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I. W sprawie pierwszeństwa pomysłu osteoplastycznej 
resekcyi stopy.

N apisał prof. J. M kiilicz  z Krakowa.

K iedy we wrześniu 1880 po raz pierw szy wykonałem 
osteoplastyczną resekcyję stopy, byłem najmocniej przekona
nym, że przedem ną nikt o podobnej typowój operacyi nie 
m yślał, a tem bardziej takowej nie wykonał. Przeglądając 
dokładnie literaturę, znalazłem w prawdzie cały szereg opi
sanych przypadków , w których wykonano rozległe resekcyje 
w zakresie tylnych kości s to p y ; dokładny opis tych operacyj 
był celem pracy K  a p e 11 e r a (tjber grosse atypische Opera- 
tionen am Fusse. Deutsche Zeitsehrift f. Ghir., X I I I ,  432), 
k tó ra  się w łaśnie w tym czasie pojawiła. W szystkie te jednak  
operacyje były nie ty p o w e; stosunki każdego pojedynczego 
przypadku w ym agały takowych, a miały one tylko tyle wspól
nego, że operowany miał chodzić całą podeszwą a operowana 
stopa zatrzym yw ała charak ter fizyjologicznej ludzkiej stopy. 
Przeciw nie operacyja przezemnie podana charakteryzuje s i ę , 
ściśle 1) cięciem dla wszystkich przypadków typowem, 2) 
przeniesieniem  płaszczyzny chodu z całej podeszwy najgłów ki 
kości śródstopia i palców, w skutek czego chory po opero
wanej stronie na  palcach chodzi. Podobnej myśli nie znala
złem w literaturze znanych mi europejskich języków  a zwła
szcza ani w rocznikach V i r c h o w a i H i r s c h a ani też 
S c h m i d t a .  Miałem więc zupełne prawo operacyje tę za 
mój pom ysł uważać.

Umocniłem się tylko w mojem przekonaniu, gdyż się 
n ik t nie sprzeciwił temu po pierwszem mojem ogłoszeniu 
w arckiw ' klinicznej chirurgii Langenbecka (E ine neue osteo- 
plastische Besectionsmethode am Fusse. Archiv f. klin. Chir., 
X X V I ,  H eft 2 ) i po przedstaw ieniu pierwszego operowanego 
przypadku w tow arzystw ie lekarzy wiedeńskich, ja k  również 
na zjeździe niemieckich chirurgów w Berlinie w r. 1881, 
ani też nie podniósł zarzutu po dalszych ogłoszeniach tyczą

cych się tejże operacyi. Dopiero 4 lata później profesor 
S k l i f o s s o w s k i  z Moskwy zrobił k ró tką wzmiankę na 
zjeździe międzynarodowym lekarskim  w Kopenhadze przy spo
sobności przedstaw ienia chorego operowanego przez L a u e n -  
s t e i n a  według mojej metody, że operacyje tę w Rosyi od da
wna znają, a zasługa pomysłu przypada lekarzowi rosyj
skiemu W ł a d y m i r o w o w i  z K azania. Ponieważ prof. 
S k l i f o s s o w s k i  nie udowodnił ściśle swego tw ierdzenia 
i nie zaznajomił nas dokładnie z postępowaniem W ł a d y -  
m i r o w a , dla tego postarałem  się sam poznać autentycznie me
todę operacyjną W ł a d y m i r o w a ;  udało mi się to z pomocą 
prof. S k l i f o s s o w s k i e g o  i prof. B o r n h a u p t a  z Kijowa, 
którzy dostarczyli mi łaskaw ie w oryginale pracę W ładym i
rowa, jakotóż inne potrzebne mi daty. W ładymirow (obecnie 
starszy lekarz szpitalu w Pensie) opisał sw ą osteoplastyczną 
operacyję na stopie wraz z innerni metodami operacyjnem i 
w rozprawie doktorskiej ogłoszonej w języku rosyjskim w r. 
1872. (Niektóre nowsze operacyje osteoplastyczue na odnodze 
dolnej. K azań, 1812) i odczytał takow ą na zjeździe p rzy 
rodników rosyjskich w r. 1873 w Kazaniu. Z dosłownego 
tłum aczenia rozpraw y przytaczam  następujące szczegóły.

W ł a d y m i r o w  w y k o n a ł2 m arca 1871 następującą ope
racyję u 15-letniego skrofulicznego chłopca, którego praw y staw 
skokowy był wraz z kością piętow ą i skokow ą spruchniały. Naj
pierw  poprowadzono k ilka cięć próbnych przez istniejące już 
przetoki do kości, przyczem okazało się, że z dotychczas w yko
nywanych operacyj tylko am putacyja podudzia nadkostkow a 
byłaby możliwą. Teraz usunął W ł a d y m i r o w  schorzałą 
kość piętow ą i skokową, odpiłował z kości podudzia lOcm. 
(rachując od kostki wewnętrznćj) a z kości łódkowej i sze
ściennej oddzielił dłutkiem powierzchnię chrzestną. P rzednią 
połowę stopy zostającą w związku z podudziem za pomocą 
m ostka grzbietnego połączono w kierunku pionowym z pod
udziem, tak iż powierzchnie kostne kości łódkowój i sze
ściennej przylgnęły do płaszczyzny przepiłow ania kości pi- 
szczelowćj i strzałkow ej. W tern położeniu wygoiła się stopa
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z końcem kwietnia. Z początkiem czerwca nastąpiło skost
nienie a chory o szczudle począł chodzić. W  lipcu chodził 
chory kulejąc z laską  lub bez tejże. Operowana odnoga była
0 6cm. krótszą od zdrowćj mierząc długość odnogi odległo
ścią między górnym końcem kości piszczelowej a stawem 
śródstopiofalangowym  palca dużego. Cbory nosił z tego po
wodu podstaw ę klinow atą 5cm. długą, bez której chodzić 
nie mógł.

Nie ulega więc żadnej wątpliwości, że W ł a d y m i r o w  
już w r. 1871 wykonał z planem już naprzód powziętym 
operacyję podobną w całości i w szczególności do mojej i 
że prawie ta sama myśl skłoniła mnie i jego do wybrania 
tego sposobu postępowania. W ł a d y m i r o w  metodę swą 
nazw ał operacyją sztucznej końskiój stopy. Różnicę w po
stępowaniu stanowią z w yjątkiem  jednego w każdym  razie 
ważnego punktu małoznaczące odmiany w technice. Różnice 
te najlepićj poznać można z opisu operacyi, który W l a d y -  
m i r o w  jeszcze na podstawie kilkakrotnych ćwiczeń na tru
pie w ten sposób podaje: Cięcie poprzeczne przez podeszwę 
rozpoczynające się tuż przy guzku kości łódkowej a koń
czące się na szerokości palca po za guzowatością 5tej kości 
śródstopia (zgadza się z cięciem mojćm); od obu końców 
tego cięcia idą dwa ld  cm. długie cięcia po obu stronach 
przez kostki aż na podudzie (moje boczne cięcia są 7 do 8 
cm. długie i kończące się przy kostkach). Otwarcie stawu 
Choparta (ja zaś łączę teraz boczne cięcia z tyłu nieco nad 
kostkam i ze sobą i otwieram najpierw  staw skokowy), po- 
czćm ostrożnie oddziela się części m iękkie na grzbiecie sto
py od kości. Doszedłszy do kości piszczelowćj W ł a d y m i 
r o w  oddziela okostnę od przedniej powierzchni i zachowuje 
w ten sposób takow ą dla m ostka (ja wcale okostny nie 
oszczędzam). Teraz dopiero łączy W ł a d y m i r o w  od tyłu 
górne końce bocznych cięć ze sobą; a otworzywszy płat
1 cm. długi ze skóry i okostny przepiłow uje kość piszcze
lową i strzałkow ą poprzecznie (u mnie powierzchnia cięcia 
i przepiłow ania leży w jednćj płaszczyźnie. T eraz oddłuto- 
wuje W ł a d y m i r o w  płaszczyzny chrzęstne kości łódkowej 
i sześciennej (ja zaś i tu używam piłki). Zatam owanie krw o
toku, zeszycie i ustalenie stopy za pomocą prostej szyny.

W ybitną różnicę planu a zarazem w ykonania operacyi 
podanej przez W ł a d y m i r o w a  i przezem nie stanowi punkt 
następujący: W ł a d y m i r o w  mówi dosłownie: „Przy operacyi 
tój dążyć należy do tego, a b y  o d n o g a  o p e r o w a n a  p o d  
ż a d n y m  w a r u n k i e m  n i e  b y ł a  d ł u ż s z ą  o d  z d r o w ć j ;  
w przeciwnym bowiem razie zupełnie tak  samo będzie cho
remu uciążliwą ja k  wrodzona stopa końska. W iększa dłu
gość odnogi przeszkadza w tym przypadku choremu w cho
dzie i zmusza go do poddania się nowej operacyi. S z t u 
c z n a  s t o p a  k o ń s k a  (tak nazyw a W ładymirow kikut 
otrzym any po swojej operacyi) m u s i  b y ć  b e z w a r u n k o 
w o  o 4 cm. k r ó t s z ą  a n i ż e l i  o d n o g a  z d r o w a .  P o 
n i e w a ż  c h o r y  n i e  m o ż e  z g i ą ć  p a l c ó w  s t o p y  do  
k ą t a  p r o s t e g o ,  d l a  t e g o  m u s i  t a k ż e  p r z y  r ó w n ć j  
d ł u g o ś c i  o d n o g i  o p e r o w a n e j  i z d r o w ć j  u ż y w a ć  
p r z y  c h o d z e n i u  j a k i ć j ś  p o d s t a w y  d o  p o m o c y ,  
przez co operowana odnoga staje się dłuższą i przeszkadza 
choremu w chodzie. Ze względu na to radzę zrobić cięcia 
boczne 13 cm. a nie 9 cm. długie, ile trzebaby było, aby 
k iku t był równie długi jak  odnoga zdrowa".

