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V. Wiadomos$oi Lawflce:

I- 0 nieréwnosci objawéw kolanowych w wigdzie

rdzeniuwym.

Przez S. Goldfiama (z Warszawy).
Wyktad miany na V Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich
we Lwowie.

Przy ocenianiu znaczenia braku JJbbjawéw $ciegnistyeh
tak w wigdzie rdzeniowym jak i innych chorobach uktadu
nerwowego, wychodzimy z zalozenia, ze najwazniejszy z nich,
objaw kolanowy jest zjawiskiem niemal powszechnem, fizy-
jologicznem u wszystkich zdrowych ludzi. Pelizaeus znalazt
ten objaw u wszystkich przez siebie badanych dzieci, Zenner
stwierdzit brak jego tylko w jednym przypadku na 1000
ludzi zdrowych, inni autorowie znalezli nieco wyzszy stosunek
ale u os6b dziedzicznie do choréb nerwowych usposobionych.
Wychodzimy dalej z zalozenia, ze u zdrowej osoby objaw
ten wystepuje w danej chwili w jednakowej sile na obu
kolanach w jednakowych warunkach wywotywania go, gdyz
czy przypuscimy pochodzenie osrodkowe tego objawu, czy
obwodowe na to zgodzi¢ sie musimy, ze rownos$¢ jego z obu
stron ciata jest takim samym postulatem fizyjologicznym
uwarunkowanym identyczng budowg, jak np. jednakowe od-
dziatywanie obu Zrenic na Swiatto, jednakowe oddziatywanie
elektryczne miesni i nerwoéw obu potéow ciata itd. Nie po-
siadamy wprawdzie S$cistj miary dla oznaczenia wielkosci
objawu kolanowego, a wiasciwie skurczu miesnia czworo-
glowowego uda, wynalezienie za$ takiego, w klinice tatwo
stosowac sie. dajgcego sposobu, uwazam za bardzo pozadane *)
to jednak prawidtowy odruch kolanowy musi posiada¢ pewng
wielko$¢, kt6rg nauczylismy sie ocenia¢ doSwiadczeniem; poui tej
lub powyzej tej Sredniej miary bedziemy mieli ostabienie lub
wzmozenie tego objawu. Tutaj winienem zaraz zastrzedz, ze

) Heller (Beri. klin. Woch., 1886, Nr. 52) podaje
wprawdzie opis przyrzadu majacego stuzy¢ ku temu celowi ale
jest on nawet w klinice trudny do zastosowania, powtore wat-
pliwem jest czy daje do$¢ Sciste rezultaty. Za pomoca tego przy-
rzadu znalazt H. roéznice o 1° miedzy prawym objawem kola-
nowym (25°) i lewym (24°).

Choroby umyMwe. HENOCH: Ruzéj n trj»™ »
mocznicy u dziecka. — IV, Higijena, Ejiidewiijologi/jPolicyja lekarska. CITAbi ILEMESSE i WIDAL.

rsi*horoba umystowa ws$réd napadu

O pratku czerwonki.
tylko takie badanie objawéw S$ciegnistyeh ma-'.znaczenie,
ktore wielokrotnie powtarzano i stwierdzano w warun-

kach mozliwie zabezpieczajgcych od pomytki. Za najlepszy
spos6b wywotania specyjalnie objawu kolanowego, ktérym
tu gtéwnie sie zajmiemy, uwazam nastepujacy: badanie cho-
rego powinno sie odbywa¢ w potozeniu lezagcem na wznak
na zupetnie obnazonych odnogach (Sci$niecie udajakgkolwiek
czescig ubrania przeszkadza prawidtowemu wystgpieniu zja-
wiska, jak sie:wielokrotnie przekonatem), lekko zgietych
w kolanach pod katem rozwartym przez podsuniecie reki bada-
jacego, przyczom baczyé nalezy na to, zeby mieénie byty rozwol-
nione, ewentualnie odwroci¢ uwage chorego lub zastésowac'
metode Jendrassika, polegajacg, jak wiadomo, na rozcigganiu
palcow rak i wzmagajacag objawy kolanowe, uderza sie w dolne
ficiegno rzepkowe miotkiem perkusyjnym, przyezém pamietaé
nalezy, ze udanie sie zjawiska i wielko$¢ odruchu zalezy
nietylko od sity uderzenia, ale moze wiecej jeszcze od punktu
Sciegna, w ktdry sie trafia, np. brzegi ostatniego sg zwykle
pobudliwsze, anizeli $rodek. We wszystkich przypadkach
wigdu, o ktdérych nizej bedzie mowa, badatem objawy ko-
lanowe w powyzszy sposob, ktérego zresztg zawsze uzywam,
ile razy chodzi o doktadne zbadanie tego objawu.

Mato jest odkryé semiotycznych, ktéreby doznaty od
razu tak przychylnego przyjecia, tak szybko zyskaty po-
wszechne prawo obywatelstwa, co brak objawdéw kolanowych,
po raz pierwszy prawie jednoczesnie przez Erba i Westphala
zauwazony we wigdzie rdzeniowym. Wszyscy pdzniejsi auto-
rowie potwierdzili odkrycie tych badaczéw, ze jestto jeden
z najstalszycb objawow tego cierpienia, a chociaz okazato
sig, ze nie jest dlan patognomonicznym, bo spotyka sie
i w innych chorobach uktadu nerwowego (poliomylitides,
wszystkie postacie zaniku miesni postepujacego z wigczeniem
t. zw. rzekomego przerostu miesn.owego o ile dotyczg odndg
dolnych, rozsiane zapalenie nerwow, zapalne stany i uszko-
dzenia rdzenia w czeéci ledZzwiow(¢j, ostre wstepujgce pora-
zenie Landryego itd.), a nawet w takich ogo6lnych niemocach
jak cukromocz, btonica, zatrucie wyskokowe, wiad starczy,
chartactwo wszelkiego pochodzenia itd., w ktérych prawdo-
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podobnie zalezy od zwyrodnienia nerwéw obwodowych, we-
dtug badarn Oppenheima i Siemmerlinga, to jednak wielkie
znaczenie tego objawu dla wigdu rdzeniowego wcale tém
zachwiane nie zostato, a przypadki wigdu z zachowanemi
objawami kolanowemi dotad uwazane bywajg za wyjatkowe.
Rozpoznanie zwiaszcza wczesnych okresow tego cierpienia
zyskato wiele przez odkrycie tegot. zw. znaku Westphala, poka-
zato sie bowiem, ze jest nietylko jednym z najstalszych ale i naj-
wczesniejszych objawow tej choroby. Jak wiadomo, rozpozna-
jemy obecnie o kilka a nawet kilkanascie lat wiJZe$niej te
czesto ukryta, prawie zawsze powolnie postepujaca i ciezka
chorobe. Wprawdzie sam brak objawéw kolanowych nie
uprawnia do rozpoznania wiadu; jest jednak nad-er wazny
jako objaw patologiczny (powyzej wyliczone choroby tatwo
wykluczy¢), bo wesp6t z dwoma inncmi waznemi objawami
mianowicie Argyll-Robertsona (odruchowa nieruchomos$é Zrenic)
i charakterystycznemi bdlami, lub jednym z nich, czyni roz-
poznanie wigdu prawie pewnem lub prawdopodobnem.

Moje doswiadczenie potwierdza w ogoéle wielkie zna-
czenie objawdw kolanowych dla rozpoznania wigdu, zwilaszcza
jego wczesnych okresdw, nie widziatem bowiem ani jednego
przypadku tej choroby, w ktdrymby te objawy byly prawi-
dtowe. Przekonatem sie takze o wielkiej czestosci braku
objawow kolanowych w wigdzie, ale z drugiej strony spo-
strzezenia moje okazujg, ze istnienie objawdédw kolanowych,
wprawdzie jako nieprawidtowych, me nalezy wcale do rzad-
kosci w tej chorobie. Opieram sie na materyjale 64 przy-
padkéw wigdu zebranym w ciggu ostatnich 6ciu lat tak
w klinice uniwersyteckiej szpitala $w. Ducha jak W pra-
ktyce prywatnej, o ktérych mam wiecej szczeg6towe notatki.
Na te ilos¢ wypada mianowicie 47 przypadkow bez objawow
kolanowych i 17 w ktérych one istniaty, ale nieprawidtowe.
Przypadki z nieprawidtowemi objawami kolanowemi rozdzie-
lajg sie na: 1 przypadek z ostabionemi objawami kolanowemi,
1 przypadek, gdzie objaw Westphala byt tylko z jednej
strony, 5 przypadkéow (z tych dwa z prawdopodobnie skom-
binowauego zwyrodnienia peczkéw tylnych i bocznych) ze
wzmozonemi objawami kolanowemi, 3 przypadki, w ktérych
objawy kolanowe w ciggu obserwacyi stabty az do znikniecia
wjednénr (1) lub obu kolanach (2fi nareszcie 7 przypadkéw,
gdzie objawy kolanowe nie byly z obu stron jednakowe.
Nie mam zamiaru wchodzi¢ w szczegdtowy rozbiér wszystkich
przeze mnie spostrzeganych przypadkéw, ani tez zajaé sie
catg patologijg wigdu rdzeniowego; cel moj jest Scisle okre-
Slony. Wspomnejtylko, ze co do tyle spornej kwestyi sto-
sunku wigdu do kity materyjat moj tak sie przedstawia.
Na 47 przypadkéw z brakiem objawéw kolanowych wypada
21 bez kity, 15 u ktérych kita byta na pewno stwierdzona,
7 miato t. zw. szankier miekki bez wtérnych objawdw, nie
byli wcale leczeni lub bardzo niedostatecznie rtecig i 4 u kto-
rych Scistych danych pod tym wzgledem nie mozna byto
otrzymaé. Na 17 przypadkéw z istniejacemi ale nieprawi-
dtowemi objawami kolanowemi 10 nie miato Kkily, 6 miato
niewatpliwie, w 1 przypadku nie wiadomo. Z przypadkéw
z objawem Westphala znajdowato sie 10 w okresie przed-
ataktycznym, 21 w ataktycznym, 4 na przejsciu z pierwszego
do drugiego, 12 w paralitycznym; z przypadkéw z niepra-
widtowemi objawami kolanowemi byto 9 w okresie przed-
ataktycznym, 6 w ataktycznym, 2 na przejSciu z pierwszego
do drugiego.

