ze sub-
stancya ta rzeczywiscie objawy dusznosci wywoluje, a inne znowu (przez duszenie
zwierzat), Ze podczas dusznosci we krwi zwierzecia znajduja sie substancye, ktore
takie same objawy sprowadzaja, co wyciagi z nadnerczy. Krew bowiem uduszonego
zwierzecia, wstrzykniegta {zdrowemu, zawsze wywolywala zwolnienie tetna, przy-
$pieszente oddechu i podniesienie cisnienia.

' » Wszystkie doswiadczenia—sg slowa méwcy—rozwijaly sig, jak ni¢ z klebka,
co przemawia za tem, Ze hypoteza powyzsza odpowiada rzeczywistosci. Jezeli zas
tak jest, to fakt ten ma kolosalna donioslos¢ nietylko ze wzgledu na teorye, ale

1
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i ze wzgledu na cele praktyczne. Dotychczas za najwyZsza powage w ustroju przy-
wyklismy uwazac¢ uklad nerwowy, tymczasem tu spotykamy nowy czynnik, bez
ktérego sama czynnos¢ ukladu nerwowego staje sig niemozliwa; tu wiec, jak rzad-
ko gdzie, spotykamy te s$cista 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 waznych. Czy ona dziata
tyllso na uklad nerwowy, czy tez na wszystkie narzady ustroju—oto kwestya, ktora
z biegiem nauki wyjasni¢ sie musi“ 1), (Gazeta Lek. Nr. 12. 1895). S Sz,

356. I'. Danzicigr. 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 czestsze, po dwa na rok, a w ostatnich dwoch la-
tach powtarzajace sig co kilka miesiecy. Za zwigzkiem scistym cierpienia gardzie-
li i stawow przemawialo: stale wystgpowanie napadéw dny w nocy po calodzien-
nym bolu gardia, powtore, rownolegtos¢ w nasileniu obydwoch cierpien: po lekkim
bolu w gardle nast¢powaly stabe napady dny; ciezkim zas i dlugo trwajacym napa-
dom towarzyszylo rownie ciezkie cierpienie gardzieli, dochodzace nickiedy do po-
wstawania ropni okotomigdatowych. W przypadkach, opisanych dotychczas, au-
torowie wzmiankuja o cierpieniu gardzieli, wystepujacem zawsze z chwilg zjawie-
nia sig¢ bolu w stawach. (Monatsschrift f. Ohrenhéil. N. 1. 1895). W. Sz.

36. Biav. Kwas mleczny w soku zotadkowym przy wrzodzie zotadka, niezycie
zanikowym i rozszerzeniu zotadka. Stala obecnosé¢ duzych ilosci kwasu mlecznego
w zawartosci Zoladka zdaniem Boas'a jest objawem niemal swoistym raka zoladka.
Boas podaje nawetnowa metode okreslaniakwasu mlecznego. Wykrycie takiego nie-
omylnego objawu oddatoby niezawodnie wielkie ustugi rozpoznawcze w chorobach
zoladkowych, zwlaszcza, Ze nieraz i obecnosé guza nie wystarcza do niewatpliwego
rozpoznania raka Zoladka; czesto bowiem guz zaleZzeé moze od zwyklego przerostu
migsni odzwiernika. Spostrzeienia jednak innych autorow podaja w watpliwosé
nieomylnos¢ tego objawu. THAYER opisuje przypadek, gdzie obecnosé guza przy
statej obecnosci wsoku zoladkowym kwasu mlecznego, zdawalo sig, przemawiala za
rakiem Zotadka, przy operacyi jednak/e okazal sig zwykly przerost migsni odzwier-
nika skutkiem zweZenia bliznowatego. Przecza rowniez swoistosci objawu Boas’a
spostrzezenia RoseNHEIM'a, STRaUS’a | ZAWADZKIEGO, a KLEMPERER opisuje nawet
przypadki cigzkich cierpici ogolnych ze stala obecnoscia kwasu mlecznego w za-
wartosci Zotadka. Na zasadzie swego spostrzezenia BIar rowniez przychodzi do
wniosku, Ze kwas mleczny w soku Zotadkowym nie przedstawia nic swoistego dla
raka Zotadka, wykry¢ go bowiem mozna we wszystkich tych przypadkach, gdzie,
jak przy raku, sa warunki,sprzyjajace wytwarzaniu si¢ kwasu mlecznego, mianowi-
cie zmniejszone wytwarzanie sie kwasu solnego i zastdj zawartosci Zotgdkowe;.

(Berliner klinische Wochenschrift. N. 6.

37. . BerauaNn. 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 Zoladku. Cierpienia na gruncie
tak zwanej,dyatezy kwasnej, ktorym prawie stale towarzyszy niestrawnosé kwasna,
potwierdzaja poniekad ten poglad na pochodzenie kwasow Zoladka. Krew pozby-
wa sig szkodliwych dla siebie skladnikow, odprowadzajac je w miejsce, gdzie one
staja sig 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 si¢ kwasna, a jako taka, traci swa wlasnosé wigzania kwasow Zolad-
kowych. W zwyklej postaci niestrawnosci kwasnej, nie zaleznej od zadnej dyate-
zy, Slina, jakkolwiek nie przybiera odczynu kwasnego, nie posiada wszakie do-