Przeciwnie długość odnogi resekow anej osteoplastyeznie 
w edług mojej metody jest albo rów ną odnodze zdrowćj albo

naw et 1 do 2 cm. w iększą ‘j. Możebnćm zaś je s t to w ten 
sposób, że palce wyprostowuję do kąta prostego, albo gw ał
townie w narkozie, albo też łagodnie stopniowo tak, iż sto
pa dotyka się ziemi przy chodzeniu główkami kości śród
stopia. Te ostatnie stanow ią właściwe punkta oparcia, pod
czas gdy palce obejmują rolę elastycznych sprężyn. To nam 
uwidocznia, jak a  różnica zachodzi między w artością czynno
ściową stopy resekowanej według W ładym irow a a w edług 
mojej metody. W ł a d y m i r o w a  sztuczna stopa końska nie 
może być wprost ani do chodzenia, ani do stania użytą, po
trzebuje szczudła małego w prawdzie, ale przez to ma już 
w szystkie ujemne strony zwykłego k ikuta am putacyjnego. 
K ikut resekcyjny w edług mego planu uskuteczniony jest, jak  
się A d e l m a n n  trafnie wyraził, żyjącym szczudłem, służy 
bezpośrednio do chodzenia i dozwala operowanemu być zu
pełnie niezależnym od jakiejkolw iek podpory.

Tyle w całćj tćj spraw ie co do samego przedmiotu. 
Uwzględniwszy to wszystko nie przychodzi mi chyba myśl 
odm awiania W ladymirowowi zaszczytu wynalezienia już prze- 
dem ną osteoplastycznej resekcyi stopy. Jedna i ta  sam a 
myśl u nas pow stała i niezależnie obydwaj ją  wykonaliśmy. 
H istoryja wszystkich gałęzi sztuki i nauk poucza przecież, 
że nie rzadko dwie zupełnie różne osobistości robią praw ie 
równocześnie to samo odkrycie lub ten sam w ynalazek. Nie 
można więc nic mieć przeciwko temu, jeżeli om aw ianą ope
racyję, k tórą dotyehczas operacyją M i k u  l i c z ą  autorow ie 
nazywali, odtąd operacyją w edług W ładymirowa-M ikulicza 
nazywać będziemy. W niosek ten postaw ił G. F i s c h e r ,  któ
ry  w ostatnim  zeszycie pisma „Deutsche Zeitschrift fu r  
Chirurgie“ opisuje przypadek w łasny i zestaw ia w szystkie 
dotychczas w ykonane i ogłoszone operacyje. Poniew aż mi 
jednak  mnićj o nazwisko niż o rzecz chodzi, dlatego ra 
dziłbym, aby przechować nazwę pierwotnie przezemnie w y
braną mianowicie o s t e o p  l a s t y  c z n ć j  r e s e k c y i  s t o p y .

Operacyję tą, o ile mi jest wiadouiem, dotychczas około 
30 razy wykonano. Oprócz mnie i W ładym irow a operow ali 
według mych wiadomości raz lub k ilka  ra z y : S c h a t t a u e r  
i Z i e m b i c k i  we Lwowie, S o c i n  w Bazylei, S k l i f o s s o -  
w s k i  w Moskwie, D o m b r o w s k i  i M o n a s t y r s k i  w P e
tersburgu , L u m m i c z e r  i H a b e r e r e r n  w Budapeszcie, 
R e n s s e n  w Gronindze (H olandyi), K t t u i r a e l l  i L a u e n -  
s t e i n  w H am burgu, R o s e r  w M arburgu, G. F i s c h e r  
w H anow erze, N i c o l a d o n i  w Iusbruku, B a s  s i n i  w P a
dwie. W szyscy operatorowie, także i rosyjscy z wyjątkiem  
W ł a d y m i r o w a ,  w ykonali tę operacyję dopiero po mojem 
ogłoszeniu t. j. po roku 1880 i ściśle według moich przepi
sów. Podnoszę to dla tego, aby wykazać, że operacyi 
W ł a d y m i r o w a  nie tylko po za Rosyją zupełnie nieznano, 
ale nawet rosyjscy chirurdzy jej nie uwzględniali a nawet 
zupełnie o niej zapomnieli. Zapytyw ałem  wielu chirurgów 
znających literaturę rosyjską a otrzym yw ałem  zawsze odpo
wiedź, że operaeyja W ł a d y m i r o w a  zupełnie im przedtem 
nie była znaną.

Jak  już wyżej wspomniałem, prof. S k l i f o s s o w s k i  
om ieszkał nam podać bliższe szczegóły o operacyi W ła
d y m i r o w a .  Aż do ostatniego czasu nie uznał żaden z ko
legów rosyjskich za stósowne wyjaśnić całą spraw ę w jednym  
z nam  znanych języków  europejskich. Dopiero w ostatnim

*) Porównaj mój artykuł: Dwa przypadki osteoplastycznśj resekcyi
stopy. Przegląd Lekarski 1883 N. 36 i 37 tudzież W ien. med.
Wochenschr. 1883, Nr. 50.
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czasie N. M o n a s t y r s k i ,  profesor chirurgii z Petersburga, 
ogłasza dokładny artyku ł w tej spraw ie. (S t. Petersburger 
medis. Wochenschr. 1886 Nr. 2), k tóry  oprócz wzmianki 
o jednym  przypadku operowanym w edług moich przepisów 
zaznacza także przedmiotowo zestawione to, co ja  pcwyżej 
o operacyi W ładym irow a powiedziałem. Z tego powodu o a rty 
kule tym wcale bym nie wspominał, gdyby nam autor równocze
śnie nie zdradził, iż pew na część chirurgów rosyjskich o plagiat 
mnie po prostu posądza. Prof. K o l o m u i n  z Petersburga 
wspomina w broszurze mającej w ykazać, ja k  za granicam i 
przyw łaszczają sobie rosyjskie myśli, w ynalazki i odkrycia: 
„A systent prof. Billrotha pan Mikulicz —  Czech, czy też 
galicyjski Polak lub coś w tym guście —  przyswoił sobie 
po prostu operacyję W ładym irow a.“ Prof. M onastyrski dodaje 
do tego: „Pziw nem  jest, że u nas praw ie w modę weszło 
czcigodnych ludzi, ni ztąd ni z owąd o plagiat posądzać.“ 
Ponieważ tenże autor oprócz tego, że poddaje ostrej krytyce 
postępowanie swych rodaków, przyznaje nadto, iż ja  o ope
racyi W ładym irow a, k tóra przecież bardzo mało komu z Ro- 
syjan była znaną, nic wiedzieć nie mogłem, że takow ą sa
m oistnie po raz w tóry wynalazłem i do użytku w praktyce 
chirurgicznej oddałem, dla tego nie poczuwam się do obo
wiązku w yrażenia własnego zdania o panu Kolomninie.

Nie mogę się jed n ak  przy tej sposobności powstrzymać 
od jednćj uwagi. L iteratura rosy jska zaw iera bezsprzecznie 
liczne prace, k tóre mogłyby dla publiczności lekarskićj i po 
za granicam i Rosyi mieć wartość i budzić w niej zajęcie. 
N iestety jest ona dia nieznającego języka  rosyjskiego księgą 
siedmiu pieczęciami zam kniętą; gdyby się prace te równocześnie 
pojaw iały w oryginale lub przynajm niej w dokładnćm  streszcze
niu w jednym  z powszechnie znanych języków  europejskich 
to m ogłyby się łatwo stać wspólną w łasnością wszystkich 
lekarzy. A rosyjska literatura może więećj by na tern sko
rzystała aniżeli zagranica.

II. Z  pracow ni chem icznej Z ak ład u  patologicznego w  B erlin ie .

Przyczynek do badania wpływu niektórych środków 
leczniczych na przetwarzanie istot białkowych 

w peptony.
Podał Dr. Stanisław Klikowicz z Petersburga.

(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 3).