Nie bede sie tutaj zajmowat takiemi zboczeniami obj iwow
kolanowych jak ostabienie, wzmozenie, znak Westphala tylko
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z jednej strony, jako zjawiskami w pewnym stopniu juz
znanemi, choé¢ nie do$¢ moze uwzglednianemi; znaneini sg

rowniez przypadki wigdu, w ktérych objawy kolanowe w prze-
biegu choroby zmniejszaty sie az do zupetnego zniknigcia.
Chce gtéwnie zwrdci¢ uwage na jedne nieprawidtowos$¢ ob-
jawow kolanowych, ktérg miatem sposobnos$¢ spostrzegac,

mianowicie na nierowno$¢ z obu stron tego objawu i na
niejednostajno$¢ i niejednakowg wielko$¢ wystepowania w je-
dnem kolanie. Rozumie sig, ze tylko wtedy uwazatem sig
za uprawnionego do orzeczenia, ze istnieje' zjawisko nieré-
wnosci, kiedy, przy zachowaniu wszelkich mogacych od po-
mytki ochroni¢ ostroznosci, a przy jednakowych warunkach
wywotywania objawu kolanowego, zjawisko nierdwnosci na
obu odnogach stale i wielokrotnie si¢ powtarzato. Chociaz
juz dawniej u chorych na wigd objaw ten spostrzegatem,

to jednak szczeg6lng nan zwraca¢ zaczatem uwage, gdy
zdarzyt m sie przypadek 35-letniego mezczyzny, cierpia-
cego od lat 8 na bole to w jednej, to w drugiej odnodze,l
zmieniajgce czesto miejsce, na parestezyje, jak przykre uczucie
kolka w odnodze, nanszozegdlne zmeczenie w nogach itd.
i nader oporne wszelkiemu leczeniu; u tego chorego zadnych
objawow patologicznych nie znalaztem, z wyjatkiem nier6-
wnosci objawéw kolanowych, mianowicie po stronie prawej

byt stabszy, anizeli po lewej i niejednostajny pod wzgledem
wielkosci. Gdyby w tym przypadku nie byto wcale objawéw
kolanowych, to w obec béléw charakterystycznych, parestezyj

rozpoznanie poczatkowego wiagdu bytoby prawdopodobnem.
Wszakze znaleziong przeze mnie i wielokrotnie stwierdzong
nierdbwnos$¢ objawéw kolanowych i niejednostajno$¢ wystepo-
wania ich musiatem uwazaé za objaw patologiczny; nasuneto
mi to mys$l, ze brak objawéw kolanowych i nierdwnos¢ ich
z obu stron sg moze zjawiskami wspGtrzednemi, chociaz nie-
jednakowemi co do natezenia, ze nierdwnos$¢ jest moze pier-
wszym objawem zboczen zjawisk $ciegnistych, ktérych naj

wyzszym wyrazem jest zupeine zniesienie. Pojg¢ tatwo, ze
w takim razie nieréwnosci objawéw kolanowych przypadtoby
wielkie znaczenie rozpoznawcze w wigdzie. Chodzito teraz
o0 to, czy sg przypadki niewatpliwego wigdu, gdzie zamiast
objawu Westphala istniataby nieréwnos$¢ objawéw kolanowych,
nastepnie czy sg dowody Kkliniczne, ze nierbwnos$¢ jest ob-
jawem tej samej kategoryi, wspétrzednym z brakiem objawéw
kolanowych, a takim dowodem bytby przypadek, gdzie nie-
rownos¢ objawow kolanowych przesztaby w brak. Jezeli
obserwacyja kliniczna istnienie takich przypadkéw stwierdzi,
to znaczenie nierownosci objawow kolanowych dla wigdu
bedzie ustalone. Sadze, ze ponizsze spostrzezenia czynig zado$¢
tym premisom. Przypadki niewatpliwego wiadu sg w streszcze-
niu nastepujace:

Spostrzezenie I. Jozef B., lat 19, buchalter cu-
krowni, przybyt do Kliniki w styczniu 1887 r. Przed 3ma
laty bdle strzelajgce w calem ciele, gtéwnie w dolnych od-
nogach, z biegiem czasu coraz silniejsze. Przed 2 laty uczucie
opasania tutowia. Pdzniej nastgpity objawy ze strony pecherza,
mocne bdle w cewce, incontinentia urinae, roéwnoczes$nie
z ostabieniem wzroku i stuchu. W 25 r. kita z objawami
wtoremi, wcierania rteciowe. W 27 r. zaburzenia zotgdkowe:
brak apetytu, zgaga, pieczenie, odbijanie, kwasny smak,
wzdecie brzucha, zaparcie stolca, ktdreto objawy trwajg
dotad z mniejszem tub wiekszem natezeniem. W 36 r. recy-
dywa kity leczona wecieraniami szaruchy. Brat zmart na cho-
robe nerwowsg.

Dobrej budowy i odzywienia, narzady wewnetrzne zdro-
we. W potozeniu lezgcem wykonywa wszystkie ruchy dolnemi

odnogami z nalezytg sitg i bez niezbornosci, nawet przy zamknie-
tych oczach; przy ruchach biernych zadnego oporu. Chod za
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to jest nieprawidtowy i posiada cechy ataktycznego i spa-
stycznego: przy zawracaniu odnogi sie krzyzuja, stopg suwa
po podtodze, to znowu silnie o podtoge uderzy, a zaniknigcie
oczu wielce wplywa na niepewnos$¢ chodu i sprawia przy
staniu chwianie sie w wysokim stopniu. Choremu zwilaszcza
schodzenie ze schodéw nastrecza trudnosci. Objawy kolanowe
z obu stron rdznie sie zachowujg: po lewej jest ou wyrazny,
po prawej bardzo staby i tylko w vashis eaternus nawet
przy uzyciu sposobu Jendrassika. Przy uderzaniu prawego
Sciegna rzepkowego otrzymuje sie za kazdym razem skurcz
lewych miesni ksobnych. Odruchy podeszwowe i mosznowe
zachowane. Mocz odptywa w nocy mimowolnie, we dnie chory
bardzo czesto czuje potrzebe oddawania moczu i uie moze parcia
moczu wstrzymac. Stolec zaparty, potrzeby oddawania go nie
czuje i kal przechodzi przez otwdr stolcowy bezwiednie. Erekcyj
juz od dtuzszego czasu nie ma ani polucyj. Czucie przedmiotowe
narzagdow piciowych zewnetrznych zachowane. Jest ono, mia-
nowicie dotyk, zachowane i na dolnych odnogach z wyjatkiem
matej przestrzeni na metatarsus sinister w blisko$ci duzego
palca i gorno- przednio- zewnetrznej powierzchni lewego uda
wielkosci talara nieczutych na dotyk : na podeszwach deli
katne nawet dotkniecie sprawia choremu prawie zawsze bdl
Na stopach i w mniejszym stopniu na goleniach odczuwa
uktucie jako dotkniecie, a takze bardzo czesto naprzod jako
dotyk, pozZniej jako bdl (objaw Remaka). Czucie dla”* du-
zych réznic cieptoty zachowane, dla mniejszych przytepione.
Zmyst miesniowy rowniez jest dotkniety: chory niedoktadnie
powtarza drugga odnogg potozenie pierwszej, nie ocenia Scisle,
czy sa na jednakowej wysokosci, nie ma doktadnego pojecia
0 zmianie potozenia palcow i t. d. Chory doznaje w dzieh
1 w nocy kiujacych boléw w rozmaitych miejscach odndg,
to w kostce, to w palcach, tydkach, pachwinie itd.; trwanie
bolu jest. rézne, od kilku minut do kilku godzin i wiecej.
Skéra w miejscu bolu staje sie nader wrazliwg, do tego
stopnia, ze juz dotkniecie koidry sprawia drganie odnogi;
nabrzmiewa ona i czesto tworzy sie czerwona wystajgca
plamka, pokrywajaca sie pdzniej strupem. Kregostup jest
bez zboczen 1 na ucisk niebolesny. Czucie na tutowiu zacho-
wane, z wyjatkiem waskiego pasa koto 2 palcow szerokosci,
idacego od lewej brodawki w kierunku do topatki i matego
obszaru skory w bliskosci dolnego kata prawej topatki na
dotyk nieczutych. Miewa przemijajagce bdle w ledzwiach,
ktucie w piersiach.