1) Aczkolwick z zasady nie podajemy streszczei z prac polskich, gdyz wychodzgcey coro-
czuie przy Pam. Tow. Lek, Warsz, Przeglgd pi¢miennictwa lekarskiego polskiego
rolg tg w sposéb odpowiadajgey celowi spelnia, z uwagi jednak na wielky donio$é pracy prof, Cy-
BULSKIEGO, czynimy w tym razie wyjatek, (Prz. Red.)
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statecznej alkaliczno$éi do zobojetnienia nadmiernygh ilosci kwasow. Zdaniem
BERGMANN'a; leczenie niestrawnosci kwasnej powinno mieé¢ na wzgledzie jedynie
wzmozenie alkalicznosci $liny.  Opierajac si¢ na badaniach Stricker’a, podlug
ktorych slina, zaleZnie od roZnych wplywow, zmienia swoj odezyn, autor przypu-
szcza, ze odpowiednio zastosowany bodziec moze wywrze¢ wplyw alkalizujacy na
sling. Najskuteczniejszym bodzcem fizyologicznym dla $linianck jest, jak wiadomo,
akt Zucia. Podczas tej czynnosci wydziela sie obfigh alkaliczna slina; dowodem tego
jest fakt, Ze wszelkie dolegliwosci, zaleZne od niestrawnosci kwasaej, ustaja zupel-
nie w czasic jedzenia, w okresie za$ trawienia wystepuja one z wigksza gwalto-
wnoscia; w tym bowiem okresie wytwarzaja sie w zotadku nadmierne ilosci kwa-
sOw, zupelnie zas brak zobojetniajacego wplywu sliny. Dostarczanie obfitych ilosci
alkalicznej $liny w tym whasnie okresic powinno byé, zdaniem autora, gléwnem
zadaniem leczenia dyspeptykow. W tym celu zaleca autor swym chorym Zué pa-
stylki, w sktad ktorych wcehodzi radix zingiberis i radix calami, dla pobudzenia wy-
dzieliny sliny, i magnesia usta aa. . magnes. ammonio-phosphorica dla zwiekszenia al-
kaliczrnego odczynu sliny. (Berl. klinischd Wochenschrift N. 6. M. Fraenkel.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posicdzenie z dnia 5 marea v, b,

TRESC: 1) KnysiNski— odezyt: Kilka slow w sprawie poszukiwan drobnowidzowych. 2) ORTUSZEWSKI—

wzedstawienie przypadku uleczonej mowy nosowej pochodzenia ezynnosciowego. 3) Wizin i DYDyYNSKI—-
ik ! e J 1 y

przedstawienie chorego z zaburzeniami odzywezemi.

4) Meyrrsdy — przedstawienie ehorej z twardziela
nosa.

5) JawpyXskr — przedstawienie chorego po operacyi raka pecherza. 6) Iuryng—przedstawicenie
«) chorej z twardzicla nosa gardzieli i krtani; 4) preparatu polipa krtani. 7) Dosroworskr — przedsta-
wienic chorej z porazeniem przemijajacem krtani po wyluszezeniu migdaldw.

1) Kol. Krysivskr wykazal ‘matematycznic, ilo czasu potrzeba, by dokltadnic
obejrzeé suchy preparat wielkosei szkicllka pokrywkowego o brzegach == 18 mm.
Z praytoczonoj przes mowee tablicy wynika, ze pray uzyciu systemu 5 do obej-
raenia calego proparatu potrzcha 24 godsin, o w rzcesywistosei b, gdyz pozostajy do
rozpatrzenia i pola biale pray uzyciu zag systemu 7; potrzoba w rzcesywistosci 14 go-
dzin czasu; pray S —9 tracba 47; pray S-—1 =1/, cala trzeba 50, a pray S — IIL=1,,
cala potrzoba az 192 gadzin.  Nastepnie K. zaznacsyl i wyjasnil, dla czogo cagsci pre-
paratu zabarwione odszukaé jest latwio], i wroszeic w tresciwych slowach wylozyl,
Jukie potrzcbne sy warunki do dobrego oswictlenia pola drobnowidzowceuo, jak i kiedy
nalezy zastosowa¢ lkondensor i przyrzad Apr’go. Mowca zaznaczyl, zo porusza kwoestye,
wyjasniong na poezatku odezytu, gwoli prackonania, jakio pray awylklych rozpatrywa-
niach popelniamy bledy i jakio istnioje prawdopodobienstwo zobaczonia w preparacic
tego, czogo szukamy. Bledow, stad wynikajacych, wystrzegac sig trzcha bardzo, gdyz
poviggajg one w praktyce niomile nastepstwa. Utrzymuje np badajacy, zc po rozpa-
trzeniu preparatu niema w wydzielinie z cowki gonokolow, tymezasom chory ten za-
raza innych, blad zas powstajo stad, ze prawdopodobicnstwo znalezionia w proparacic
gonokokow, jak widaé z liczb, podanych pracs K., pray uzywanym powszechnie sposo-
bic badania, weale nie jest tak wielkie.

W dyskusyikol. Mayzir zwrécil uwage na to, ze znalesienic poszukiwanych
szezegolow pod drobnowidzem mozna sobio ulatwic w sposob praktyczny, ze znacznom
oszezgdzoniem czasu; przoz polgezenic slabszych systomow drobnowidzowych z mocniej-
szym okularem, przez co otrzymujo xi¢ duze pole widzenia w drobnowidzu. W ten
8poso6b mozna rozpatrywacé bezporownania grubszoe proparaty, czy to zubarwiono, czy
nie barwionoe, w znacznio grubszej warstwio. Mozna np. pray uzyciu systemu i3 B,
Zxyss'a z okularem 5 (z duzg odlegloseis, ogniskows, i wiclkiom polem widzonia) zna-
lozé fatwo kepki lasecznikow gruzlicsych w proparatach barwionych, lub pojedynczo
cialka krwi, waleczki nerkowe, nitki nasienno i t. p. w plynie, jezeli zamiast rozpatry-
wania kropli plynu, np. moczu, praykrytej szkiclkiem pokrywlkowoem, uzyjemy wicl-
kioj kropli tub killkku kropel plynu, boz wszolkicgo pokrycia szkiolkicm. Azoby zas
plyny rozpatrywane nio splywaly zc szkla przodmiotowogo szorokiego, mozna na
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niem zrobié¢ rodzaj ramek wynioslych z lakioru lub kitu, albo uzyé szkiel z wyranietym
kolisto lub graniasto rowkiem, albo wroszcio szlkla % molnhwmom wyszlifowanom.

Prof. Przuwoskl zaznacs iyl, 20 pray badaniach nad ])()bll()(l/;(‘ll]()n] lcomérek oozny-
nofilowych przckonal sig, iz na dokladne rozpatrzenio proparatu 18 mm. pray systemio
5 potrzeba czterdziestu killkku minut, pray systomic 7 potrzoba 1'/; godziny,

Kol. KrysiNskr udpowiad(b lcol. Mayzrowr, %o nie rozbicral sposobow badania
drobnowidzowego plynow, icez postawil sobic za zadanic oznaczyd, ilo potrzoba czasu,
by dokladnio obq, rzec caly preparat drobnowidzowy; kol PRZiEWOSKIEMU zas odpnwm-
da, ze matematyczne wyliczenie, jak to widaé s jego tablicy, wykazuje, ze pray takim
a takim systemio potrzcba tylo a tylo czasu, 1 (“(Lt()”() sadzi, zo wyniki, otrzymanoe przoz
P., mogy byé prawdopodobne, ale nie doktadno.