A l k o h o l .
Z łatwo zrozumiałych powodów byliśm y e'ekaw i eks

perym entalnej odpowiedzi na pytanie, czy i o ile rozmaite 
ilości alkoholu w pływ ają na tworzenie się peptonów. KI. 
B ernard (Gasette medicale de Paris, 1856, Nr. 19, str. 295) 
zauw ażył pierwszy, że wydzielanie soku żołądkowego 
u psa powiększonem zostaje przez podawanie m ałych ilości 
alkoholu (5—6cm sz. rozcieńczonych w wodzie). Kretschy 
(Beobachtungen u. Yersuche an einer MagenfistelkranJcen 
JJeutsch. ArrJa.lv f. klin. M edicin , t. XVIII, 1876, str. 52?) w ska
zywał na zwlokę, jak ą  wykazuje traw ienie żołądkowe u czło
wieka po użyciu małych ilości alkoholu. Petit (E tudes sur 
les ferments digestifs. Journal de therapeutiąue, 1880, str. 136, 
173, 201, 288 i 453) przekonał się, że sztuczne traw ienie 
żołądkowe osłabionem zostaje przez 20%  alkoholu, skoro 
jednakże zawartość procentowa alkoholu w mieszaninie 
zmniejszoną zostanie do 5°/0, zwykle w ystępuje znowu dzia
łanie pepsyny. Buchner (E in  B eitrag m r  Lehre v. d. E in -  
w irkung d. A lk. a u f  d. M agenrerdauung. Eeutsches A rchiv

f. klin. Med. X X I X ,  3, 4 z., 1881, str. 537) przy licznych 
i starannych poszukiwaniach zauważył, że 1—4%  alkoholu 
wcale nie narusza działania soku żołądkowego, traw ienie 
zaś natychm iast zosiaje wstrzymanem, jeśli zamiast 1—4%  
dodamy 10—20%  w yskoku; w takim  razie traw ienia wstrzy- 
manćm być może naw et na kilka dni.

Doświadczenia nasze wykonywaliśmy w następujący 
sposób: znaleziono, że 31-9cm.8z.E&8-8% wyskoku, rozcień
czone na 500cm.sz., odpow iadają 5%  zawartości (na wadze) 
alkoholu w płynie. Ażeby stężenie sztucznego soku żołądko
wego utrzym ać iednakowem we wszystkich doświadczeniach, 
brano dla każdej porcyi tylko po 350cm.sz. sztucznego soku 
żołądkowego, następnie braliśm y 1, 2, 3 albo 4/>< 31-9cm.sz. 
alkoholu i sprowadzaliśm y ilość tę przez dodanie wody do 
150cm .sz.; z 350cm.sz. soku żołądkowego przedstaw iała teraz 
każda porcyja objętości 500cm.sz. cieczy, w której wszystkie 
części składow e, oprócz alkoholu były równe; tylko przy 
doświadczeniu z 30°/0 alkoholu byliśmy zmuszeni 191-4cm.sz. 
alkoholu zmięszać z 318-6cm.sz. soku żołądkowego. Takich 
doświadczeń zrobiliśmy 15, z których 10 podajemy w tabeli II. 
Hamujące działanie, ja k  widać z tabeli, jest stałem tylko 
przy 10% zawartości, przy 15, 20,30%  nie ma wcale traw ie
nia. Niestałem cokolwiek je s t działanie 5%  wyskoku, otrzy
maliśmy przytćm, ja k  widać z 3ch pierwszych doświadczeń, 
niebardzo znaczne wprawdzie, ale w każdym  razie stałe 
przyspieszenie; w innych  przypadkach zaś zauważono lekkie 
wstrzym anie peptonizacyi. Dziwnem w ydawało nam się, że 
w tych właśnie doświadczeniach, gdzieśm y polarym etrycznie 
znaleźli pewne nieznaczne przyspieszenie peptonizacyi, gołem 
okiem spraw dzaliśm y gorsze rozpuszczenie białka. Okoliczność 
ta  w skazuje nam, jak  nieslusznem być może niekiedy, 
z samej tylko ilości nierozpuszczonego substratu traw ienia 
wnosić o energii spraw y; przy tych doświadczeniach, gdzie
śmy mogli oznaczyć zmniejszenie się ilości peptonu, rezultat 
zgadzał się z tern, co można było widzieć gołem okiem pod
czas traw ienia. W ahania pomiędzy przyspieszeniem  i w strzy
maniem się, zdaje się, zanadto wielkie i stałe, ażebyśm y je 
mogli przypisać błędom w analizie i obserwacyi. W każdym 
razie uważaliśmy za słuszne wspomnieć tu o tych sprzecznych 
cokolwiek rezultatach, jakkolw iek  me jesteśm y w stanie ob
jaśnić takowych. Może i poprzednicy nasi mieli do czynienia 
z takiem i wątpliwemi rezultatam i, skoro nie mogli wypowie
dzieć zgodnego zdania o działaniu małych daw ek alkoholu. 
Godnem zaznaczenia jest, że przy doświadczeniach w jednćj 
i tej samej grupie nigdy takie sprzeczności nie powstawały, 
te zaś doświadczenia, dla których świeżo przyrządzano nowe 
porcyje białka, w ykazyw ały rozmaite różnice. Być może, że 
minimalne, przy strąceniu białka unikać się niedające, ró 
żnice odgryw ają tu ro lę: nie zawsze daje się ono strącać 
z jednakow o zupełnie stężonych rozczynów; ilość kwasu 
octowego, prędkość, z jak ą  dokonywa się strącanie, czas 
trw ania gotow ania itd. są może momentami, wplywającemi 
na każdorazow ą wrażliwość cząsteczek białka na działanie 
pepsyny.

A n t i p y r y n a .
W obec wzrastającego coraz bardziej użytku tego pre

paratu jako surogatu chininu postanowiliśmy zbadać ten śro
dek w kierunku nas obchodzącym. Przekonaw szy się, że 
antipyryna w nasyconym praw ie rozczynie nie posiada w ła
sności skręcania, osiągnęliśm y niektóre rezultaty doświadczeń 
i zestawiliśmy je  w tabl. III. Dawki w ilości 2 -0—2 -5 grm. 
nie wywierają, zdaje się, żadnego wpływu, przy większych
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dawkach otrzymujemy stałe, lecz nie bardzo znaczne dzia
łanie hamujące. W e w szystkich dośw iadczeniach rozpuszczę 
nie białka odpowiadało wynikowi ostatecznemu traw ienia.

Zanotować winienem jeszcze, że doświadczenia nasze 
nad kairyną i cblorowodanem chininu w ykonać się nie dały, 
gdyż pierwszy z tych środków przy zagotowaniu mieszanin 
traw iących wywołuje takie ciemne, zielonawo bronzowe za
barw ienie cieczy, że polaryzacyja staje się stanowczo nie
możliwą ; co się zaś tyczy chininu, to tenże silnie bardzo 
skręca płaszczyznę polaryzacyjną na lewo. W edług Huse- 
m anna (D>e Pflamenstoffe in chemischer, physiologischer> 
pharmacologlscher u. toxicologischer H insicht, 1871, str. 290) 
k ą t skręcania czystego chminu je s t («), =  — 141-33°; sole 
chininu podobno własność tę posiadają w wyższym jeszcze 
stopniu.

Na sztuczne traw ienie podług W oblberga (Weber den 
E influss einiger Salsę und Alkaloide a u f  die Yerdauung. 
Pfliigers Archiv f. d. gesarmnte Physiologie, t. X X II, 1880, 
str. 291) chininum sulphuricum  w małych daw kach (0-1— l-5gr.) 
działa przyspieszająco. Możeby się na tej drodze wytłumaczyć 
dało wzm acniające działanie małych, lecz przez dłuższy czas 
stosowanych daw ek tego środka.

A r s e n i a n  s o d u .
Poniew aż środek ten silnie rozdrażnia błonę śluzową 

żołądka, przeto zawsze w prow adzanym  zostaje do organizmu 
jednocześnie z pokarmami. Używamy go niekiedy przez k ilka 
tygodni, naw et miesięcy z rzędu i z tego powodu niekorzy
stny wpływ jego na traw ienie żołądkow e byłby tem bardziej 
zastanow ienia godnym ; zrobiliśmy więc k ilka  doświadczeń 
i doszliśmy do przekonania, że znaczne naw et daw ki tego 
środka nie w yw ierają żadnego wpływu na peptonizacyję. 
Posiadam y w tym przedmiocie obszerną pracę Schafera 
i Bohma ( Ueber d. E influss d. A rsens a u f  d. W irkung der 
ungeformten Fermente. Yerhandlungen der phys.- med. Gesell- 
schaft in W urzburg, IX  F., tom III, 1872, str. 238); auto- 
rowie ci gruntow nie badali wpływ arszeniku na 'działanie 
śliny, soku żołądkowego i soku trzustkow ego. Doświadczenia 
swe, do których brano białko kurze, czynili oni na m ałą 
skalę, traw ienie w epruw etkach przy tem peraturze ciała 
trw ało 12— 36 godzin. O rezultacie wnioskowano z niestra- 
wionej pozostałości. O pierając się na licznych bardzo do
świadczeniach, tw ierdzą badacze ci, że arszenik me w yw iera 
wpływu na traw ienie żołądkowe. My poprzestaliśm y na 6ciu 
doświadczeniach, przyczem 3 razy dodawaliśm y po 0-05. 
a drugie 3 razy po O l arsenianu sodu. Różnice, które otrzy
maliśmy w porównaniu z kontrolą, były bardzo nieznaczne, 
gdyż wynosiły tylko 0-1 podziałki skali przy aparacie Soleil- 
Yentzkego. I  ta  drobna różnica w ypadła 3 razy dla przy
spieszenia, 3 razy dla w strzym ania. Ponieważ z doświadczeń 
naszych doszliśmy do przekonania, że arszenik je s t zupełnie 
obojętny dla traw ienia żołądkowego i ponieważ rezultaty 
nasze zupełnie zgodne są z otrzymanemi przez Schafera 
i Bohma, przeto sądzimy, że przytoczenie tabeli byłoby zby- 
tecznem.