Sita prawej gdrnej odnogi mniejsza anizeli lewej, ale
do$¢ znaczna, wszystkie ruchy sg mozliwe z wyjatkiem opo-
zycyi matych palcéw obu rgk, zwilaszcza prawej. Zanikéw
miesniowych nie spostrzega sig, niedowtadu niema. Czucie i zmyst
miesniowy zachowane. Doznaje w goérnych odnogach takich
msamych bo6léw, jak w dolnych, z wytworzeniem sie matych
pryszczykow, zasychajgcych po paru dniach iuczucia zdretwie-
nia w doniach.

Zrenice nieréwne, lewa szersza, owalna, prawa dos¢
waska, obie nie oddziatywaja na S$wiatto, ale dobrze na
zbiezno$¢. Ruchy gatek prawidtowe. Sita widzenia —1. Oftal-
moskop zmian zadnych nie wykrywa. Pole widzenia dla ko-
loru biatego i barw prawidtowe.

Stucli mocno przytepiony, trzeba do chorego gto$no mo-
wi¢, a zegarka nic styszy aui z oddalenia ani bezpos$rednio
przez kosci. Wystgpito to postepowo od J2 roku bez bolu
i cieczenia, ale ze Swistaniem w uszach. Badanie ucha, przez
specyjaliste dokonane, nie wykryto zadnych zmian w uchu
Sredniem i pozwala przypusci¢ cierpienie samych nerwéw
stuchowych, na tej zasadzie, ze chory nie styszy z prawej
strony wysokiego A kamertonu, a z lewej strony prze-
wodnictwo kostne jest réwniez ostabione i chory styszy ka-
merton dokfadnie tylko na wyrostku sutkowym.

Przed rokiem miewat bole gtowy, obecnie doznaje brze-
czenia. Mowa, pamie¢ niezmieniona. Sen dobry.

W powyzszym przypadku mamy wszystkie klasyczne
objawy wigdu: charakterystyczne bdle trwajagce od 3 lat,
beztad przy chodzeniu, objaw Romberga, Argyll-Robertsona,
znieczulenie bélowe, objaw Remaka, zaktdcenie zmystu mie-
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$niowego, zaburzenia czynnosci pecherza i kiszki stolcowej,
péfencyi piciowej i t. d.

Ale jak sie zachowuja w tym przypadku objawy kola-
nowe? NiSsg zniesione, mozna je wywota¢, aRSsg nierébwne
z obu stron, objaw po lewej stronie jest wyrazny, po prawej
staby i tylko w %stus eMcrnus. Gdyby nawet w tym przy-
padku odruchy kolanowe byty prawidlowe, to jednak nie
wahaliby$my sie z rozpoznaniem wigdu. (przypadek ten do-
wodzi, ze nieréwno$¢ objawéw kolanowych zdarza sie w obra-
zie wiagdu, ze jestto moze objaw patologiczny, wystepujacy
jako posredni stopiei do znikniecia odruchéw. (C. d. n.)

II. 0 zapaleniu nerek wybroczynowem i 0 znaczeniu
wybroczyn w migzszu nerkowym.

.(Odczyt miany na V ZjezJzie lekarzy i przyrodnikéw we Lwowie

dnia 19 lipca 1888 roku).
Podat

Dr. A Obrzut,

Docent anatorfiii patologicznej w Pradze.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 31).

Wszystkie te przemiany krwi odbywac sie muszg wzgle-
dnie bardzo szybko, bo czesto na przyktad jedna czeSe
wateczka na przekroju podtuznym skiada sie z ciatek czer-
wonych o wyraznych konturach, jgdy druga czej¢ jest juz
jednolita. Przejscie nieznaczne, jednej w drugg, dajace sie
tak czesto stwierdzi¢ stanowczo, S$wiadczy za tern przecho-
dzeniem wateczkéw.

Uderzajacg datéj jest przemiana krwi wynaczynionej
lub stagnujacej w znacznie rozszerzonych naczyniach wtoso-
watych zwilaszcza w piramidach. Przestwory tkanki tgcznej
sg tu niekiedy ogromnielJporozszerzane, kanaliki zwezone az
na nieznaczne szczeliny, wypetnione nadto wateczkami lub
krwig jeszcze niezmieniong. Rozszerzenie to pochodzi z tak
zwanej przemiany szklistej lub jak Hdrtoles sie wyraza z prze-
miany w typowg tkanke S$luzowg. Przestwory te sg albo
zupetnie jednolite, szkliste, barwig sie nigrozynem stabo lub
bardzo delikatnie, widkniste, a w nich rozprészone sa w bar-
dzo nieznacznej ilosci leukocyty. Nic tatwiejszego jak wy-
kaza¢ na preparatach z rozczynu Fleminga pochodzenie
tych mas z ciatek czerwonych Kkrwi wynaczynionej lub
rozszerzonych naczyhn wiosowatych. Zwyrodnienie szkliste
Recklinghausena nie jest zatem niczem innem jak zmiang
szklistg ciatek czerwonych. Te przemiany krwi s bardzo
pouczajgce w jednym przypadku nephritis haemorrhagica post
scarlatinam. Dotyczyt on dziewczyny 12-letniej, zmartej
w klinice proi Eiselta wérdd objawdw mocznicy i obrzekow
na calem ciele. Przed 3ma miesigcami dziewczyna ta prze-
byta ptonice. 'Przy sekcyi znalaztem rozlegty krwotok w le-
wych srodkowych zwojach mézgu z wybroczyng do lewdj
komory, przerost lewego serca od$rodkowy, wysieki do jam
surowiczych i tkanki podskdrnej i nastepujgce zmiany w ner-
kach: Na powierzchni obu nerek, z ktdrych cienka torebka
schodzita tatwo, znajdowaly sie miejsca znacznie na
powierzchnie wystajagce guzowate, szaro zoOttawe, o0 po-
wierzchni gladkiej, miejsca zapadte miedzy guzami ro6-
znej wielkosci barwy ciomno-fijoletowo-czerwonej; na prze-
kroju kora odpowiadajgca gnzom na powierzchni znacznie
rozszerzona, miedzy guzami az na waziutki pasek ciemno-
tyoletowo-czerwony zwezona. W ogoéle byto makroskopowy
analogon zékego zaniku watroby, mianowicie jej postaci
przewlektej. Badanie mikroskopowe tego przypadku wyjasnia
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nam w zupetnosci obraz makroskopowy. Czesci zotte okazujg
migzsz prawidlowy, nawet zwyrodnienie przybtonkow jest
nieznaczne, kiebki zwiekszone ale budowa ich prawidtowa.
Natomiast czesci czerwone zwezonej kory okazujg nam gte-
bokie zmiany. Kanaliki prawic zupelnie zamkniete, niewi-
doczne, a na ich m ejscu tkanka granulacyjna z kiebkami
tuz jeden obok drugiego umieszczonemi po wiekszéj czesci
szklisto zwyrodniatemi i zamknietemi. Obok tego, tak w korze
jak i piramidach, zwiaszcza za$ na granicy ich ogniska okra-
gtawe ztozone z delikatnej siatki, ktorej promienie rdznej
grubosci majg czesto kierunek dosrodkowy. Cze$¢ tdj siatki
oddziatywa jak widknik, gdy druga cze$s¢ powoli przecho-
dzaca w tamte okazuje barwe cisawo-zielonawg, barwe ciatek
krwi czerwonych. Ws$rdd tej siatki leukocyty w ilosci odpo-
wiadajac¢j krwi wynaczynion¢j. Skiadniki migzszu nerkowego
dosy¢ ostro od ogniska odgraniczonego sptaszczone przez
ucisk wywierany przez to ognisko na otoczenie. Bardzo czesto
Srodek tych ognisk stanowi naczynie krwionosne o wielkim
kalibrze, a $ciana naczynia tego w catosci albo w pewndj
swej czesci przez calg grubo$¢ zabarwiona silnie, podobnie
jak witoknik, ktéry w postaci grubych wypustek zdaje sie
ze wychodzi z naczynia. Wypustki te, zdgzajac ku obwodowi,
tacza sie z sobg w licznych miejscach, tworzgc tym sposobem
siatke, w ktorej oczkach gdzieniegdzie niezmienione leukocyty
znajdujg sie w tym stosunku iloSciowym, jak w ogdle w wy-
broczynach. Mamy tu zatem przed sobg ogniska krwotokowe
z koagulacyjng nekrozg $ciany naczynia. Czy te wybroczyny
powstaty per rexin czy per diapedesim, czy nekroza naczynia
poprzedzata krwotok, czy byta jego nastepstwem, trudno roz-
strzygng¢. Wiele objawow Swiadczy za i przeciw kazdemu
z tych przypuszczen. Od rozbioru dalszego, ktoryby zabrat
wiele czasu, musze odstapi¢ ’). Z umiejscowienia tych ognisk
wnosi¢ mozna na pewne, ze Nephritis w tym przypadku
byta w stosunku przyczynowym z pewnemi zmianami
w naczyniach krwionos$nych, a te ograniczone byty tylko
do pewnych okregéw tych naczyn, ktore, jak wiadomo, majg
rozpotozenie zrazikowe. Ten jako tez jeszcze jeden po-
dobny przypadek stuzyty mi za materyjat do badania
tak zwanego szklistego zwyrodnienia i obliteracyi kieb-
kéw Malpighiego, oprocz przemiany catego kiebka w zbitg
tkanke taczng o widknach zwykie wspotsrodkowo prze-
biegajagcych. Oprocz tego najzwyklejszego sposobu zni-
szczenia kiebka istnieje jeszcze t. z. przemiana szklista.
Wolny przestwor torebki Bowmana czesciowo lub w catosci
wypetniony jest masg jednolita potyskujgcg wyraznie tak
od strony torebki jakotez petli naczyniowych kiebka odgra-
niczong. Masa ta okazuje niekiedy szczeliny waziutkie z leu-