Prof. Baranowskr zauwazyl, %0 podobne wyliczania mogs, odebraé odwage tym,

ktorzy cheieliby podjaé badania drobnowidzow . J)LL(;(‘I‘[[cLL_)’l(d, jako podklad w yk«s/,l al-
onia prayrodniczego, ma to do siebio, ze pozwala rozeznawad i ze Scislodcig oconiaé
nicdolkladnosci wynikow badania naukowego, ze to niedokladnosei umie nickiedy wy-
azac liczbg.  Byloby jednak nieslusznem mniemad, ze to mozo prayrodnika znio-
cheead, z¢ mu to odbicra ochote do badan. 1’0o jednych badaczach prayjdy drudazy,
beds, uzupelniali i udokladuniali osiggnigto wyniki, az wreszcio dojdg  do rozoznania
prawdy.
W odpowiedzi kol. Krysi¥skr zaznaczyl, zo widocznie byl zlo zrozumiany, odys
celem jego odezytu nic bylo odbicranic odwagi cheaecym podjaé badania dmlnn)wulm)
we, lecz wykazanic, ile potrzeba czasu i )aluo potrzebno sy warunki, by podjeto bada-
nia byly scisle, a wige 1 dokladne.

2) Kol ‘OLIUSZEWSKI przcdstawil przy padek lllbb/;()ll()] mowy nosowcej pocho-
dzenia czynnosciowego, trwajigcoj od najwezesnicjszogo dsiocinstwa.  Praypadki tego
rodzaju, Iktore mowea uwaza za stosowne nazwaé mowsw nosowsg wrodzong po-
chodzenia caynnosciowego, pozostajy w zwigzlu z istniojacq juz u tego vo-
dzaju dzieci atazyy wrodzona, l\t()l'd» w tych razach powoli ustepuje, pra sechodzge w bel-
kotanic ogélne. 7 powodu zbyt szezuplego jeszeze materyalu, kol O. nic podajo, jak
na teraz, stanowezo racyonalnogo wytlomaczonia praycezyny wspolistnicunia tych dwu
zboczen, oraz ich wzajomnego stosunku, sadzi jednal, ze oba one zalezy od pownego
1110(]01'0/,w0]u osrodlkow 1'11(,110\“(,11 hory

Istota mowy nosowej czynnosciowej, nalozacoj do kategoryi rhinolalia aperta, po-

lega, jak wiadomo, na nicdokladnem rozgraniczenin jamy nosowo-gardziclowe) od Ja-
my ustnej, wskutole crego,oprocz silnie wyrazonogo dzwieku 1n0s0wego, z powodu roz-
d/mln wydychanego powictrza na dwio drogi, gloski, wy mMagajico tcno rozgranicsenia,
tracy na swej wyrazistosci.  Obie te prayezyny czyniy mowe u togo 1'()(l/ul.JU dzioci pm—
wic ',upolmc niczrozumialy dla otoczonia ‘].Llh/()”‘() 1’1'/_)'111111) 1 pf)tl uwage, zc wada
ta rozpoczyna sig w bardzo wezesnem 1]/,101,11131;\\'10 latwo pojuc, ze dzieei 11\(!0 rodzaju
staja sie niezdolno do 1()/,1)0(;7(\01(5 naulk, a ztego W/,O'l(;du sq mnicj lub w1<\(,0| uposle-
dzono p()d wzgledom rozwinigeia umys]uwuro Rozpoznanio mowy nosowej wrodzoncj
pochodzenia ezynnosciowego latwo uskutoczniamy, wylaezajae wsazelkio prazyczyny
organiczno, od ktorych mowa nosowa zalesoé mozoe, dalej inne kategorye mowy noso-
wej czynnoseiowej, oraz pamietajic o swiazku joj z u.st(\pn] it wrodzong nicmoty,.
Roz,pf)/,n(nno nasze stwiordzamy zapomocy prayrzgdu Gurzaman’a (demonstracya), po-
zwalajageego na dokladne odmicrzenic odloglosei pomiedzy tylny powierschniy podnie-
bicnia mig¢kkiogo, a tylng sciang, gaulmoll. Pomieniony prayrzad sluzy nam takzo
do kontrolowania wynikow leczniczych podezas trwania loczonia. lioczenie omawianoj
mowy nosowoj polega na zastosowaniu ortofonicancj gimnastyki podniebionia migle-
kiego, lycanie z uzyciem obturatora rgeznego (demonstracya).  Obturator wypelnia
tu bardzo wazny role, gdyz majprzod drazni mechanicznio podniebienic mielkkie,
a oprocz tego przy wydawaniu dzwiekow przyzwyczaja chorego do wypuszezania po-
wietrza nie nosem, locz ustami. Obturator mozna polyezyé jodnoczesnic z pradom
far: ulycznym. Kol. O. mial juz kilka praypadkow tego rodzaju wylowonoj mowy no-
sowej, znanych kolegom HeryNGowr, (FASKIiBwiczowr i JASINSKIEMU, nie mogl jednal
przodstawié ich z powodow od niego mniczaloznych. Obecenie pr'/odstawumy praypa-
dek jest nastepujacy:

Panna J. O., lat 16 liczaca, pochodzi z rodziny zdrowej, zlozonej z 7 prawidlowo
mowigeych dzicci. Dziewczynka zacszela pozno mowis, mianowicic w 4-tym roku,
bardzo niewyraznie i od samego poczagtku z oddzwigkiem nosowym. Inteligencya jej Ju&
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w najmlodszym wicku byla uposledzona, co nawet i w obeenoj chwili Tatwo zauwazny¢
sig dawalo. Badanie jamy nosowo-gardziclowej, oprocz })I'ZQ\VJUI\JU("() niezytu, nic go-
dnogo uwagi nio wylazalo. Podniebionic mickkio pray wydawaniu dzwickow unosilo
81¢ do rr()ry w sposob prawidlowy. Oprocz silnio wyrazonego oddzwicku nosowego mic-
lismy bardzo niewyraznoe wymawianic wielu glosck, tak, zo wogole mowa byla prawio
niozrozumiala. Po trzochmiesiecznem leczoniu chora w zupelnosci wyleczyla sie,
a systematyczna, rozpoozeta od kilku miesigey nauka, zapowiada jd.kud,jl(,p’\/,(, wyniki.
Kol. O. zaznacza waznosé podobnego rodzaju 1)1",yp‘1(11\0w mowy nosowoj, tak co do
ich rozpoznawania, jakotes moznosci lw.aonld, poniewaz wada ta uprzednio nietyllo
u nas, ale i zagranicy byla w zupelnosci pomijana.
3) Kol. WiziL i Dypysr przedstawiajy, chovego, ktory przod 11 laty, a wige
w 24 roku zycia, nagle uczul silny bol w lokeiu prawym, rozpraostrzoniajyey sig nu
calg konezyne. Po dwoch tygodniach do bolu dolaczylo sig obramienio w tojze koin-
czynie, poczgwszy od lokeia az do paleow. W tydzien po zjawieniu sig obrzmienia,
na dloni potworzyly sie, jak powiada chory, otwory, z ktorych obficie sgcsyla si¢ ropa.
PPo miesigeu stan si¢ poprawil, pozostalo tylko niocznaczno obrzmienio i znaczne osla-
bienie czucia w konczynie gornej prawoj.  Wiladza byla zachowana zupoelnie. Od tego
czasu prawic co rok wystgpowalo nagle, boz uprzedniego bolu silnicjszo obramienic
w konezynio prawoj, ktore wkrotee ustepowalo.  IKilkakrotnio towarzyszyto mu two-
rzenie sig na dloni juz nie ropni, lecz, jak powiada chory, pechorzy, z ktorych po pe-
knigeiu wydostawala sig ciecz wodnista. W marcu r. z. na dloni i palcach potworzyly
8¢ p(gbhu",(, i ropuio, poczem powoli, bez bolu, mielkkic czesci- czlonkow, a nastepnio
i obnazonoe czesci kosel zaczely odpadac. Powoli palce sie zagoily, lecs obrzmienie
sig wzmoglo i na lokciu potworzyly si¢ praotoki, z ktérych wycickala ropa. W maju
chory przybyl do kliniki chirurgicznoj w szpitalu Dz. Jezns, gdzic,po zastosowaniu le-
czenia przeciw przymiotowego, obrzmionie sig zmniejszylo, ruuhy w stawie lokciowym
staly si¢ wolnicjszo, przetoki si¢ zagoily, bol prawie zupoelnie ustapil i chory 2 czerwoa
sie wypisal. Wkrétcowdnak sprawa znowu sig zaostrayla i chory wstapil do kli-
niki choréb nerwowych. Obecnic konczyna prawa jest  obrzmiala, staw Yokciowy
zgrubialy; przy badaniu ukladu nerwowego W. i D. znalezli objawy nastepujgcee: na
calej konezynie, jak rownicz na prawéj polowie twarzy i glowy, i w pewnych olroslo-
nych miejscach na tulowiu istniejy wyrazne zmiany czucia, w rozmaitych miojscach
w nierownym stopniu wyrazone. W okolicy stawu lokciowego stwiordzono zupel-
ng utrate caucia, tak dotyku, jak bolu i cieploty; ponizej lokeia na przedramioniu
czucie dotyku zachowane, locz slabszo, niz po stronie lewej, czucie zag bolu i cie-
ploty zupelnie zniesione. W innych miejscach odmiany czucia zachowane, locz
znacznie slabsze w porownaniu ze strong prazeciwng.  Procz togo stwierdzono joszeze
niedowlad calej konczyny oraz znaczne oslabienic pol)udlnvoxu miegsni na prad eloktry-
czny. Zadnych innych zwian w sforze nerwowej nio zauwazono. Narzgdy wewng-
trznoe prawidlowe. Do 24-go roku zycia chory zadnych chorob nie prazochodzit. Co
si¢ tyczy rozpoznania, to pmyp adek powyzszy W.iD. zaliczajy do grupy t.zw. trofoncu-
roses, do ktorej n«mloZad takze cierpienia, jak syringomyelia, choroba  MORVAN a, akrotro-
fououron (Liancerravux) i wiele innych. Jaka posta¢ w danym przypadku istnicje, tru-
dno orzec 1 mowey wslrzymujg si¢ od wypowiedzenia ostatecznogo zdania, albowiem
ze wzgledu na majges sig dolonaé amputacye konezyny (ktorvej chory usilnio si¢ doma-
ga) okazo sie mozliwosé zbadania tlkanok pod wzgledem anatomo-patologicznym, a oko-
licznosé ta dopomoze ponickad do wyjasnienia sprawy. O wyniku badan W. i D. nie
omieszkajgy zezasem zawiadomic,
Widyskusyi kol. BierNackr mniema, zo objawy istnicjace wystarczajg zupol-
nic do rozpoznania umiejscowienia cierpienia. Wobee tak wybitnego uposledzonego
czucia bolowego na koncezynio gornej prawej i czesei tulowia, zaburzenia, istnicjgcogo
od lat 10, nie uloga watpliwosel, ze mamy zniszczonio w tylnej czesci istoty szarej
rdzenia. COzy sprawa juz doszta do wytworzonin jamy, czy tez mamy cos w rodza-
ju gliomatozy, lub sprawy zapalnej, jaka jest otyologia tej sprawy anatomicznej, na
to obeenie odpowiedzicé nie mozomy. Rozpoznaniu nio przoszkadza supelnie bral
wielu innych objawow syringomyelii (scoliosis, zaburzenia oczne, zaniki migsniowe
16t ide)s ob_]d,wy te bowiem mogy istnied, albo nic istnieé, zaleznie od rozprzestrzenionia
sprawy anatomicznej w rdzeniu na rogi przodnic, p(;,(,/,l\l przylegle istoty bialej i t. p.
Kol. Jasifskt nie przeczy, ze objawy syrvingomyelii w danym przypadku sg nie-
watpliwe, zwraca jednak uwage, ze objawy, jakie widzimy w stawach, w zestawieniu
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oz wywiadami praypomin: o bardzo ciorpicnia na tle praymiotowem i dlatego nalezy
pracd amputacyy zastosowad onergiczne loczenic swoisto.