B r o m e k  p o t a s u .  J o d e k  p o t a s u .
Środki te często przez dłuższy czas daje się chorym 

i z tego powodu ważnem było zbadać wpływ tych soli na 
traw ienie żołądkowe. Putzeyss (D e Vinfluence de 1’iodure et 
du bromure de potassium sur la digestion stomacale. B u lle tin  
de 1’Academie royale de med. de Eelgiąue. Yol. XI, str. 104, 
213. Cytowane w J  ahresberichte uber die Fortschritte der 
Ihierchem ie, tom VII, 1877, str. 279) poddawał 1-5 w łóknika

traw ieniu 12cm.sz. kw asu solnego pepsynowego przez 10—23 
godzin i zauważył, że obie sole hamująco oddziaływ ają na 
traw ienie, a mianowicie jodek potasu bardziej aniżeli bromek 
potasu. P e tit (1. c.) uważa też i zw iązki jodu i bromu za 
bardzo szkodliwe dla traw ienia pepsynowego. Buchheim 
(.Lehrbuch der Arm eim ittellehre, III  wyd., 1878, str. 110) 
wspomina, że jodek potasu i bromek potasu w obecności 
wolnego kwasu solnego żołądka przem ienione zostają w od
powiednie związki sodu, przyczem część jodowodoru i bromo- 
wodoru uwalnia s ię ; lecz reakcyje te, w edług Buchheima, nie 
w yw ierają wielkiego wpływu na traw ienie żołądkowe.

W doświadczeniach naszych (8 doświadczeń z bromkiem 
potasu i 12 z jodkiem  potasu) zauważyliśmy znacznie zmniej
szoną peptonizacyję tylko po w iększych dawkach. 0-5 bromku 
potasu wywarło godny zaznaczenia wpływ w tym  kierunku 
1 0  i 2-0 wywołały um iarkowane, dla obu istót prawie je d n a 
kowe zahamowanie. W ogóle brom ek potasu, w większych 
naw et ilościach podawany, nie tak  szkodliwy w yw iera  wpływ 
na traw ienie jak  jodek potasu. Jakko lw iek  w ogóle w miarę 
pow iększania daw ek w zrasta i wpływ szkodliwy na  pepto
nizacyję, to jednak  zdarzają się w yjątki, zadające kłam temu 
prawidłu, jak  tego następujące dowodzą przykłady : w tab. IV, 
w doświadczeniach 3 i 4  widzimy w rubr. 11, że liczby 7 3 °/0 
i 15-1 °/0 odnoszą się do tej samej ilości brom ku potasu, pod
czas gdy w doświadczeniach 5 i 7 praw ie to samo w pro
centach wyrażone zahamowanie odpow iada 0-5 i 1 0  jodku 
potasu. Nie jesteśm y w stanie podać jakąkolw iek przyczynę 
tych wyjątków, chcemy tylko ostrzedz niniejszćm  przed wnio
skami, wyprowadzonemi na podstaw ie za małej ilości do
świadczeń. (Dok n.)

III. 0  dyfteryi, szczególniej pod względem etyjologicznym 
i patogenetycznym.

S k reś lił Dr. Ferdynand Obtnłowicz,
lekarz powiatowy w Buezaezu.

(O dczyt m iany w streszczen iu  na IV Z jeździe  lekarzy  i p rzy ro 
dników w P oznan iu ). '

(Ciąg dalszy. P a trz  Nr. 7).

Różne stopnie zapalenia dyfterytycznego czyni H eubner 
zawisłemi od stopnia , do jak iego  zboczenie w odżywianiu 
naczyń krwionośnych dochodzi. Jeżeli zboczenie to dojdzie 
do stopnia najw yższego, to sprow adza i zupełne obumarcie 
naczyń , a wówczas tkanka w całej swćj grubości obumiera 
i po jćj oddzieleniu się pozostaje wrzód czyli ubytek tkani 
ny, który goi się na drodze zwykłego zapalenia Jeżeli zaś 
naczynia krwionośne zwycięsko opierają się mniejszemu sto
pniowi zboczenia w odżyw ieniu , to tylko obum ierają po
wierzchowne w arstw y przybłonkow e, tworząc pokład dyfte- 
rytyczny, k tóry  usunięty znów się odtwarza, co się pow tarza 
dopóty, dopóki naczynia nie odzyskają zupełnie praw i
dłowych stosunków pod względem odżywienia, a więc dopóki 
ich ściany nie odzyskają zupełnie prawidłowćj sprężystości 
i utkania.

Pytanie jed n ak  zachodzi, o ile dyfteryja sztucznie przez 
H eubnera w yw ołana za pomocą podw iązania naczyń w pę
cherzu u królików , może odpowiadać obrazowi dyfteryi po
jaw iającej się u ludzi ?

W  tym względzie zaznaczyć musimy tę okoliczność, że 
Heubnerow i udało się tylko w yjaśnienie zmian dyfterytycz- 
nyeh czysto m iejscowych; a  ponieważ u ludzi powstawaniu
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djfceryi tow arzyszą objawy gorączkow e, chociaż częstokroć 
w stopniu naw et n ieznacznym , a prócz tego objawy ogólne 
w postaci fedabienia, wymiotów, bólu g łow y, braku  apetytu 
itd ., u królików zaś śród dokonyw ania doświadczeń nawet 
nie zauważono objawów gorączki, nadto ponieważ błonica 
u ludzi okazuje charak ter zakaźny , a dyfteryja sztucznie 
przez H eubnera wytworzona na zw ierzęta dalej przeszczepić 
się nie d a ła , przeto przyznać należy, że istnieć może tylko 
pew na trafna analogija miedzy obu obrazami chorobowemi, 
do zupełnej jednak  identyczności brakuje jeszcze ważnych 
szczegółów św iadczących o większym lub mniejszym stopniu 
ogólnego zakażenia ustroju.

Ileubner też z tego powodu naw et pokusił się o w yja
śnienie na drodze doświadczalnćj, jakim  sposobem następuje 
ogólne dyfterytyczne zakażenie ustroju i jakiego rodzaju 
może być jad  dyfterytyczny, będący przyczyną tego zakaże
nia,— jednakow oż jak  do tąd , doświadczenia przezeń podjęte 
nie doprowadziły do pew nych, dodatnich wyników. A mia
nowicie zadał sobie H eubner najpierw  pytanie, gdzie szukać 
należy jadu  dyfterytycznego ? W tym celu badacz ten kró
likom, u których w pęcherzu wywoływał dyftery ję , w strzy
kiw ał laseczniki wąglikowe, jako  bakteryje charakterystycz
ne i łatw e do rozpoznania. Otóż badacz ten znajdował la
seczniki w ąglikow e stale w naczyniach włosowatych błony 
śluzowej pęcherza, sztucznie wypociną dyfterytyczną pokrytej. 
Sprawdziwszy zatem , że ja d u , a względnie istot w ywołują
cych ogólne zakażen ie , szukać należy w naczyniach oplata
jących schorzałą błonę śluzow ą, przystąpił Heubner do dal
szego szeregu doświadczeń, tj. do zatruw ania organizmów 
zwierzęcych wypociną dyfterytyczną, tak ja k  to przed nim 
czynili O erte l, Trendelenburg i inni badacze. W prowadzał 
zatem do ustroju królików śluz zaw ierający mnóstwo lasecz- 
ników i tmkrokoków, który tuż przedtem  zdjęto z m igdałka 
dziecka dotkniętego ciężką dyfteryja. Zaszczepienie królików 
takim śluzem wywoływało ciężką chorobę zakaźną, a  wśród 
objawów bardzo znacznego obrzęku śledziony i wybroczyn 
na błonach surowiczych w ciągu 2—3 dni następow ała śmierć 
zwierzęcia. Jeżeli śluzem powyższym zaszczepiono królika, 
w którego pęcherzu sztucznie również dyfteryję wywołano, 
to w naczyniach oplatających błonę śluzową pęcherza w y 
kryć można było m ikrokoki i krótkie laseczniki, ułożone 
w grupy lub łańcuszki. Małe cząstki wypociny dyfterytycznej 
zdjętej z błony śluzowej pęcherza królika zaszczepionego 
w sposób co dopiero wspomniany zaw ierały jad  dający się 
przeszczepiać dale j, naw et w kilku generacy jaeh , co zatem 
stanowiło dowód, że bakteryje powyższe były również i mo 
torami choroby zakaźnćj, ogólnej. — Obecnie więc nasuwało 
się pytanie, czy jad ten wywołujący chorobę zakaźną u zwie
rząt jest takim  samym, ja k  i jad  wywołujący d jfte ry ję  u lu
dzi, który w niknąw szy w ustrój ludzki nader szybko roz
wijać się powinien i przez to staw ać się przyczyną ogólnego 
zakażenia? Jad  ten, a raczej bakteryje jad  ten zawierające 
i przenoszące, powinnyby się w nader znacznej ilości znaj
dować w naczyniach krwionośnych, oplatających schorzałą 
błonę śluzow ą, a w przypadkach zakończonych śmiercią, po
winnyby przepełniać także naczynia włosowate nerek i wą- 
troDy. N iestety jed n ak , piękna teoryja i loicznie wysnute 
wnioski nie odpowiedziały oczekiwaniem, gdyż Heubner nie 
zdołał w ykryć w naczyniach schorzałej błony śluzowej (do
tkniętej dyfteryjąj, ani też w naczyniach włosowatych nerek 
żadnej z tych bakteryj, jak ie  w znacznej ilości znajdowały 
się w wypocinie pokrywającej błonę śluzową. Z tego zatem

wynika, że jad  dyfturytyczny w błonicy ludzkiej nie jest 
zupełnie tym samym, który przez szczepienie wywołuje 
u zwierząt o g ó l n ą  c h o r o b ę  z a k a ź n ą .