B Te ogniska wybroczynowe przedstawialy mi sie na
pierwszy rzut oka, zwilaszcza na preparatach wyskokowych, jako
skupiny gruzetkéw zserowaciatych. W niektérych miejscach leu-
kocyty byty w wiekszej ilosci nagromadzone, czesScig obrzmiate
wyraznie w komorki epitelioidowe przechodzace. A nawet twory
zwane komoérkami olbrzymiem: napotykatem w tych ogniskach
wybroczynowych okotonaczyniowych. Pierwoszcze tych komorek
olbrzymich nie jest niczem innem jak wytworem ciatek czerwo-
nych przez szklistg przemiange tychze powstatym, ajgdra niczom
innem jak jadrami obrzmiatemi leukocytow. Moje zapatrywania
co do pochodzenia komorek epitelioidowych i olbrzymich wtych
ogniskach sg w zupetnej sprzecznosci z zapatrywaniami Baum-
gartena na te sktadniki w gruzlicy. Ale tez badania Baumgar-
tena dotyczace gruzlicy domagajg sie bardzo rewizyi, a hy¢
moze, ze i przy powstawaniu gruzetkéw ciatka krwi czerwone
i leukocyty obejma role komorek statych, przyznawang przez
Baumgartena tym ostatnim.
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kocytami jako takie dajgcemi sie jeszcze rozpozna¢ lub ma-
temi znacznie przedtuzonemi jadrami. llos¢ tych komorek
jest bardzo nieznaczna, czesto brak ich zupetnie. Petle na-
czyniowe kiebka ostro od tej masy odgraniczone. Kontury
zewnetrzne obwodowe petli sg wyrazne, natomiast kiebek
naczyniowy w catosci przemieniony w mase drobnoziarnistg
odbijacg wyraznie od jednolitego otoczenia. Skiadniki ko-
morkowe petli zupeinie w tej masie zanikly. Mamy tu zatem
do czynienia z jaka$ istotg, ktoéra tworzy sie w wolnym prze-
stworze torebki najpierw u wejscia naczyn do Kiebka, ktéra-
to istota, noszgca $lady organizacji, sprowadza ziarniste
pézniej szkliste zwyrodnienie petli klebkowych. Po starannem
zbadaniu kilkudziesieciu preparatow udato mi sie znalez¢
kilka kiebkow, ktorych zmiany rzucity nieco Swiatta na hi-
stogeneze tej istoty miedzy kiebkiem a torebkag powstajacej.
Mianowicie w niektdrych kiebkach tylko cze$¢ tej istoty ma
wejrzenie szkliste, gdy druga czes¢ ma wejrzenie szklistych
wateczkdw lub krwi przemienionéj w mase szklistg. Obie te
czesci powoli przechodzg w siebie, a czesto na brzegach ich
mozna jeszcze odkry¢ kontury ciatek czerwonych, ktére w te
mase sie przemieniajg. Nie jestto nekroza tych ciatek, prze-
ciwnie organizacyja w tkanke, ktora odznacza sie wprawdzie
nader matg zywotnoscia ale zyje. Dowodem tego w tej masie
umieszczone leukocyty, ktdrych jadra barwig sie dobrze,
a czesto przemieniajg sie w wrzecionowate. Ten rodzaj ob-
literacyi pochodzi zatem z wybroczyn do wolnego przestworu
torebki Bowmanna.

Zwyrodnienie szkliste otoczenia naczyn tak czesto zwia-
szcza w przewleklych postaciach zapalen nerek nie jest takze
niczem innem jak krwig wynaczyniong lub w rozszerzonych
naczyniach wiosowatych jeszcze bedacg, a ktéra w ca-
tosci ulegta tej przemianie szklistéj. Tkanka szklista w tych
miei mach ma wszystkie te same wilasnosci optyczne i mikro-
chemiczne jak owa istota gromadzaca sie w wolnym prze
stworze torebki Bowmanna. To samo pochodzenie ma dalej
zgrubienie btony wewnetrznej naczyh krwionosnych. Szeregi
ciatek czerwonych utozone przy blonie wewnetrznej moga
uledz tej przemianie szklistej lub delikatnie szklisto-wtdknistej.
Ro6zne wiasnosci otoczenia, mozliwe jakie$ zadraznienie ciatek
czerwonych, ilos¢ skiadnikéw komdrkowych w krwi wyna-
czynionej, jak leukocytéw, $rod lub endoteliow przybtonkdw
i jakos¢ tychze, wptywa¢ muszg na to, czy ciatka krwi
ulegng przemianie szklistej, czy falisto witokienkowatéj, czy
tez widkienkowato-siatkowatej.

Okolicznos¢, ze niektore wateczki oddziatywajg tak samo
jak istota skrobiowata nasuneta mi pytanie, czy tez i istota
skrobiowata, ta zagadka ze swojg olbrzymig literaturg, nie
powstaje w sposob bardzo prosty bo z krwi, mianowicie
przemiany krwi in toto, Do badania tego pytania nadaja sie
w wysokim stopniu kiebki Malpighiego i to w preparatach
z rozczynu Fleminga. Na preparatach podobnych ziudzenia,
o jakich wspomina Ribbert a propos nauki Langhansa o t. zw.
glomerulonephritis, sg niemozebne. Przedewszystkiem niemo-
zebna jest rzecza, jak to wilasnie ten autor w jednym z osta-
tnich numeréw Fortschritte der Med. przypuszcza, uwazaé
pierwoszcza powioki przybtonkowej klebKow (petli) za mase
utworzong w $rodku naczynia. Istoty te sprawiajg tak od-
mienne wrazenie optyczne, ze pomigsza¢ ich z sobg nie po-
dobna. Jak to na innem miejscu staratem sie wykazaé, tkanka
taczna Srédzrazikowa w petlach naczyniowych kiebka powstaje
z skladnikéw krwi. Dzisiejsze moje doSwiadczenie kaze mi
przypuszczaé, ze i ciatka krwi czerwone obok leukocytéw
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stanowig materyjat, z ktdrego powstaje ta tkanka #aczna
wsrodwtosowata. Kilka przypadkéw zwyrodnienia skrobjd-.

atego nerek, ktére zbadatem, wykazaty mi, ze istota skro-
biowata nie zajmuje w pierwszej linii $cian naczyrn wio-
sowatych kiebka, ale ze powstaje niezaleznie od $ciany w sa-
mem S$wietle naczynia. Na przekrojach petli naczyniowych,
0 ile mozna jak najcienszych, wida¢ z calg doktadnosScig cie-
niutki przekréj Sciany, a w Swietle naczynia mase, ktdra
oddziatywa jak t. zw. amyloid. Nie jest ona zwykle tak
jednostajng, jak nam sie przedstawia na preparatach wysko-
kowych, czesto bowiem wida¢ w niej delikatng wioknistosc.
W masie tej umieszczone sg niezmienione lub pokurczone
leukocyty (wiasciwie jadra tylko widoczne), na innych miej-
scach ich nie ma, a istota skrobiowata zlata sie w jedne
cato$¢ ze Sciang petli, a petle z sobg. Zwyrodnienie szkliste
ldegeneratio hyalinea) i skrobiowe stanowia tylko dwa okresy
tej samej przemiany. Na petlach naczyniowych kiebka sprawe
te mozna spostrzega¢ z calg doktadnoscig. Pewna cze$c
Swiatta petli zawiera zachowane ciatka krwi czerwone, ktore
przechodza bez wyraznej granicy, tracagc swe kontury, w istote
jednostajng skrobiowa. Sciana petli dotyczacej ma znpehnie
kontury zupetnie znikajg), zadnego nie wida¢ na niej zgru-
bienia, zadnego rozmnozenia $rédbtonkéw. Szczegdlnie prze-
konywajagcemu sg owe petle, ktérych S$ciany jeszcze nie za-
nikty w masie skrobiowatéj i nie zlaly sie z sasiedniemi
petlami, gdzie w ogdle cata konfiguracyja petli jest prawidto-
wa. Tre$¢ takiego naczynia KkrwionoSnego zawiera istote,
ktéra oddziatywa jak istota skrobiowata, a w istocie t¢j leuko-
cyty w tym samym stosunku ilosciowym co do otoczenia jak
we krwi. Czyz w obec takich obrazéow t. zw. amyloid moze
by¢ czém innem, jak krwig w catosci przemieniona.