Kol. Rycuuigskr ZAZNACZ, ZC Jamy W rdzeniu mogg, powstawacé wskutok cierpie-
nia przymiotowego naczyn i opon rdzeniowych., R. b vdal pod drobnowidzom rdzon,
przyslany mu przez kol. BigcaNsSKinGo z Czgstochowy, gdaio obok IlllW yre L/‘“10.13/'.)"3}1
zZmian p()chodmnm przymiotowogo w naczyninch i np()mu,h, znaluzl jamy, ktore uio-
watpliwic mialy ten sam poczatelk.

Kol. Wizgr odpowiada, ze zarowno jemu, jak i kol. DYpy&skizmu nasuwala si¢
mysl o syringomyoelii; jezoli jednak pray tem rozpoznaniu nic zatrzymali sie, to jedy-
nio dlatego, ze pray p.ulgk ton nie odpowiada Seisle typowym postaciom syrmﬂomy(,lu
1 rozni sie od nich brakiom wlasciwej syringomyelicznoj dyssocyucyi czucia, brakiem
widoczny oh zanikow migsniowych (jodnalkzo domyslec si¢ ich mozna); charaktor y2ujo
sie zas pr',ulow.\A rstkicm zmianami troficznemi wszystlkich tkanck lkonezyny. Naste-
puie, zdanieom W., nazwaé dsig Julkis przypadek niewytpliwa syringomyoliy, jest racozy
dose 1'yuylu)wn(1 40 wzgledu na to, i% coraz csgscic] ucseni znajduja punkty wspolne
migdzy cierpieniom tom, a ch()ml)L Monrvan'a. Od rozpoznania syringomyelii wstray-
muje W.iD. i ten waglad, iz obecnio od czasu prac Zampaco (1893) istnieje sklonnosc
do uwazania wiclu puyp.ullmw syringomyelii 1 choroby Morvan'a za zlagodzono po-
stacio tradu.  Dlatego tez W. i D. wstraymujy, si¢ z rozpoznaniem az do chwili prze-
prowadzenia badania anatomo- patologicznogo i bdktorydon'lczuoo*o Koledzo Jasix-
skisMu W. odpowiada, ze prazy rozmaitych trofoneurozach, niotylko pray syringomyo-
lii, lecz i pray opisanych przez liancereaux akrotrofone surozach zdarzajy sig liczno
zmiany troficzno zarowno w kosciach, jak i stawach, ktoro mogy zatrzymywaé sie
W swym rozwoju,

Kol. Worxkowrcz zwraca uwage, ze piorwsze objawy choroby wystaypily w sta-
wio flokciowym i az dotgd zachowujgy charaktor, ktorego zwykle nie majy sprawy nou-
ropatyczne w stawach, a mianowicie charaktor zupalny, W przedstawionym zas prazy -
padku mamy do ezynicnia z ropieniem w stawic lokciowym. Jozeli procs tego zwrocié
uwage na sklonnosé sprawy do gojenia si¢, na zabliznicnic zupelne palcow po oddzie-
leniu si¢ zmartwialych czlonkow, 1 20 w lu.st()ryl choroby zaznaczona zostala poprawa
przy stosowaniu leczenia swmsto”o przeciwpraymiotowego, nalezaloby praychylicé sig
do zdania kol. Jasi¥skiuco i upatrywaé w  przymiocie sprawe przedstawionego
cierpienia,

W odpowiedzi kol. Jasmsxkiemu i Workowiczowr, kol. BirNACKI zaznacsa, %0
olkolicznosé, iz u danego chorego zmiany w konczynic gornej ulogaja znacznoj popra-
wio, weale nie przoszlkadza rozpoznaniu tych zmian, jako troficanych. Inne niewagtpli-
wie troficzne zmiany, jak np. cierpionic stawow u dotknigtych windem, praedstawiajsy
nioraz zatrzymanie w rozwoju, znaczne poprawy i t. d.

4) Nastepnic kol. MeyrrsoN przodstawil przypadek twardzieli nosa (£hinoscle-
roma), ktory zo wzgledu na znaczno rozszerzonio sprawy w gornych drogach oddecho-
wych, jest nader interesujgey. Chora R. lat 25, jest od lat 4 za mezem i matlky
JOdllO”’O dziecka. Przod rokiem zaczela doznawaé chrypki, a od trzech micsieey du-
sznosci, Bezkrwista, zle odzywiana. W rodzinie chorob godnych uwagi niema, Juz
na pierwszy rzut oka, widag, %o nos jest powigkszony, skrzydla i obwod otworéow nosa
sy twarde. O ile otwory nosa zewnetrzne sy powiekszone skutkiem stwardnienia ob-
wodu, o tyle samo przewody nosowo mocno sy, zwgzono. Tylne otwory nosa zaslonigte
s przepony, bloniasty, siggajacy od prayczepu p()dmelnunm migkkiogo ku gorze, a po-
zostawiajyen polksiezycowy otwor, ciygnagoey sig od gornego prawego obwodu pruegro-
dy ku wylotowi tubae Iustachii .s.trony lewcj. Na pollmobl(,mu Dl]QkLl()m z lewoj stro-
ny i na jego powierzchni tylnej widaé owrzodzouy guzowatosé wielkosei grochu. W ja-
mio noso-gardziclowej sSciana prawa rowniez nacicczona i owrzodzona. Swiatlo krta-
ni zwezone dwoma walami podluznymi, AMJdLl](goynll sig pod glognig. 28. Il. kol. M.
wycial lyzoczky ostry guzowatosd, zatykajyen wejscie do jamy nosowej prawej. Z gu-
za tego kol PALMIRSKI otrzymal czy:tg hodowle lasecznika twardzieli nosa, ktory M.
przodstd.wm.