Ponieważ nadto H eubner przez powtórzenie dośw iad
czenia Reynauda, LanDelongua, Vulpiana i Kiibna w ykazał, 
iż ślina ludzka zaszczepiona królikom działa septycznie, po
nieważ zdaniem Kocha i powyższych autorów istoty septy- 
czne zawiera, przeto udowodnił tern samem, że wszystkie 
wnioski wysnuwane z doświadczeń robionych przez szcze
pienie złogów dyfterytycznych, zbieranych z ludzi błonicą 
dotkniętych, nie wytrzymują kry tyki umiejętnej, gdyż szcze
pienia wywoływały nie obraz dyfteryi, lecz obraz posocznicy 
lub ropnicy.

Doświadczenia zatem podjęte przez H eubnera lubo na
der ważne i świadczące o znaczmy m postępie w badaniach 
podjętych nad dyfteryja, nie ziściły ze wszech m iar nadziei, 
jak ie  początkowo obudzały, g d y ż  n i e  z d o ł a ł y  w y ś w i e 
c i ć  p r z y r o d y  j a d u  d y f t e r y t y c z n e g o ,  j a k  r ó w n i e ż  
n i e  w y k a z a ł y ,  c z y  n i e z n a n y  j a d  d y f t e r y  t y  c z n y  
n a j p i e r w  t y l k o  n a  b ł o n i e  ś l u z o w e j  s i ę  w y t w a 
r z a ,  a z t ą d  d o p i e r o  d o  k r w i  s i ę  d o s t a j e ,  l u b  c z y  
t e ż  s c h o r z e n i e  b ł o n y  ś l u z o w e j  j e s t  d o p i e r o  n a 
s t ę p s t w e m  p i e r w o t n e g o  z a k a ż e n i a  k r w i .  Z do
świadczeń tylko tego lekarza w ynikać może, że ciężka spra
wa chorobowa dotykająca błonę śluzową w dyfteryi m o ż e  
t a k  s a m o  z a w d z i ę c z y ć  s w e  p o w s t a n i e  j a d o w i ,  
k t ó r y  z p o w i e r z c h n i  b ł o n y  ś l u z o w e j  d o  w n ę t r z a  
s i ę  do s t a j  e.

P rzekonanie to, które podzielają najpoważniejsi auto- 
rowie, opiera się również na codziennem doświadczeniu i 
licznych spostrzeżeniach poczynionych podczas całych epi- 
demij dyfteryi. Ileż to razy bowiem spotykam y się z p rze
padkam i nader gwałtownem i i złośłiwemi dyfteryi, w których 
przyznać trzeba, że jad  w niknął do organizmu d r o g ą  b l i 
ż e j  n i e z n a n ą ,  i nie od strony połyku, w których po 
gwałtownej gorączce i złowrogich przypadkach ogólnych 
wstępnych rozw ijają się uastępowo dopiero wypociny dyfte- 
rytyczne na m igdałkach, podniebieniu miękkiem i wśród 
przypauów ogólnego zakażenia ustroju nader szybko, bo 
w 2 lub 3 dniach skutkiem  porażenia serca śmierć nastę
puje. Analogicznie możemy odwołać się do ciężkich przy
padków szkarlatyny, w których jad chorobowy właściwy 
obok obfitej i bardzo wj bitnej w ysypki wywołuje również 
dyfterytyczue zapalenie połyku; tu zatem jad  płonidowy jest 
rzeczą pierwotną, a wypocina dyfterytyczną dopiero nastę
pową, w ynikłą skutkiem  ogólnego zakażenia ustroju. Mówię 
tu tylko o analogii, bo nie chcę mieszać szkarlatyny z dy~ 
fteryją i uważam dyfteryję za zupełnie odrębną chorobę 
(Berliner Jdinische Woehenschrift ®|r. 40, 1882, prof. E. He- 
ndćh „Uwagi nad dyftery ją11), chociaż z wielu względów 
zbliżoną do szkarlatyny zwłaszcza ciężkiej, i jad  dyftery ty 
czny wyobrażam sobie również za odrębny, a m ikroorgani
zmy dyfterytyczne, które później dokładniej opiszę i odró
żnię, również eo do przyrody swój za nieco odm ienne od 
bakteryj szkarlatynowych.

Prof. Henoch (1. c.) opisuje przypadki, w których po 
ustąpieniu już dyfteryi pojawiła się już szkarlatyna z wszy- 
stkiem i wybitnemi objawami, jakoteź przypadki, w któ
rych dzieci operowane z powodu dlawca dyfterytycznego 
ulegały zakażeniu szkarlatynow em u, zwłaszcza w szpitalach, 
g d z i e  n a  o b a  r o d z a j e  p r z y r z u t u  były z łatw ością 
wystawione: uzasadnia ua podstawie tych wybitnych przy
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kładów  zasadniczą różnicę m iędzy płonicą a dyfteryją i mię
dzy dyfteryją sam oistną a dyfteryją następową.

Z d r u g i e j  s t r o n y  spotykam y się z przypadkam i 
błonicy, które pojaw iają się praw ie ukradkiem , niepostrze
żenie, tak że dopiero badanie dokładne połyku w ykryw a wy
pociny dyfterytyczne, a które mimo to skutkiem  niepow strzy
manego szerzenia się pokładów  chorobowych zajm ując coraz 
to w iększą przestrzeń dróg oddechowych sprow adzają w końcu 
śmierć chorych, lub też sta ją  się przyczyną porażeń nerw o
wych, co dowodzi, źe zwolna jad  dyfterytyczny od błony 
śluzowej połyku w nikał w ustrój i wywołał następow e 
tegoż ogólne zakażenie. W szakżeż i zwykłe nieżytowe za 
palenie połyku może w podobny sposób występować; czę
stokroć, ja k  to sam na sobie spostrzegałem , najprzód ma się 
gorączkę z dreszczykam i i jest się w niepewności, jak a  cho
roba z tego się w yw iąże, a dopiero w 12 lub 24 godzin 
później uczuwa się lekki ból przy połykaniu, badanie zaś 
wykazuje w iększe lub mniejsze zaczerwienienie m igdałków 
i łuków podniebieniowych; albo też wprzód bez objawów 
gorączkowych doznaje się bólu przy połykaniu, a potem do
piero w m iarę rozszerzania się zapalenia gardła, dołączają 
się objawy gorączkowe.

Reasumując zatem w ynik i dotychczasowych badań przy
znać musimy, że dyfteryją może być albo 1) c i e r p i e n i e m  
od początku swych objawów o g ó l  n e m ,  a pokłady w po
staci błon charakterystycznych na m igdałkack, podniebieniu 
itd. są wytworam i następowem i, albo też 2) może zaczynać 
się i przedstaw iać jako c i e r p i e n i e  m i e j s c o w e ,  które 
w miarę dogodnych w arunków może rozszerzyć się i w y
wołać dopiero następnie zakażenie całego ustroju, a 3 
źe wspólną cechą obu tych spraw  chorobowych je s t c h a 
r a k t e r  z a k a ź n y .

Aby ile możności dokładnie wyświecić istotę jadu dy- 
fterytycznego, muszę raz jeszcze powrócić do dawniejszych 
badań podjętych przez wielu znakom itych autorów i zakoń
czyć ustęp ten podaniem ostatnich zdobyczy na tern polu. 
I  tak  śledząc dalej za badaniam i nad przyrodą przyrzutn 
błonicowego wspomnieć musze o pracach Bubla, Huetera, 
Tomassiego, T igrego, Oertla, Letzerieka, Nassilowa, Ebertha, 
Ortka, Rosenbacha, Salamona, E veretta i wielu innych bada
czy, którzy uzasadnili przekonanie zyskujące coraz to w ię
cej poklasków, że ustroje najniższego rzędu (mikroorganizmy, 
bakteryje) stanow ią właściwy przyrzut dyfteiyi, że znaleźć 
je można stale w  w ytw orach błonicowych, że w nikają  w głąb 
tkanin i wywołują zmiany chorobowe w tychże, ja k  to już 
na początku tego rozdziału obszernie nadm ieniłem , mówiąc 
o pracach K lebsa i podziale dyfteryi opartym  przez niego 
na podstawie grzybkow ej.