Oto w szkicu tylko rezultat moich poszukiwan. Duzo
ze szczegdtow musiatem opuscié, jak np. wazne bardzo zmiany
na przybtonkach kanalikdw i wiele innych. Te wszystkie
szczegOty jako tez systematyczniejsze uporzgdkowanie mego
materyjatu podam wkrdétce w osobnej pracy. Na zyczenie
kazdego z Panow gotow jestem stuzy¢ wyjasnieniem na pre-
paratach mikroskopowych.

lll. Oceny i sprawozdania.

Medycyna wewnetrzna.

Sohlern (Kissingen): 0 znaczeniu oznaczania kwasoty soku
zotgdkowego dla rozpoznania i leczenia choréb jego.

Stusznie powiada S., ze po znakomitych pracach kli-
nicznych van der Veldena, Riegla, Ewalda, Gluzinskiego,
Jaworskiego, Stickera, Reichmana, Cahna, Meringa i wielu
innych o mechanizmie i chemizmie zotgdka, lekarz praktyczny
nie powinien sie w cierpieniu zotgdkowem zadowala¢ tylko
wyproznieniem zotgdka prébnem i badaniem pod wzgledem
kwasoty, lecz powinien sie zastanowi¢ na podstawie badania
jak ma leczy¢ dany przypadek chorobowy. Leczenie choréb
zotadka powinno gtéwnie polegaé na uregulowandj dyjeUe.
Azeby modz orzec czy zoladek jest prawidlowy czy nie,
trzeba wiedzie¢ ile w prawidtowych warunkach wynosi kwa-
sota soku zotagdkowego. Po bardzo wielu doswiadczeniach ro-
bionych na ludziach zdrowych, po jednatich strawach i po
uptywie tego samego czasu znalazt S. 022 do 028 °/0 wol-
nego kwasu solnego, jako ilo$¢ prawidtowg (a wiec nieco
wyzszg niz Riegel podaje, a nieco nizszg jak podaje Ewald).
Ustanowiwszy sobie te ilos¢ jako prawidtowa, uwazal kwa-
sote (solng) soku zotagdkowego wyzszg lub nizsza za cho-
robowg, a w takim razie staral sie przez odpowiedne zy-
wienie i leczenie podnie$¢ ja lub obnizy¢. W wielu razach
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udato mu sie to w zupetnosci. Badat i leczyt 169 chorych.
Wszystkie przypadki (22), w ktérych kwasu solnego byto
mniej niz prawidtowo, okazywaly po pewnym czasie nale-
zytego zywienia podawania kw. solnego rozcienczonego
w godzing po jedzeniu, ilos¢ jego zwiekszong. W 15 przy-
padkach wrzodu zotgdka znalazt kwasu solnego wiekszg ilosé
niz prawidtowa, postarat sie wtedy jg obnizy¢, dajgc chorym
dyjete ptynng (mleko, bulijon, jaja na miekko) nadto do picia
wode bilinska a zrana sol karlsbadzka. W uporczywych przy-
padkach przeptukiwat zolgdek woda alkaliczng.

Odrebng grupe tworzy S. z chorych dotknietych roz-
strzenia zotadka (6), z ktéryckkolwiekbadz przyczyn; kwasu
solnego byto u wszystkich za mato, za czesto napotykat kwas
mlekowy. W tych przypadkach ograniczat sie rlo przeptuki-
wania zotadka, podawania $rodka przeciwzaczynowego i ure-
gulowania zywienia. We wszystkich nerwowych chorobach
zotadka, ze znanymi objawami, zdaniem S. jest kwas solny
obecny w prawidtowej ilosci (25 przyp.) zgadza sie dlatego
z Leubem, ktéry nie uznaje t. zw. dyspepsia nervosa za
odrebng chorobe zotgdka, lecz ze ma ona podstawe w ukta-
dzie nerwowym i jego nadmiernej pobudliwosci, czyli ze
dyspepsia nervosa jest cze$cig ogolnej neurastenii. Leczenie
powinno by¢ i bywa okolicznosciowe: dyjeta, leczenie mo-
ralne, kapiele borowinowe, towarzystwo state, aby osoby
takie w hypohondryje nie popadty, elektryzowanie, chinin.
(Beri. Min. Wochenschr. 1887, Nr. 50). li. K.

Spaeth: Nowy sposob otrzymania i badania soku zotagdkowego.

O sposobie przez S. podanym mozna to samo powie-
dzie¢, co S. o sposobie i»Edingera, ktérego metode autor
tylko zmienit. Wedlug S. bada sie pod wzgledem obecnosci
kwasu solnego w zotgdku samym. Kawatki rdzenia bzu su-
szone i krajane w mate wateczki barwig sie przez 12 godzin
w 0.015°/,, rozczynie czerwieni kongo, potem sie je suszy,
uwiesza na nitce jedwabn(¢j chirurgicznej, u ktorej, aby ku-
leczka bzu ciezarem juz spadata do zotgdka, uwiesza kulke
$rutu niezanieczyszczong arszenikiem. Niekiedy zabarwiat S.
rozczynem kongo i kuleczke i nitke. Kuleczki potknigte po
zostawaty minute w zotgdku, poczem je wyciggano i badano
0 ile zabarwienie pod wptywem obecnego kwasu solnego sie
zmienito. Zamaczanie kulki bzu w rozczynie lakmusu i takie
samo postepowanie wykazywato, czy w ogdle tres¢ zotgdkowa
oddziatywa kwasno. Wedtug S. poddajg sie chorzy do$¢ chetnie
temu sposobowi badania, ktéry nie jest zabiegiem trudnym
ani duzo czasu nie wymaga. Za dobrocig tego sposcbu ma
jeszcze przemawiac i to, ze doszedt za pomocg niego do ta-
kich samych wynikéw, do jakich inni (Reichmann, Jaworski
1 Gluzinski, Riegel, Sticker, Ewald i inni) doszli. (Munchener
med. Wochenschrift 1887 Nr. 51). H. K.

O leczeniu raka za pomoca lekdow.

Jakkolwiek nowoczesna chirurgija tylko n6z uwaza za
jedyny S$rodek przeciw rakowi, przeciez nie brak i to szcze-
golnie w ostatnich czasach na usitowaniach, aby nowotwér
ten za pomocg lekéw albo usungé¢ albo powstrzymaé¢ w ten
spos6b jego rozwdj. Nie skonczyto sie na doswiadczeniu
jednego leku, w krotkim czasie podano ich kilkanascie. W krot-
kosci wszystkie je tu podajemy:

Obszerng rozprawe w tym kierunku ogtosit prof. John
Clay (Lancet 1886). Uzywa on od 3 lat terpentyny
w potaczeniu z rezorcyng. Mimo zarzutéw z réznych stron
mu poczyhn.onych obstaje przy swoich twierdzeniach. Diuzszy
czas leczyt (i miat wyleczy¢) dwa przypadki raka jezyka,
1 przybtoniaka wargi gornej, 10 raka ujscia i szyi macicy,
1 macicy i pochwy, 1 nosa i twarzy. W trzech przypadkach
przekonano sie przy sekcyi ze rak znikt. Podawat on swoim
chorym wyciggu terpentyny dwie tyzeczki, a nadto 1—2 pi-
gutek zawierajacych siarke (pili. sulph. comp. wyrabiane
w Birmingham) przez 3 miesigce, poczém nastepowata przerwa
14 dniowa i znowu powr6t do leku.

Strobinder poleca (Wiener med. Zeitung 1887) pod-
skorne wstrzykiwania kwasu garbnikowego do nowo-
tworéw rakowych, codziennie 1 strzykawke rozczynu 1:24-0
Dobry wynik miat otrzymaé w rakach gruczotu przyusznego
i sutkow.
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Hood oglosit w Lancet 1887, ze podawat wewnetrznie
w proszku weglan wapniowy, a wiasciwie sproszkowane
skorupy ostryg, przez miesigce; raki mialy sie zabliznié.
W ostatnich czasach podnoszono watpliwosci pewne, czy rak
w oglle moze sie zabliznic. Veuillet oswiadcza sie {Brit.
med. Journal.) za mozliwo$cig ostatnig. Podanie Hooda
potwierdzit B len ki s op utrzymujgc, ze sole wapniowe
bywaja ztozone w naczyniach, sprowadzajg ich zwyrodnienie
miazdzycowe i utrudniony tym sposobem dowdz krwi do raka.

Yell oso{Brit. med. Journal) miat wyleczy¢ szes¢ przy-
padkow raka twarzy i warg za pomocg soku alvelo z ro-
Sliny nalezacej do gatunku euphorbiaceac\ miat on niszczy¢
schorzalg tkanke i wywota¢ bujanie zdrowej ziarniny zabliznia-
jacej sie. Sok ten z alvelo, pochodzacej z Pernambuco stosuje
sie w zgeszczeniu znaczném w wazelinie lub lanolinie. Spro-
wadza jednak bol do$¢ znaczny przy zastosowaniu.