5) Kol. JawpyNskr przedstawil chorego, ktory praybyl do oddzialu 10. X1I. 93.
Badanic cownikiem wykazalo obeenosé guza na tylnej scianie pecherza moczowogo.
Mocz Lrwawy, metny. D, 3. 1. 94 wvl\mmno cigeio nadlonowe w polozenin TRENDE:-
LENBURGa. Przecigto przednig sciang pechorza od wierzcholka do szyi cowki moczo-
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woj. Sciana pecherza moeno zgmbiu}a. Caly tylng sciane pecherza od kgta Laguraup’a
az do wicrzcholka zajmowal jodon duzy guz o szerokicj podstawie, obok niogo kilka
mmniejszych, procz tego tu i owdzic nacicozenia w postact plam bialych.  Guz usunieto
zapomocs, noza, reszle przy powocy zogadla Paquenmn'a. Do pechorza zalozono ce-
wnik Przzer’a, a otwor w pecherzu zuszyto szwem dwupictrowym, Do przestrzeni
Ruerzius'a wprowadzono sgoezck, reszte rany zaszyto. - Pracbieg pooperacyjny byl bar-
dzo dobry. W kilka dni po operacyi powstala krotlkotrwala przctolia moczowa. Chory
. 10. I, wypisal si¢ z.powicrzchowna przetoka ponuwd spojeniom tonowem, W listo-
padzic r. z, byla jeszeze przotolka ponad spojoniem lopowoem; practoka owa zagoila sie,
ady asystont oddzialu kol. Liziytowskr usungl z glebi niteczlee.  Obeenice stan chorego
doskonaly.  Mocz zupolnic ezysty. Pray badaniu pgeherza cownikiom nicma ani krwa-
wionia, ani bolesnosei.

6) Kol Heryna przedstawil:  a) chory, dotknigty twardzicly nosa, gardzicli
i krtani, kbory praod 3 laty przedstawil w Tow. lek. dla okazania dodatuicgo wyniku
stosowania w twardzicli letani cleletrolizy.  Szcezegolowy opis tego bardzo cickawego
praypadlcu podany zostal w | Przegladzio lekarskim® (Ne 1, 2, 7, 8, 11, 12, 13. 1892).
Przes 2 lata chora cieszyla si¢ odzyskanem zdrowiem.  Przed rokiom ponowne wystg-
picnie dusznoscei zmusilo ji do szukania porady w Warszawie. Dusznosé nic byla tak
znaczna, jak przed 3 Iuty, 1 wystepowala Gylko pray silnicjszem zmeezonin,  Pray ba-
daniu okazalo si¢, zc sprawa twardzioli w krtani zajela obio struny falszywe i naglo-
snig.  Ruchy stran prawdziwych byly utradnione z powodu sgrubienia tylnoj sciany
krtani.  Po bezskutecznom stosowaniu  przez 2 miesiaee roznych lekow, 11 zapomoey,
galwanokautera zniszeayl nasigki strun falszywych na znacznoj prazostrzoni i uzyskal
poprawe nictylko oddechu, ale i glosn. O dalszym  prachiegu choroby ma zamiar kol.
. zawiadomic kolegow, skoro loczcnio ukonezono zostanie, b) Nastepnic kol. EH.
przedstawil proparal spirytusowy polipa krfani niezwylklej wiellkosci, gdy# przechodzil
objetosé orzecha turcelkicgo, a w krtani zajmowal prawio cale jej wnetrze. Byl to po-
lip podstrunowy, choé wyrastal 2z brzegu struny prawdziwe] prawej, lecz z powodu
swoj objetosei i ciezaru zwiesszal si¢ do tchawicy, wywolujae silng dusznosé Pray wy-
dochu polip wydostawal si¢ ponad struny, prayczem powstawal oryginalny szmor,
przy wdechu wtlaczal si¢ do tchawicy.  Rozpoznanie bylo dosé trudne, Oporacye wy-
konano petly galwanolaustyczny, ktorej zalozenio na guz pracdstawialo duzo trudno-
sei. Rozbierajae sposoby operacyjno, w, tych razach wskazane, I1. uzasadnia wybor mo-
tody wowngfrzkrtaniowoej, jak réownicz koniocznosé uzycia petli galwanokaustycznej
moznoseig, wystgpicnia niebezpiceznych, czasem nic dajacych sie powstrzymadé krwo-
tokow. Nastepnio kol. IT. rozbiera wskazania do laryngotomii i pracdstawia zmody-
fikowany przes siebic zaciskacs Kurrner'a, ktory dozwala pray pomocy kolka zgbate-
go powoli weiggad petle galwanokaustyczny i przez to do pewnego  stopnia zabespio-
czy ¢ sig od wystgpionia silnicjszego krwotolku.

7) Kol. Dosrowowrykt przedstawil chory, u ktorej po wylkonaniu dwustronnej
tonsilotomii, zuraz po operacyi wystapilo przomijajace prawostronne porazenic krtani.
Praypadek ton od porazenia histeryesnego vozni si¢ brakiom objawow histeryi i pora-
zeniom jodnostronnem, od niezytu ostrego — zupelnym brakiem kaszlu, podrazuienia
krtani, oraz obrazem laryngoskopowym. Iol. D. praypuszeza odruchowe porazonio
nerwu krtaniowogo, wskutel podraznicnia galyzelk gardziolowych nerwu blednego.
Przemawia za tem i to, ze rownolegle z gojeniem sig rany ustepuje porazenio krtani.
Wreszcie D, zwraca uwage na podobne porazenia po strumelktomii, ktoro objasniajs
albo przccigeiem dolnogo nerwu krtaniowogo, lub tes stanom zapalnym ololicy krtani,
przochodzycym na struny glosowe. i
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Drobniejsze wiadomogei réznej tresci.

== CHAMBRELENT przekonal si¢, 7ze suro-
wica rodzgeych, dotknigtych ellampsysg, a takze
surowica noworodkéw, chodby zywych, wykazu-
je dos¢ zmaczny toksyezny wplyw na kroliki.
Im przypadek cigzszy, tem  surowica jest jado-
witsza; okoliczno$é ta pozwala mniemad, Ze
sluszna jest teorya Bouciiarp’a, ktéry twier-
dzi, ze cklampsya powstaje wskutele zahamowa-
nia w wydziclaniu pewnych trujgeych substaneyi
przez porazone nerki. (Gaz. méd. de Taris,
1894, Ne 311 32).