Kwestyi najmniejszej nie ulega, że w błonach dyftery- 
tycznyck znaleźć można najróżnorodniejsze gatunki g rzy b k ó w , 
łecz badania Senatora, Reynauda, Lannelonguea, Vulpiana, 
Kiihna, H eubnera i innych w ykryły  również, że tak  w re
sztkach pokarmów, ja k  i w  ślinie osób zupełnie zdrowych 
takież same grzybki się znajdują, a mimo to żadnej szko
dy organizmowi nie w yrządzają. Szczepienia dokonyw ane za 
pomocą tych grzybków w ywoływały, ja k  to już powyżej 
wspomniałem, t y l k o  o b r a z  p o s o c z n i c y ,  a n i e  d y f t e 
r y i  (Studien iiber DipJitheric und Croup von D r. E rnest 
Schweninger, M ittheilungen aus dem pathol. Institu te  zu Miin- 
chen, herausgeg. von Prof. D r. B uh l. W iener med. Woclien- 
schrift 1878, str. 850), grzybki te zatem nie są  w ła ś c iw y m  
p r z y  r z u t e m  dyfteryi, nie one są jój motorami, lecz czę

stokroć są tylko następstw em  lub towarzyszem  spraw y cho
robowej niszczącej tkaniny. To też H eubner we wspomnianej 
już i obszernie omówionej pracy doświadczalnej (1. c. str. 53) 
twierdzi, źe mimo dokładnych i licznych badań pośmiertnych 
dokonanych na zwłokach osób zmarłych skutkiem  dyfteryi 
nie zdołał n i g d y  w y k r y ć  b a k t e r y j  w r o z s z e r z o 
n y c h  n a c z y n i a c h  w ł o s o w a t y c h  o p l a t a j ą c y c h  m i 
g d a ł  k i ,  j ę z y c z e k ,  łuki podniebieniowe wraz z podnie
bieniem m iękkiem , nerki lub serce, a naw et tw ierdzi, źe nie 
je s t wcale rzeczą dowiedzioną, jakoby jad  dyfterytyczny lo 
kalizow ał się najpierw  na schorzałej błonie śluzowej, a ztąd do
piero dostaw ał się do krw i, bakteryje bowiem, zdaniem jego, 
nie zdołają przeniknąć przybłonka brukowego zdrowego lub 
tylko nieżytowo zmienionego. W edług przekonania Heubnera 
choroby zakaźne zaw dzięczające swój jad  bakteryjom  po
w stają tylko przez wziewanie, szczepienie lub karm ienie isto
tami zaw ierającem i swoiste bakteryje, przez zdrowy jednak  
przyblonek bezpośrednio do krw i nie w nikają .—Klebs nawet, 
ten wielki zwolennik etyjologii mykotycznej w ogóle, a 
w szczególności przyrody grzybkow ej jadu  dyfterytycznego, 
p r z y z n a j e ,  ż e  d o p i e r o  w ó w c z a s  u d o w o d n i o n ą  
z o s t a n i e  p r z y r o d a  g r  z y b k  o w a  j aclu  b ł o n i c o w e g o ,  
jeżeli o d p o w i e d n i  g r z y b e k  u d a  n a m  s i ę  w y h o d o 
w a ć ,  r o z m n o ż y ć  i j e ż e l i  b a k t e r y j e  t e g o  r o d z a j u  
z a s t r z y k n i ę t e o r g a n i z m o m  z w i e r z ę c y m  z d o ł a j ą  
o d t w o r z y ć  z u p e ł n y  o b r a z  d y f t e r y i .  Dopóki prze
prowadzenie tego dośw iadczenia nie uda się w zupełności, 
dopóty brakuje nam dowodu, żc mikrorganizm y w ykryte 
w błonach dyft ery tycznych są  w  istocie motorami, a nie pro
duktem  rozkładowym  dyfteryi. (0. d. u.)

IV. Dwa przypadki plamicy krwotocznej.

Podał Dr. Mieczysław Kramarzyński w Kolbuszowie.

Dnia 12 stycznia 1884 miałem na posiedzeniu Sekcyi 
rzeszowskiej Tow. lek. gal. odczyt o szczególniejszym prze
biegu plamicy krwotocznej (purpura haemorrhngica) w przy
padku, który się zakończył w yzdrowieniem . Gdy tego roku 
we W rześniu spostrzegałem  drugi przypadek tójże choroby, 
który, aczkolwiek różni się znacznie w swym przebiegu od 
pierw szego, ma jed n ak  pewne doń podobieństwo, zwłaszcza 
z powodu zajęcia stawów, jak niemniej charakterystycznym  
jest ze względu na zajęcie szczytu płuca, postanowiłem ta
kowe podać do szerszej wiadomości.

P rzypadek I. A. B., lat 43 liczący urzędnik, żonaty od lat 
18. Dzieckiem będąc przebył chorobę gorączkową, praw do
podobnie tyfus, zresztą był zawsze zdrowym.

W nocy z 6 na 7 lipca 1883 doznał bardzo silnych 
bólów w brzuchu .— Zaw ezw any dnia 7 lipca lekarz podaje, 
źe stw ierdził ciepłotę ciała 39-3°, brzuch miernie wzdęty, 
okolicę żołądka bolesną i śledzionę znacznie obrzękłą. Po 
dwu dniach ustąp iła  gorączka, aż 12 lipca pojawił się dreszcz 
i kłócie w lewym boku, 13 lipca stwierdzono zapalenie p ła 
ca prawego. W śród pomyślnego przebiegu tegoż w nocy 
z 23 na 24 lipca w ystąpiły powtórnie znaczne boleści w brzu
chu, nudności, wymioty (bez krwi), znaczne osłabienie.

Chory przy badaniu 24 lipca przedstaw ia się jako 
mężczyzna wzrostu średniego, o powłokach ogólnych bladych, 
w odżywieniu podupadły. Ciepłota ciała prawidłowa, tętno 

! pełne. Język  obłożony. W ypuk płuc wykazuje z tyłu praw e
go płuca od dołu stłum ienie ograniczone i w tóm miejscu
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brak szmerów oddechowych a z głębi przebijają skąpe rzę
żenia grubobańkowe. Tony serca głuche. Brzuch niewzdęty. 
Okolica żołądka miernie bolesna; poniżej zaś pępka znaczna 
bolesność. Całe podpępcze lewe w ykazuje stłumienie odgłosu 
wypukowego. W ątroba i śledziona rozmiarów prawidłowych. 
Na przedniej powierzchni lewego podudzia jest obrzęk pod
skórny rozlany, który zajmuje zarazem i okolicę kolana. 
Chory skarży s ^  na przem ijającą bolesność w staw ach bar
kowych i na znaczny ból w lewem kolanie. Mocz oddaje 
prawidłowy. Stolec od kilku dni wstrzymany. Łaknienie 
zniesione, odbijania częste. Chory uskarża się na boleści 
w brzuchu. Zalecono środki przeczyszczające (lawatywy, 
olej rączuikowy) bez skutku, gorące okłady na brzuch, 
pod którem i chory niemal natychm iast doznawał ulgi, pod
czas gdy pod zimuemi okładam i uczuwal coraz większe bó
le, przeciw nudnościom połykanie pigułek z lodu, a na
stępnego dnia, tj. 25 lipca, gdy się pojawiło k ilka stolców 
rzadkich, śluzowatych, podano chininum tannicum c. plv. 
Doweri. B jje ta  płynna. Tegoż dnia stłumienie odgłosu wy
pukowego brzucha utrzymuje się, boleści pojaw iają się od 
czasu do czasu; chory jednak  przespał się w nocy. 
lipca odbijanie, nudności, czkaw ka, znaczne osłabienie, cie
płota niższa od prawidłowej. Stwierdzono powiększenie 
się rozmiarów śledziony. Leczenie: środki podniecające. 
27 lipca. Stan ten sam. K ilka stolców rzadkich, popołu 
dniu kropla krwi w stolcu i strzępki obumarłej tkaniny. 28 
lipca. Trzy stolce rzadkie, z krw ią zmieszane. Stłumienie 
podbrzusza utrzymuje się. Odtąd pojawiają się 2—3 a nie
kiedy i 5 stolców na dobę, złożonych niem al wyłącznie 
z krwi barw y ciemnej, podobnych do rozrobionego powidła. 
Do stolców przym ięszanym  bywa czasem śluz i strzępki 
obumarłej tkaniny, jak  27 lipca. Bóle w stawach trw ają. 
Chory skarży się na ciągłe nudności. Po upływie tygo
dnia pojaw iają się na brzuchu podbiegnięcia krwawe, po
wierzchowne, rozległości od ziarnka soczewicy aż do ziarnka 
bobu, nieznikające za uciskiem. P lam y te wznoszą się z cza
sem nad powierzchnię otaczającej skóry, zlewają się ze sobą 
dawne, a w ystępują nowe już nie tylko na powłokach brzti 
sznycb, ale i odnogach górnych i dolnych, tudzież na czole. 
Stolce sta ją  się coraz częstszemi, o składzie tym samym. 
Stłumienie brzucha utrzymuje się z małemi zmianami, które, 
zwłaszcza po kilku stolcach, dosyć rychło po sobie nastę 
pujących, spostrzegać się dają a  mianowmie: s t ł u m i e n i e  
z m n i e j s z a  s i ę  co  d o  r o z l e g ł o ś c i ,  z a  k i l k a  a t o l i  
g o d z i n  z n o w u  s i ę  z w i ę k s z a  a z a r a z e m  w z m a g a  
s i ę  b o l e s n o ś ć  b r z u c h a .  Zauważano też kilkakrotnie, że 
ciepłota byw ała subnormalną, co  w ł a ś n i e  p o  p o n o w n e m  
p r z y b r a n i u  s t ł u m i e n i a  m i e w a ł o  m . e j s c e .