Mazzaro miat wyleczy¢ jeden przypadek raka twarzy
samg resor cyng w postaci masci przepisang (10 na 200
waseliny). Pozostata po nim tylko blizna szeroka. {Brit.
med. Journ.)

Prof. Yoltolini (Wroctaw) podaje w Deut. med. Centr.
Zeitschr. 1887) o wyleczeniu polipa na wiezadle gtosowem
prawem (badanego po wycieciu przez prof. Ponficka i za
raka uznanego) za pomocg naparu Zittmana i arsze-
niku poleconego przez Kusta jeszcze w r. 1834.

W r. 1887 podalismy sprawozdanie z wynikow, jakie otrzy-
mat Riess {Beri. Min. Woch.) przy leczeniu raka zotgdka za
pomocg naparu kory kondnrango. Wymioty miaty
usta¢, bole sie zmniejszaty, a chorych na wadze miato przy-
bywa¢. Niemato rozgtosu nabrato ogtoszenie wynikéw wyle-
czenia przybloniakéw i innych nowotworéw przez prof. Mo-
setiga za pomocg kwasu mlekowego. {Wiener med.
Wochenschrift).

llos¢ podanych lekdw dos¢ znaczna; miataby co$ za
sobg gdyby sie rzeczywiscie przekonano o zakaznej istocie
rakéw i gdyby sie utrzymaty wiadomosci podane, a tak z po-
czatku poparte o istnieniu pratka ich wywotujacego. Niestety
podnoszg sie juz liczne glosy przeciwne. Zywot pratkow
raka rzeczywiscie byt za krétki. {Deutsche med. Wochen-
schrift 1887, Nr. 3). S. K.

(A. B.) Berger: 0 zboczeniach wystepujacych w oczach
w przebiegu uwigdu rdzenia {tabes dorsualis). Badania wy-
konane na 109 chorych, z ktorych 47°/0 byto dotknietych kita, do-
prowadzitly autora do nastepujgcych rezultatow: Zmniejszenie
parcia $r6docznego, pojawiajgce sie czesto z jednej strony, wy-
stepuje zwykle w okresie porazenia. Drugi objaw, mato dotad
obserwowany, polega na porazeniu wiokien miesnia gtadkiego
powiek, wiokien unerwionych przez n. wspoétczulny; wynikiem
tego porazenia jest zwezenie szpary powiekowej. Objawom tym
towarzyszy zwezenie zrenicy. B. znalazt jeszcze znieksztattnienie
zrenicy, ktora staje sie eliptyczng. WspoOtczesne wystepowanie
tych zboczen przypomina objawy wystepujgce po przecieciu czesci
szyjnéj n. wspodtczulnego i dowodzi, ze nerw ten gra role w po-
jawianiu sie zboczen ocznych w przebiegu uwigdu rdzenia, co
sie zgadza z badaniami uczniéw Vulpiana, ktorzy znalezli zmiany
anatomiczne w budowie n. wspo6tczulnego u tabetykow. Oko-
liczno$¢ jednak, ze kazde ze zboczen ocznych wystepowaé moze
samoistnie, kaze przypuszcza¢, ze nerw sam nie jest siedzibg
zboczen, lecz droga przeprowadzajgcg zmiany z rdzenia pacie-
rzowego do oka. {Be Progres medical 1888, Nr. 24).

(P). Bdl gtowy potowiczy. Charcot rozréznia pojedynczg
,»,Migraine ohptalmiquea migrene potaczong ze zboczeniami w na-
rzadzie wzroku, jak np. widzeniem potowiczem (Hemiopici), oraz
migrene z powiktaniami {M. accompagnes), przy ktéréj do zbo-
czen ocznych przylgczajg sie jeszcze ruchowe i czuciowe pora-
zenia na gtowie i cztonkach (mianowicie bezmdéwnos¢, Aphasia).
Zjawiska te porazenne, po wiekszej czesci przyrody urazowej,
moga diuzszy czas a nawet Stale sie utrzymywac. Cale leczenie
polega na energicznem dlugotrwatem podawaniu bromu, mniej
wiecej w sposdb nastepujacy: 1 tydzien 2—3 gr. bromu na
dziend, 2 tydzien 3—4 gr. bromu na dzien, 3 tydzieA 4—5 gr.
bromu na dzien, 4 tydzieh 5—6 gr. bromu na dzien. Lekowanie
powyzsze powtarza sie tak dlugo, dopodki choroba nie ustgpi, co
trwa najmniej 3—4 miesiecy. (Deut. med. Ztg. 1887).

FKZEGLAD l1ekarski.

Nr. 32
Cliirurgija.

Riedel (Jena): O wyrostku jezyczkowatym prawego pfatu
watroby, znaczeniu jego w chorobach woreczka zélciowego,
oraz kilka uwag o operacyjach na woreczku zétciowymr

Il. opisuje 6 przypadkéw, w ktorych rozpoznat za po-
mocg ciecia probnego istnienie wyrostka jezyczkowatego pra-
wego platu watroby. Pomiedzy tymi, w 2 przypadkach wy-
czuwat sam tylko wyrostek, w 4ch innych nadto i powiekszony,
badZto ropg, badZto kamieniami wypeiniony woreczek zotciowy.
Poniewaz z wyrostkiem takim spotykano sie dotychczas
wytgcznie n niewiast, nalezatoby sadzi¢, ze jest on wynikiem
tylko odsznurowania od reszty watroby i ze czesto, réwno-
cze$nie z nim spotykane powigkszenie woreczka zéiciowego,
jest tylko przypadkowem. Za tém przypuszczeniem przema-
wiajg opisy Marchanda, Hellera, Bollingera i Hachera. Autor
leczac chirurgicznie opisane 6 przypadkdw spostrzegt, ze po
wypréznieniu woreczka zolciowego z ropy lub kamieni, wy-
rostek watrobowy bardzo szybko sie zmniejszat, a po kilku
tygodniach zupetnie znikat. U innej chorej, u ktérej istniaty
W ograniczonem miejscu zrosty watroby z otoczeniem, wi-
dziat ograniczone wydtuzenie watroby na tern miejscu, ktore
rowniez po usunieciu zrostow znikato. Na mocy tych spo-
strzezen twierdzi li., ze wyrostek jezyczkowaty moze powstac
skutkiem wyciggania migzszu watroby na ograniczonem
miejscu, badZto przez powiekszajgcy sie z przyczyn chorobo-
wych woreczek zétciowy, badzto skutkiem zrostéw zapalnych
i nowotworowych w otoczeniu watroby. Czy i jakie znacze-
nie rozpoznawcze moze mie¢ wyrostek jezyczkowaty, tatwa
w obec tego odpowiedz. Dodatnie przedewszystkiem wtedy,
jezeli wybadawszy go, spostrzegamy roéwnoczes$nie objawy
choroby woreczka, jak bolesno$¢ w jego okolicy, kolke wag-

trobowg, wymioty i t p. — a brak nam najwazniejszego
objawu, tj. moznosci wykazania guza odpowiadajgcego wo-
reczkowi. Wodwczas wykluczywszy sprawy zapalne lub no-

wotworowe w otoczeniu watroby i zestawiajgc spostrze-
zone objawy z istnieniem wyrostka, mozemy z wielkiem
prawdopodobieristwem rozpoznaé a posteriori otok ropny lub
kamienie pecherza i przedsiebraé¢ odpowiedne zabiegi chirur-
giczne. Jezeli za$ nie mamy réwnoczesnie zadnych objawdw
choroby woreczka, woOwczas nalezy uwaza¢ wyrostek za
zwykly odsznurowany ptatek watroby bez znaczenia.

Otok ropny i kamienie pecherza zétciowego autor radzi
stanowczo leczyé chirurgicznie, zwilaszcza ze nie ma przytem
niebezpieczenstwa dla chorych, a tatwo mozna uratowac ich
od tak czestej Smierci z przebicia ropy lub kamieni, do jamy
otrzewnowdj, pomijajac juz ulge z usuniecia kolki. Do ope-
racyi nadajg sie jednak ,tylko te przypadki, w ktorych nie
ma jeszcze zG6Haczki. Zdbiaczka bowiem powstaje zwykle,
gdy kamienie sg jeszcze w watrobie, lub juz w przewodzie
woreczka, lub w obu razem. W tych okolicznosciach opera-
cyja z powodu trudno$ci technicznych zwykle nie prowadzi
do dodatnich wynikéw. R. jest przeciwnikiem catkowitego
wycinania woreczka zoiciowego, natomiast wykonuje ze zna-
komitym skutkiem naciecie woreczka dwuczasowe, usuwa
rope lub kamienie z woreczka a nastepnie stara sie przetoke
zablizni¢. {Beri. Min. Woch. 1888, Nr. 29 i 30). Dr. ldzinski.

Choroby umystowe.

Prof. Hen och: Dluzej utrzymujgca sie choroba umystowa
wérod napadu mocznicy u dziecka.