— L. G. OrrauMANN w32 przypadkach
krwotokéw maciczuyeh, z réznyeh prayczyn po-
chodzgeyeh, podawal salipivyne(antipyrinmm
salicylicum) po 1,0 trzy razy dzienvie, pocay-
najge na 1—2 dui przed oczekiwany miesigesk,
i przez caly czas jej trwania.  Najlepszy wynik
otrzymano przy zbyt obfitem miesigezkowaniu
po porodzie lub poronieniu, (Berl. klin. Wehft.
1895, Ne 7).

— Dardzo cickawy przypadek pseudo-
hermafrodytyzmu przedstawil C. Marmin
na posiedzenin  brytanskiego zwigzkn lekarzy
w Birminghamie. Tyczyl sig on osobaika, wy-
chowanego jalk dzicwezyna i pelnigeeszo obo-
wigzki sluzgeej, ktory w latym 1894 v, z2wro-
cit sig do lekarza z powodu bolesnego guza
w pachwinie lewej.  Guz ten usunigto, a bada.-
nie guza wykazalto, ze bylo to jadro. Drugi ho-
lesny guz, odpowiadajgey prawemu jydru, wy-
tworzyl sig w pachwinie prawej i tez byl usu-
niety drogg operacyjna. Po pierwszej operacyi
rozwingly sig objawy histeryi; jednoczesnic po-
jawity sig wlosy na czgSciach sromnych. Po dru-
gicj operacyi rozwingly sig sutki i staly sig bo-
lesnemi. Procz tego, osobnik ten skarzyl sig
na uderzanie krwi do glowy i inne objawy, ja-
kic zouwazyé mozna podezas wstrzymania sig
miesigezki, Badanie narzgddéw pleiowych wykaza-
lo obeeno$é warg malych i duzyeh, nicwiclkicj
techtaczki, przedsionka z wylotem cewkowym
i otworu pochwowego 7 resztkami blony dzie-
wiczej. Pochwa przedstawiala sig w postaci
$lepego worka dlugodei 5 etm. Macicy nic byto.
(Miinch. med. Wochensch, N-v 4. 95).

— Murrny, z Chicago, na zasadzie 194 ope-
rowanych przez siebie przypadkow zapalenia
wyrostka robaczkowego ze $miertelnodeig 9,67,
przychodzi do wuioskéw nastgpujacych: 1)
98% wszystkich przypadkéw zapaleti w  dole
biodrowym prawym, okreslanych dawniej jako
zapalenic kgtnicze 1 okololgtnicze, jest w rze-
czywistodei zapaleniem wyrostka robaczkowego;
2) w kazdym takim przypadku, zardwno po-
my$luym, jalk i niepomysélnym, nalezy operowad
jak mozna najweze$nicj. Objawy zapalenia wy-
rostka robaczkowego polegajy: 1) ua naglem

wystapienin bolu w brzuchu; — 2) nudunoseiach
i wymiotach; 3) bolesnodci braucha w okoliey,
odpowiadajgeej polozeniu wyrostka; 4) pod-
niesienin sig cieploty. Jezeli w powyZzszym po-
rzadku spostrzega sig objawy te u czlowicka,
nktorego wywiady pozwalajy wylaezy¢ cierpicnic
narzydow moczowyeh i watroby, to rozpoznanic,

zdaniem M., staje sig  pewne. Cinla  obee
(pestki, ziarnka i t.p.) stanowiy tylko 2%,

20n
38%

a kamienie kalowe wszystkich przyezyn
tego zapalenia, (Medical News, Styezen. 95).
Gapryrowicz  stosowal | antiplithisin®
Kress'a u 14 choryeh na gruilicg ptue.  Po
wstrzykiwaniach 0,05 tego Srodka G. nie spo-

strzegal ani razu odezynu,  jaki wywoluje tn-
berkulina Kocr’a. Kaszel u  choryeh tyeh

smnicjszal sie, réwniez zmnicjszala sig ilosé
plwociny i dusznodé.  Co sig tyezy objawow ze
strony plue, G. spostrzegal znikanie rzezenia
i zjawienic si¢ oddechu pgeherzykowego w micj-
scach, gdzie weale oddecbu stychaé nic byto.,
(Wracz. No 6. 1895). V78

—- Wawitow i Gorocrow, ktorzy badali wplyw
krotkotrivalego, niczupelnego, a okresowego
olodzenia na ustro) czlowicka zdrowego, saday,
ze olodzenic to (chleb razowy) podnosi energiy
ustrojn co do odzywiania i stwarzu pomysine
warunki do wydalania z ustroju przerobionych
i zuzytych wytworow przemiany materyi, Wazra -
stajoea sila migsniowa przemawia rownies za
korzystnym wplywem  tego rodzaju glodzenia.
(Dysser. Petersburg). (ir,

“— Sopreravskr z Marburga twierdsi, Ze sto-
sowanie rozmaitych przetwordw Zelaza w tal
zwanych chorobach krwi nie ma zadnej racyo-
nalnej podstawy terapeutycznej. Zdaniem S |
polecenia lekarskie, szumnie  zachwalajgee ten
lub 0w practwor, dowodzy, %e prawdopodobnic
kazdym nicszkodliwym $rodkiem, jak rownics
aajprawdopodobnic] i bez niego, mozna  0siy-
anyd ezesto wyzdrowicnic w blednicy, — choro-
bie. ktora i tak eczgsto hez  wszystkiego znika.,
Przetwory te jednak niewgtplivie w wiclu ra-
zach wplywajg na psyche chorego, dzialajyc

suggestywnie (7).