Chory zachowywał dyjetę wspomnianą a przez 10 dni 
sierpnia, kiedy stan był nader groźnym z powodu znacznej 
u traty  krw i, podawano mu oprócz środków podniecających, 
zimnych okładów, także serw atkę z ałunem.

6 sierpnia sprawdzono ślad białka w moczu.
Stan taki trw ał z małemi odmianami w nasileniu przy- 

padów, a coraz częstrzemi stolcami krwawem i aż do 10 sier
pnia, w którym to dniu około godz. 11 w nocy zaczął się 
cliory pocić, a po kilkogodzinnym śnie obudził się nazajutrz 
silniejszym. Stolce odtąd średnio po dwa dziennie, rzadkie, 
skąpe , coraz mniej krwd zaw ierały , bolesność brzucha 
zmniejszała się *a zarazem  i stłumKr e ustępowało. Plamy 
na skórze ulegały zwyczajnym zmianom barwikowym Śle
dziona powiększona, bolesność Stawów tudziez obrzęk pod

skórny obydwu odnóg dolnych utrzym ywał się przez czas 
dłuższy. Chory jednak  przy tój' samej dyjecie i leczeniu skrze- 
piającem przychodzi powoli do siebie.

Skoro pojawił się stolec uformowany należycie, zimne 
okład} na brzuch zastąpiono wysychającemu, a powoli przy
czyniano stosownych pożywek z każdym  dniem. Najdłużej 
utrzym ywała się bolesność w staw ach i obrzęk odnóg dolnych. 
W śród rekonwaleScencyi ilość b ia łka  w moczu zwiększała 
sio, pewnego dnia chory ucznił k ilkakrotnie dreszcz i dozna
wał od tego czasu bólu jużto w okolicy kości ogouowej jużteż 
nad spojeniem łonowem, pęcherza nie wypróżniał zupełnie od 
dając mocz z bólem, który umiejscawiał w szyjce pęcherza. 
Czopki morfinowe, kąpiele nasiadow e ciepłe tudzież woda Gies- 
hiibelska, łagodziły te przypady. B adanie palcem przez od
bytnicę wykazało znaczną bolesność po stronie lewój i bole
sny obrzęk tamże w miejscu, jak tylko najwyżej sięgnąć można 
było palcem ku pęcherzowi. Po dwutygodniowem trw aniu tych 
przypadów odeszła z odbytnicy podczas uczucia parcia na 
stolec, gęsta i śm ietankow ata ropa, w ilości 4 łyżek, poczem 
chory doznał ulgi i polepszenia w oddaw aniu moczu. W raz 
z ropą odeszły w znacznej ilości strzępy obumarłćj tkanioy.

Zalecono przepłukiw anie odbytnicy czystą, ciepłą wodą 
2 razy dziennie, a następnie przestrzykiw anie rozczynem kwasu 
salicylowego. Przynajm niej przez 10 dni odchodziły po każdo- 
razowem przestrzykaniu w znacznćj ilości strzępy obumarłćj 
tkaniny. Apetyt eh mego wzmagał się i siły wracały Mocz 
odchodził w znacznej ilości, w ykazyw ał jednak ciągle białko, 
które utrzymywało się jeszcze przez k ilka tygodni, aż z cza 
sem ustąpiło  zupełnie.

Dodać wiuienem, że śledziona jeszcze w porze ozdro- 
wienia była przez dłuższy czas powiększoną i spraw iała cho
remu, już wychodzącemu z domu, tępy ból.

Przypadek II. C. D. doznaw ała w drugiej połowie sier
pnia 1885 uczucia ogólnej niedomogi i straciła apetyt. Mimo za
leconego ferr. c. chinino i zachowywania odpowiedniej dyjety 
stan chorej pogarszał się z każdym  dniem, aż z końcem 
sierpnia w ystąpił dreszcz a potćm gorączka. Zawezwany 
dnia 4 września, znalazłem osobę około 28 lat, k tóra rodziła 
2 razy, o ciepłocie ciała 3tb3;o, tętnie 108, dosyć pełnem, skar
żącą się na brak łaknienia, odbijanie, ogólne osłabienie, 
bezsenność i suchy kaszel. Bez kaszlu jednak  odpluwa chora 
plwocinę śluzową, poiłlieśżaną z krw ią ciemno czerwoną 
w małej ilości. Lekki ból głowy. Słuch upośledzony. Mobz 
i stolec oddaje prawidłowo. Dalsze badanie w y k aza ło : osoba 
dosyć dobrze odżywiona, niedokręw na. Język  obłożony. K latka 
piersiowa długa, mało wysklepiona, dołki nadobojczykowe 
uwydatnione. W szczycie prawego płuca stłumienie odgłosu 
wypukowego, a przysłuch wykazuje w odnośnem miejscu 
wdech i wydech zaostrzbuy, w innych zaś Częściach płuc 
objawy lekkiego nieżytu oskrzelowego. Zale^bno ihcoctum  
chi.iai 'Kegiae i liq. Halleri tudzićż okłady zimne na głowę, 
dyjetę płynną.

p  września sprawdziłem w skórze czoła i policzków 
rozlegle w ynaczynienia krwi, nieregularnego kształtu, nie- 
zuikające za ueiski'em, przeważnie tak gędto ułhżone, iż po
minąwszy przykre wrażenie, jak ie  spraw iało w ejrzenie chorćj 
na pierwszy rzut oka zdawało się, ja k  gdyby czoło i policzki 
chorej były ciemną farbą p i m a l i w a n e  Skmer nie ustąpił, ale 
nie zwiększył się, bezsenność, stolce częstsze wolne, ale bez 
krwi lub iunycli zmiau chorobowych. Stan p łu c 'ten  sam. ^ i e  
płota 39.9° tętno 10,). Ś ledziona sięga do łuku ale niema- 
calna. Ból w okolicy lewego stawu żuchwowego, którato
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okolica jest lekko obrzękłą. Zalecono to samo co poprzednio 
a nadto okłady z wody z octem na  policzki i czoło ung. 
belladonnae dla złagodzenia bólu w staw ie żuchwowym, w re
szcie dla powstrzym ania rozw olnienia chininum tannicum  
c. pulv. Doioeri. Dnia 9 września stan ten sam. Na obu ram io
nach, w mniejszej zaś liczbie na przedramionach w ystąpiły 
plamy, przeważm e kształtu okrągłego, rozmieszczone w zna- 
cznćj od siebie odległości, bez szczególniejszego usadow ienia 
na którejkolw iek powierzchni. Mocz barw y czerwonćj zaw iera 
białko. Leczenie zostato to samo. 13 w rześnia ból w okolicy 
stawu żuchwowego lewego u sta ł; plamy przeobrażają się, 
zmieniając barwę, nowe nie pojaw iły się ; ciepłota zaczyna 
opadać, rozwolnienie ustało, chora ma lepszy sen. Stan płuca 
praw ego utrzymuje się. Leczenie to samo z dodatkiem  po
sypyw ania ciała pudrem z kw. salicylowego skrobi i łojku, z po
wodu, że w nocy chora poci się bardzo. 17 września ciepłota 
stopniowo niższa, tętno 88 przed południem, język  czysty, 
nigdzie bólów nie ma, śledziona rozmiarów prawidłowych, 
szum w uszach znacznie mniejszy, w moczu nie ma białka. 
W ynaczynionki mniej znaczne. Objawy fizyczne w szczycie 
prawego płuca te same. Chora nabiera apetytu. O dtąd nie 
widziałem chorej aż 16 października i stwierdziłem  wtenczas 
stan bezgorączkowy, słuch powrócił zupełnie, odżywienie 
poprawiło się znacznie. Stłum ienia w prawym  szczycie nie ma.

W każdym  z powyższych przypadków  mamy do czy
nienia z plamicą krwotoczną, której ciemną jest etyjologijn, 
mało w yjaśnia anatom ija a przynajm niej nie podaje pewno
ści w tłumaczeniu najważniejszych zmian, strona kliniczna 
wreszcie pozostawia wiele do życzenia. Sam a okoliczność, 
że Skoda, W underlich, H ebra, K aposi i inni. nie podają zu 
pełnie zgodnej definicyi choroby, oznacza, że istota jćj w ogóle 
nie jest jasną. I  tak  H ebra, a za nim Kaposi, w ostatniem 
wydaniu chorób skórnych, wprowadza wiele nazw, odnosząc 
je  jużto do formy, jużteż do usadowienia się wybroczyn, 
lub wreszcie do wybitniejszego przypadli. Odróżnia on p u r
pura  albo peliosis rhp,umatica, purpura simplex, p. haemor- 
rhagica, k tó rą  także „Landscorbut“ chce nazwać, jak  gdyby 
znaną była jak a  różnica między gnilcem na morzu a gnilcem 
na stałym lądzie. W reszcie identyfikuje purpura  z gnilcem, 
jeżeli tylko z początkiem  choroby w ystąpią równocześnie 
zmiany na  dziąsłach.— Podobne zam ięszanie panuje : w w y
kładzie Skody (M orhus maculosns W erlhofii, w ykład Skody 
w Comp. K rausa), a W underlich (Handbuch der Pathologie 
u. Therapie) nazywa plamicę krw otoczną odrębną chorobą, 
k tóra  ma wiele przypadów właściwych gniłcowi, a  wiele 
jemu zbywających. Immermann (w zbiorowem dziele Ziems- 
sena) zaprow adza porządek w tym kierunku, podciągając 
wszystkie formy z ich odmianami, pod jednę w spólną nazwę.