Po przehytéj ptonicy dostato dziecko zapalenia nerek.
Ostatnie cierpienie leczono kapielami gorgcemi. Podczas dru-
giej kapieli dostato drgawek, utracito przytomno$¢ na 3—4
godzin, poczem obudziwszy sie doznawato omaméw zmystu,
stuchu i wzroku, a usposobienie dziecka zmienito sie. Zbo-
czenia umystowe u dzieci w przebiegu chor6b zakaznych lub
po nich sg stosunkowo rzadkie. H. widziat dotychczas raz
tylko podniecenie szatowe u dziecka w przebiegu duru brzu-
sznego, drugi raz w pierwszych dniach odry. Nie ulega
watpliwosci, ze urojenia u dziecka staty w zwigzku z mocznica.
Po trzechtygodniowym pobycie na oddziale obtgkanych dziecko
wyszto zdrowe. Thomsen zaznacza w rozprawie nad tym
przypadkiem, ze choroby umystowe, ktdre u starszych pod-
czas mocznicowego napadu nie sg wcale tak rzadkie, zda-
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rzajg sie tylko u tych dzieci, ktore sa dziedzicznie psycho-
patycznie obcigzone. H. nie mdgt w swoim przypadku wykazaé
dziedzicznosci. Gerkardt opowiada o przypadku, w ktorym
ij dziecka dotknietego plasawicag wystapit napad maniakalny;
do tego dodat H., ze u dziecka dotknigetego tern samem
cierpieniem spostrzegt raz obted wielkosSci, drugi raz to samo
u chiopca wsréd duru brzusznego. Senator miat sposobnos$é
spostrzegania obtedu religijnego trzy razy u dzieci nizej
lat 10. W koncu czyni H. uwage, ze objawy chorobowe sg
zazwyczaj przemijajagce. {Beri. Min. ~Woch. 1888, Nr. 12).
H. K.

IV. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.

Ckantemesse i Widal: 0 pratku czerwonki.

Autorowie badali 5 przypadkéw téj choroby. Wyko-
nawszy w jednym przypadku sekcyje, znalezli w $cianach
jelit, w gruczotach otrzewnowych i $ledzionie mikrob, ktory
znachodzit sie takze w stolcach wszystkich pieciu chorych.
Mikrob ten, ktérego autorowie nigdy nie spotykali w stolcach
0s6b zdrowych, posiada cechy morfologiczne i wiasnosci pa-
togeniczne, ktére dozwalajg autorom przyzna¢ mu znaczenie
wiasciwe dla czerwonki. Przedstawia on sie w postaci la-
secznika o koncach zaokraglonych w $rodku brzuchato wy-
puklony, rozwija sie na bulijonie, zelatynie, ktérej nie roz-
puszcza i ziemniakach, jest mato ruchomy i Zle sie barwi
amliug. Dotagd nie mogli jeszcze zauwazy¢ postaci za-
rodnikébw. Hodowle czyste wstrzykiwali zwierzetom do jelit
i do jamy otrzewnowsj, a wyniki z doswiadczen tych otrzy-
mane utwierdzajg autorbw w mniemaniu, ze wykryty przez
nich lasecznik jest chorobotwérczym dla dyzenteryi. Albowiem
znajdowali jelito grube bardzo zgrubiate, a Swiatto jego wy-
petnione katem pltynnym, zawierajgcym w wielkiej ilosci
opisane pratki, bione S$luzowg rozpulchuiong i owrzodziata,
gruczoty odosobnione i otrzewnowe przeroste. (Le Progres
mcdical Nr. 16, 1888). A. B.

* Nad desinfekcyjg narzadu rodnego u kobiet
czynit Steffek {Ctrbl. f. Gyn. Nr. 28) préby bakteryjologicznego
przeciwszczepienia, na mocy ktérych dochodzi do nastepnych
wnioskow: 1) Desinfekcyjg przewodu rodnego w celach potozni-
czych nie da sie osiagna¢é w jednem posiedzeniu, lecz jedynie

powoli. 2) Przez przeptukiwanie pochwy i dolnego odcinka
macicy 1 litrem 73% rozczynu sublimatu lub 3°/0 rozczynem
karbolu i przez 2 godziny powtarzane, nastepnie przemywanie

pochwy 1 litrem $érodka odwietrzajgcego musi sie uda¢ zreduko-
wanie t. zw. samozakazenia do minimum.

* Antipyryn przeciw wrzodom krwawnico wym.
J. Schreiber (z Aussee) spostrzegat (Therap. Monatsh. Nr. 7)
w jednym przypadku wrzodéw krwawnicowych rychte usuniecie
przykrego swedzenia i rychte uleczenie po stosowaniu antypirynu.
Srodek ten drobno roztarty za pomoca rozpylacza stosowano na
ranki na sphincter ani.

(K. G.) Epidemija ospy panujaca od potowy sierpnia 1887
na Martynice pochlonela wiecej niz 2300 ofiar. Smiertelnosé
w niektdrych miejscowosciach matych wysp Antylskich jest prze-
razajagco wielkg waha miedzy 27 a 35°/0- Aby niedostatkowi
ubozszéj klasy ludnosci najwiecej ta epidemija dotknietej o ile
mozna zapobiedz, udzielit Rzad francuski nadzwyczajng pomoc
w kwocie 100 000 fr.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 17— 23 czer-
wca umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mie-
szkancow 41,4. Z odry umarto 4 (6 z. t.); z ptonicy 1 (0 z t.);
z btonicy 1 (0 z. t.); z goraczki potogowej 1 (0 z t.); z gru-
zlicy 16 (10 z. t); z zapalenia pluc 13 (2 z. t.). Doniesiono
w tymze czasie o 1 przypadku ospy, 16 odry, 1 plonicy, 3 bilo-
nicy. W tygodniu od 10— 16 czerwca umarto z ospy: w Kotomyi,
Stanistawowie i Tarnowie po 1; w Wiedniu 4, w Tryjescie 5,
w Pradze 11, w Warszawie 3, w Rzymie 2, w Paryzu 8,
w Petersburgu 2. Z odry umarto: w Pradze 7, w Wiedniu 8,
w Hamburgu 44, w Paryzu 19, w Londynie 21. Z ptonicy umario:
we Lwowie 3, w Drohobyczu i Czerniowcach po 2; w Wiedniu 5,
w Warszawie 10, w Londynie 19. Z duru umarto w Przemyslu,
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Otomuncu i Wiedniu po 1, w Pradze 4. Z czerwonki umario:
w Pradze 2. Z krztu$ca umarto w Stanistawowie, Czerniowcach,
Oracu i Wiedniu po 1, w Paryzu 8, w Londynie 34, w Stokhol-
mie 7,. Z dtawca i btonicy umarto: we Lwowie, Przemyslu i Czer-
niowcach po 1, w Wiedniu 7, w Berlinie 14, we Woroctawiu
10, w Hamburgu 10, w Paryzu 32, w Londynie 28, w Kopen-
hadze 9.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu-od 10— 16
czerwca umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 39,2; we Lwowie 28,4; w Brodach 12,7; w Droho-
byczu 38,0; w Kotomyi 33,5; w Przemys$lu 34,3; w Stanistawowie
27,2; w Tarnopolu 14,3; w Tarnowie 40,3; w Czerniowcach 30,5;
w Warszawie 24,9; w Poznaniu 30,6; w Wiedniu 27,3; w Salc-
burgu 17,3; w Gracu 28,0; w Lublanie 35,7; w Tryjescie 24,8;
w Insbruku 39,3; w Pradze 41,9; w Bernie 271,; w Olomunicu
43,4; w Opawie 41,8; w Berlinie 18,6; we Wroctawiu 27,7;
w Gdansku 21,6; w Dreznie 16,3; w Hamburgu 29,8; w Ko-
lonii 18,7; w Lipsku 15,5; w Mnichowie 27,8; w Amsterdamie
21,7; w Brukseli 27,3; w Budapeszcie 33,4; w Chrystyjanii
20,7; w Kopenhadze 19,7; w Londynie 14,2; w Odesie 36,5;
w Paryzu 20,6: w Petersburgu 33,6; w Stokholmie 18,1;
w Wenecyi 27,6. JmB.

W< Wiadomosci biezace.

« Krakéw d. 8 sierpnia. Wyszedt juz tom XV Pamietnika
Wydzialu matematyczno-przyrodniczego, wspominamy tu o tein,
gdyz miesci on w sobie 3 tylko prace, z tych 2 z zakresu
medycyny. Jedne obszerng a piekng prof. Dra H. Kadyjego
obejmujacq 16 ark. druku: O naczyniach krwiono$nych rdzenia
pacierzowego ludzkiego, przyozdobiong 10 tablicami chromolito-
graficznemi, z pracy tej podaliSmy w roku 1886, Nr. 45, 46,
47 streszczenie zrobione przez samego autora. Praca ta poswie-
cona jest prof. Dr. Ludwikowi Teichmanowi ku uczczeniu 25ej
rocznicy jego zawodu nauczycielskiego; rzecz ta ma sie wkrétce
takze ukaza¢ w tlumaczeniu niemieckiem. Druga pracg pomie-
szczong w tym tomie jest rozprawa p. t.: Cieptota w Tarnopolu
przez p. Satkego a trzecig pracg p. Adolfa Becka: 0 pobudliwosci
réznych miejsc tego samego nerwu z 1 tablicg litorgafowang
wykonana w Zaktadzie prof. Cybulskiego, a ktéréj wyniki podat
autor na Zjezdzie we Lwowie.