— Prof. Kuuy w Londynie, w celu uodpar-
niania koni przeciw bionicy, aby potem od tych
swierzat otrzymywad surowice leczniczy, za-
soskrobane hodowle blonicy na

strzykuje im
bardzo sta-

agarze, zacuynajac od slabyeh,

rych  hodowli,  Tym sposobem K. sgdzi, iz
mozna predze) wywolaé odpornosé u koni, ani-
zeli postepujac wedlug sposobu Roux. — Auto-

udalo si¢ zrobi¢ odporny-

rowi w samej r4cezy ig zrobl
23 1 26 dni; od koni

mi 2 lonie po uplywie

tych otrzymano surowice zupclnic lecaniezy,
(Brit. med, Jour. 15 grudnia, 1894). S. J7,
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= Naranson radzi stosowaé pray nawykowem
zaparciu stolea suggestye. Gdy chory zostanic
usdpiony, porusza mu si¢ brzueh, nakazuje zadodf
uczynié potrzebie i naznacza czas. Dodwiadeze-
nia, wykonane w Charité, wykazaly, ze chory,
cho¢ byt uspiony, jednale po przebudzeniu za-
chowuje niedwiadomie pamigé czasu i uczuwa
wreszele potrzebe oddania stolea.  Z poezgtku
przychodzi to z pewng trudnoscig, znika ona
jednak po kilku posiedzeniach. (Jour. de Med.
de Paris. 23. IX., 1894), :

= Mawrrin dokonal repozyeyi przemieszezo-
nego jadra u dziewigeioletniego chlopea; jedno
jadro znajdowalo sig w nalezytem micjseu, gdy
drugie lezato w migdzykroczu o cal od odbyhni-
cy. Wskutek tego jgdro czgsto ulegato urazom,
ktére spowodowaly nawet raz zapalenie ostre.

J

Przez cigeie w migdzykroczu uwolnit M. jadro
i sznurek nasienny, oddzielil doS¢ grube zrosty
z odbytnicg i po rozeigeiu moszny odprowadzit
jadro. Rana zagoila sig przez rychlozrost.
(Deut. med. Zeit. No 8. 1894).

= Przy delirivm tremens zaleca RussuL
Burany drodki nasenne, z podrod ktdrych naj-
lepsze wyniki dawal trional. Srodek ten zna-
komicie dziala szczegolnie przy stosowaniu go
per rectum,

= W micécinic francuskiej Thenelles mloda
potoznica pod wplywem strachu dostata ataku
histeryeznego, ktory nastgpnic przeszedt w sen
letargiczny.  Sen ten bez przerwy trwa 12 lat.
Chora jest ogromuie wychudzona, odzywiajg ju
lawatywami odzywezemi 2z mleka i peptonu,
(Progr, méd.). K.

WiadomoSei biezace.

— Nakladem K. Prochaski w Wiedniu, Li-
psku i Cieszynie na Szlgsku wychodsi juz od ro-
ku zeszlego ,Bibliotecka naulk lekarskich*
(,Bibliothek der gesammten medicinischen
Wissenschaften) pod kierunkiem prof. A. Dra-
scue’'go, a redakeys J. Weiss’a i A, Bresrowsiis-
Go. W pracy okolo tego obszernsgo dziela bie-
rze udzial do 150 znanych speeyalistow, a w li-
czbie tej sily polskic reprezentowane sy przez
kolegbw:  Hictirs, Nrvcepavsrs, Opaniskigco,
PawiNskieco i Sovierasskizso,  Uklad dzicta jest
calkiem oryginalny. Caly materyal zostai po-
dzielony na dwa oddzialy; pierwszy obejmuje:
medyeyne wewnetrzng wraz z chorobami duieci,
chirurgig, poloznictwo z chorobami kobist, oku-
listyke, choroby skéry i praymiot, oraz choro-
by ucha i krtani; drugi: farmalkologic z foksy-
kologig, chymie lekarsks, balkteryologig i higic-
ng, medyeyng sgdows, i anatomig. Dzieto wy-
chodzi zeszytami w ten sposob, ze dwa zeszyty
2 pi'er.wsxe'go oddziatu i jeden z drugiego wspol-
czesnle si¢ pojawiajg, noszye numer kolejny
ogolny i kolejuy kazdego poddziatu, ¥ tego
tworzy sig tomy stosownie do lkazdej specyal-
nodci, Calodé ma wynosi¢ dziesigé tomow, po
15-—20 zeszytow zawierajgeych Zeszyt kosztu-
je marke, Wydawea nadestat nam do oceny
szesédziesiat zeszytow, Farmakologia juz wy-
szla cala,  Po starannem pracjrzenin  dziela
i odezytaniu wiclu artykulow doszlismy do prze-
konania, iz zbiorowa ta praca wysokg posiada
wartodé, dajac w tredciwej formic ogrom mate-
ryalu naukowego i uwzglgdniajge przedewszyst-
kiem potrzeby lekarzy-p raktykow. 7 za-
kresu tez medycyny praktycznej wszystlkie arty-

kuly ceclujg starannem opracowaniem, choé
i speeyalisei w kazdym ze swych dzialéow znajdy,
wszystko, co stanowi odbicie wiedzy wspol-
czesnej. Mozemy tez dmiato dziclo to polecié
kolegom, zwlaszeza, #e jest o wiele tafisze od
olbrzymicli encyklopedyi, majgeych ten praywi-
lej, #e kazde nowe ich wydanic obniza wartosé
wydain poprzednich, za ktére sig grube sumy
placi.

— W ostatnich latach, jak wiadomo, w wiclu
krajach podniesiona zostala sprawa leczniczo-
klimatycznych zakladéw dla suchotnikéw z po-
migdzy mieszkancow miast wigkszyeh, Myl
talg, urzeczywistnila pomigdzy innemi Bazylea.
Dotychezas zebrano na ten cel 326,000 fran-
kéow, Zaktad bedzie otwarty w Davos na
50 — GO choryeh; uwzglednione bedy w nim
tylko istotne potrzeby chorych, 2z pominigciem
zbytniego komfortu, obeigzajgcego niepotrzebnie
wydatki.

— Redalkeya ,Deut, med, Zeitung® zupelnic

sprawiedliwie oburza si¢ za nicrozwage, zeby nie
uzyé dosadniejszego  wyrazenia, 7z jaks niekto-
rzy profesorowic i lekarze dajqy zaswiadezenia
rozmaitym drodkom i przedmiotom, sluzgeym
jakoby dla higicuy. Reklama aptekarza Iuican
o wynalezionym przez niego , Myrrhen- Créme*
zaopatrzona jest w 1,500 podpiséw  profesordw
i lekarzy, ktorzy dali pochlebng odezwe o tym
nowym kosmetylu.
Pod redakeyg prof. Maracuaxo i d-ra
Crorro  zaczyl nanowo wychodzié dziennik pod
nazwy, ,, La Tuberculosi®, pojawiajgey sig 2 va-
zy na miesige.  Cena 10 lirdw rocznie.

Wypawca Dr. L. Guranowski.
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