Proszeni jesteSmy o umieszczenie nastepujacej odezwy:

W Nrze 13 Przegladu Lek. z dnia 31 marca b. r. za-
wiadomitem kolegéw, ze z powodu zupetnego wyczerpania polskich
~Wzoréw drukullJaegera nawigzatem z prof. Snellenem w Utrech-
cie rokowania o wydanie polskiego tekstu jego tak rozpowsze-
chnionych ,,Optotypéw". Obecnie mito mi poda¢ do wiadomosci
polskiego $wiata lekarskiego, a w szczeg6lnosci kolegéw zawo-
dowych, ze dzieki gotowosci i nadzwyczajnej uprzejmosci prof.
Snellena usitowania moje doprowadzity, po pokonaniu pewnych
trudnosci, do pozadanego celu. Wydanie polskiego tekstu Opto-
typéw napotkato mianowicie na te gtéwng trudno$é, ze spra-
wienie tak rozmaitej wielkosci czcionek do 9 akcentow jezykowi
polskiemu wilasciwych, narazitloby na tak znaczny wydatek, ze
wydawca nie maégtby go byt, mimo najlepszych checi, ponies¢,
nie mogac liczy¢ na odbyt zbyt wielki. Chcac te trudno$¢ omingé
i wydanie umozliwi¢ nie pozostato mi nic innego jak ufozyc
tekst, w ktéryby akcenty polskie wcale nie wchodzity. Zadanie
to, na pozor tak trudne, udato mi sie stosunkowo tatwo rozwigzac
ale skrepowany w wyborze treSci nie mogtem jej zapozyczyé
u zadnego z naszych pisarzy, lecz musiatem jg zestawi¢ z kro-
tkich zdan i okreséw. Okoliczno$¢ ta niech mnie wytlumaczy,
jezeli tres¢ polskich optotypéw nie zadowolni wybredniejszych
w téj mierze wymagan kolegéw. Od pierwotnego zamiaru posre-
dniczenia w dostarczeniu pslskich optotypéw kolegom, ktdrzyby
sie 0 nie do mnie zgtosili odstgpitem, gdy firmy ksiegarskie
pp. Gebethnera i Wolfa w Warszawie, a Krzyzanowskiego
w Krakowie podjety sie ich rozsprzedazy. Szanowni Kkoledzy,
ktérzy skutkiem moj¢j pierwszej odezwy nadestali mi liczne
zamOwienia na polskie Optotypy moga obecnie zaopatrzy¢ sie
w nie w jednej z wymienionych ksiegarn.

Krakéw 8 sierpnia 1888. Prof. Dr. Rydel.

* Lwéw. Na Muzeum higijeniczne pozostanie czystego do-
chodu z Wystawy przyrodniczo-lekarskioj okoto 700 zir.
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* Dr. Stanistaw Szczep. Zaleski, b. uczen warszawskiego
a nastepnie dorpackiego Uniwersytetu mianowany zostat profe-
sorem zwyczajnym chemii ogolnej i lekarskiej w nowoutworzonym
pierwszym Uniwersytecie sybirskim w Tomsku. Drowi Zaleskiemu
powierzonem tez zostatlo urzadzenie laboratoryjum chemicznego
w otwierajgcym sie Uniwersytecie. Z calego serca zyczymy po-
wodzenia wspotpracownikowi naszemu na tym odlegtym kresie
cywilizacyi, gdzie zapewne ws$réd ucznidbw napotna potomkdéw
politycznych skazancéw polakéw.

* St. Petersb. med. Woch. donosi, ze Towarzystwo lek.
kaukaskie udzielito nagrode wyznaczang co roku za najlepsza
prace drukowang w swoim roczniku Drowi J. Kucharskiemu
za rozprawe pod tytutem ,O mikroorganizmie zapalenia d&cz
jaglicowegoL

* W wojsku wioskiem w Massawie pojawita sie nagminnie
choroba wywotana przez Distomum hoemMobium. Zarzadzono
celem usuniecia niebezpieczenstwa osobng komisyje lekarska.

* W lwoniczu bawito do dnia 31 lipca 1411 osdb.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Praga. Ministerstwo o$wiaty
zatwierdzito rozszerzenie veniae legendi doc. pryw. klimatologii
i balneolerapii Dra Karola Chodounskiego na farmakologija
i toksykologija. —e WiedeA. Ministerstwo oé$wiaty zatwierdzito
rozszerzenie veniae legendi Dra Wagnera doc. neuropatologii
na wyktad psychijatryi.

Starszymi lekarzami w rezerwie mianowani wojsk, lekarscy
elewowie I¢j kl. Dr. Jozef Leichtmann i Dr. Jan Kalinczuk we
Lwowie, lekarzem asystentem Dr. Czestaw Podgdrski.

Z Najw. taski otrzymat lekarz okregowy Dr. Ignacy So-
pinski zajmowany dawniej w c. k. armii stopien starszego le-
karza mianowicie w rezerwie.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 31: Jaworskiego: Wazniejsze szcze-
g6ty z nowoczesnej dyjagnostyki i terapii choréb zotgdka (c. d.)

W zastepstwie redaktora: Doc. Dr. Grabowski.

Iszy KONCESYJONOWANY

SAKLAD KftGWIANKOWY

polecony przez krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem
wiadz sanitarnych

L. J. Kubickiego

Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi rozseta zawsze

SWIEZA i PEWEA KROWIAEKE

zbierang dwa razy w tygodniu.
Cena fioli na 8—10 pustutek 1 Ztr.
Lwow. — Ulica Batorego 7.
Skiad we Lwowie w aptekach pp. Mikolascha, Pipesa,
Kochanowskiego i Wlewidrskiego; w Krakowie
w aptece p. Redyka, Siedleckiego i Stokmara.

PRZEGIAD LEKARSKI Nr. 32
iltnon%_ Wystawa
medalem I M I E krajowa. Krakéw
rzadowym.

szczegOlnie przez Towarzystwo lekarskie krak. zalecang rozseta

Zaktad Krowiankowy Jdzefa Freysinyera w Lisku

po cenie 6 0 ct. za fiole wystarczajagca do zaszczepienia 2 dzieci.

Skiady: w aptekach w Krakowie u p. Wiszniewskiego, we

Lwowie u pp. Sklepinskiego i J. Baizera, w Przemyslu
up. A Mankowskiego.

EKSTRAKT StODOWY

wyrobu

THA"BCZYtfSKIEGO
w WINIARACH pod KALISZEM

jako $rodek leczniczy w kaszlu i innych chorobach

piersiowych, wyprébowany w swych skutkach przez

lekarzy i chemikéw, na wystawach Przemystowo-Roi

niczej Warszawskiej Krajowej Krakowskiej zaszczy-

cony medalami, oraz na Wystawie Kigijenicznej w War-
szawie listem pochwalnym.

WODA NATURALNA~
ZDROJU IZELI

(z WORYCZOWA).

Najodpowiedniejszy orzezwiajacy nap6j tak sam jak z winem lub so-
kami owocoweiui. Uzywani réwniez jako woda lecznicza w cierpieniach
zotagdka, krtani, ptuc i pecherza.

Cena 12 litrow6j butelKi ., i 17 ct.
» 1, ” 2,
Nabywaé¢ mozna w sktadach woéd mineralnych i aptekach.

Z €

Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez W«/s. Ministerstwo
subwencyjonowany

SAKLAD KROWIAAKOWY

pod kontrolg i nadzorem wtadz zdrowotnych
Wieden Alserstrasse 18.
Rozsetka codzienna $wiezej krowiank i
pod gwarancyja przyjecia sie.
IHPV'Y |, lekarz.

Krowianka do szczepienia dwoch dzieci wystarczajgca | zir

Tylko szczepienie prawdziwg krowianka ochrania od na-
turalnej ospy i wszelkich zarazliwych choréb, ktére ze szczepienia
limfg z dzieci zbierang, czesio sie pojawiaja.

WODA BRONMOWWA

zalecona w dwoéch gatunkach przez $wietne 1luwarzystwo Lekarskie Krakowskie, na wniosek Komisyi dla przemystu lekarskiego,
w 1000 gram. (litrze) wody przesyconej kwasem Weglowym zawiera:

l.  (1'25% Br.) mocniejsza
Natrii bromati 500
Kalii bromati 5'00
Ammonii bromati 2'50 ...
Natrii bicarbonici 0'60

Szklanka (250 gnr.) zawiera 3T25 potgczen bromu

. (0'62% BrlTCs}ab za
250
.. T25

P562 potgczen bromu.

Powszechnie z najlepszym skutkiem uzywana w kraju i za granicg w chorobach ukiadu nerwowego.

< Cena wiekszej flaszki 32 i 28 ct.,

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell.,

mniejszdj flaszki 24 i 20 ct.
Fabryka gazowych wdéd leczniczych i higijenicznych.

K. ItZACZ f CHMURSKI
w Krakowie.

pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