Uważa on purpura sim plex  i rheumatica, febrilis i afe- 
Irilżs a  naw et m ixta  za purpura haemorrhagica, czyli m. 
maculosus Werlhofii, rozumiejąc przez to chorobę, objaw iają
cą się samoistnie, na podstaw ie skłonności krwotocznej 
(idiathesis haemorrhagica), jużto w skutek zmian chorobo
wych w krwi, jużtóż w naczyniach, albo wreszcie w oboj
gu. Początek choroby byw a albo od razu krwotocznym, albo 
tćż zejdzie tydzień na uczuciu ogólnój niedomogi, bólu głowy, 
braku łaknienia (przyp. II), zanim pojaw ią się wynaczynie- 
n ia podskórne, które nie spraw iają wcale bólu. Barw a wy- 
naczynionek nie zmienia się pod uciskiem, ale z czasem 
ulegają one zw ykłym  przemianom barwikowym. Do tego 
przyłączają się bóle w staw ach i obrzm ienia takowych, da
lej przystępują krw otoki z nosa, oskrzeli, żołądka, kiszek,

dróg moczowych, części rodnych niewieścich, z dziąseł (lecz 
nie ma tu sinawego zabarw ienia dziąseł, jak  w gnilcu, a r i  
zwiotczenia ich, obrzęku lub tćż bolesności) krw otoki do jam 
opłucnowych, do jam y otrzewnowćj, do błon mózgowych 
itp. Trzym ając się zasady Im m erm anna nie możemy się 
zgodzie z Henochem (Beri. Min. W ochenschrift 1868, Nr. 50 
i 1874 Nr. 51), k tóry  powiada, że nie napotkał w literaturze 
plamicy krwotocznej przypadków , w którychby tak wybitną 
rolę odgryw ały przy pady przewodu pokarmowego, jak  w przy
padkach przezeń obserwowanych i dla tego chorobę, k tóra 
oprócz właściwych plam (purpura) i krwotoków z kiszek 
charakteryzuje się wymiotami, kolką, boleściami i bólami 
reumatycznemi uw aża jako  morbus sui genen.s, którój istota 
nie jest znaną. Raczej bowiem utrzym ać należy nazwę ogól
ną, zbiorową, plamica krwotoczua, aniżeli dzielić nieznane x  
stworzeniem nowych działów na podstawie symptomatologi- 
cznćj a przez to nie w yjaśniać spraw y, ale mnogością nazw 
bardziej ją  wikłać. Idąc za Henochem należałoby nasz II 
przypadek zaliczyć do osobnej grupy, wybroczyny bowiem 
znajdow ały się najprawdopodobniej w uchu środkowem, skoro 
chora niemal równocześnie z pojawieniem się plam  na po
włokach zew nętrznych zaczęła doznawać upośledzenia słu
chu i ciągłego szumu, któreto przypady ustąpiły z chwilą, 
kiedy się już całe nasilenie chorobowe przełamało. Także 
do innej grupy należałby przypadek, spostrzegany przezemnie 
w tutejszym powiecie u 8 letniej dz iew czyn)" której całe 
powłoki zewnętrzne jak  gdyby zasiane były plamami krwo- 
tocznemi od wielkości ziarnka siem ienia do tć jże j grochu i 
w moich pozach wymiotowała szczerą krew  i takąż samą 
oddaw ała stolcem. Stan był bezgorączkowym  a w narządach 
wewnętrznych nie wybadałem  żadnych zmian chorobowych.

Najważniejszym  przypadem  u I Ą o  chorego były wyna- 
czynienia i krw otoki z kiszek, którym  tow arzyszyły znaczne 
boleści w brzuchu. Nagrom adzanie i następow e w ydalanie 
wynaczynionej krwi z je lit spraw iało, że po lewej stronie 
brzucha mieliśmy raz wypuk stłumiony, to znów jaw uiejszy. 
W  których częściach jelit, w skutek  jakich zmian anatom i
cznych, wybroczyna następow ała, rozstrzygnąć nie podobna, 
nie chcąc się zapuszczać w teoretyczne przypuszczenia.

Następnie mieliśmy do czynienia w Iszym przypadku 
z ograniczonym wysiękiem do jam y opłucny prawej, gdyż 
tak  tłumaczę objaw stłum ienia z tyłu w dole k latki piersio
wej po stronie praw ej i brak tamże stłum ienia sz nerów od
dechowych; dalej z wynaczynieniem  krwawem  do śledziony, 
jak  również do ściany pęcherza. W skutek ostatniego po 
w stała wreszcie pericystitis; krew  zatćm w ynaczyniona nie 
uległa wessaniu, jak  to nastąpiło w innych miejscach, ale p ra
wdopodobnie w skutek  sąsiedztw a z odbytnicą, przyszło do wy
tw orzenia się ropnia, który ostatecznie otwarł się do odbytnicy. 
Z powyżćj opisanych przypadów charakterystycznem i są tak  
w Iszym  jak  w llg im  przypadku, bolesność i obrzęki s ta 
wów. W II  przyp. nadto pojaw ianie się plam krwotocznych 
przeważnie na czole i tw arzy, podczas gdy w plam icy krw o
tocznej sadow ią się one szczególniej na brzuchu, w okolicy 
części rodnych i na dolnych odnogach. W  Iszym  przypadku 
gorączka trw ała  tylko z początku choroby, w llg im  zaś we
dług obserwacy: przez 24 dni. W  obu razach mieliśmy biał
komocz, który  w Iszym przypadku pojawiał się z końcem 
4  tygodnia choroby i wzm agał się aż do chwili ustąpienia 
pericystitis; poczem utrzym yw ał się jeszcze d. 19 paździer
n ika  1883 w ilości 0.008%  a zatćm przez 75 dni od poja
w ienia się, w Hgim  zaś ustąp ił wraz z innemi przypadam i.
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Na szczególniejszą uw agę zasługuje w ybroczyna w miąższ 
szczytu prawego płuca, k tóra w obec uwidocznionego prze
biegu gorączki, a  nadto ze względu na okoliczność, że obo
ra  pochodzi z m atki gruźliczej a rodzoną starszą jej siostrę 
z naciekiem  praw ego szczytu leczyłem przed 2 laty na krwio- 
plucie— imponowała mi na razie jak o  naciek szczytowy.

Na tern kończę moje uwagi, dodając, że dotychczas nie 
znaleziono we krw i ani też w naczyniach włosowatych w ła
ściwych zmian, któreby posłużyły do w ytłum aczenia przy- 
padów plamicy krwotocznej a Zuelzer pow iada vdie Patho- 
gencse der KranJchcit is t in  vólliges D unkel geMUlt11.

V- Oceny i sprawozdania.

0  pierzchnicach płaskich W ilsona. Skreślił Dr. K. S z a d e k ,  
lekarz ordynający oddziału chorób skórnych i kiłowych w szpi

talu garnizonowym w Kijowie.
(Ciąg dalszy. Patrz  Nr. 7).

W szystkie powyżej opisane w yrzuty przypom inają kształ
tem swym archipelagi m apy jeograficznej (liclien p lanus  
geographicus). Grudki, grom adki grudek i plamki, większe 
lub mniejsze są barw y fijoletowo-szarćj lub ciemno szarój, 
popielatej. Inne są płaskie, inne zuów zagłębione w środku 
lub w klęsłe na całej swej powierzchni. W  wielu zaś miej
scach powierzchnia osutki przedstaw ia łuszczenie się ; łuski 
są bardzo drobne, co nadaje osutce wejrzenie niby zapylone.

Nigdzie na skórze chorego nie dostrzegam y utworzenia 
się pęcherzyków, krostek, nadżarć lub zdrapań. Objawów 
zapalnych żadnych. O sutka nie wywołuje żadnych dolegli
wości (bólu, swędzenia). Paznogcie, w łosy oraz błony śluzo
we nietknięte. Chory mało poci się.

O pierając się na powyższych objawach przedmiotowych, 
spostrzeganych na skórze chorego, oraz uwzględniając umiej
scowienie, usadowienie się i przebieg powolny osutki, cier
pienie skóry w przypadku Daszyrn uważać należy jako liclien 
planus chronicus, nadzwyczaj przew lekłe pierzchnice płaskie 
tułowia i odnóg, oraz okolicy czołowej. Spraw a chorobowa 
skóry w stąpiła już w wielu okolicach ciała w okres przeo
brażenia wstecznego (łuszczenie, ciemne zabarw ienie i sp ła
szczenie osutki) i gdzieniegdzie wcale naw et przygasała, na 
co dosadnie zuów w skazyw ały objawy zanikow e: zaklęknie- 
nie plam, barw a ich itd. W  niektórych wszelako okolicach 
skóry spostrzegane w ystąpienie św ieżych grudek wskazywało 
na rozwój postępow y zaburzenia skóry. O sutka na prawej 
ręce m iała postać przerostową z uwarstwieniem  przyskórka 
(lićhen plan. corneen Yidala). E tyjologija choroby w danym 
przypadku pozostała niewyjaśnioną. P rzebieg dalszy cierpie
nia skóry oraz wynik leczenia w klinice zastosowanego 
(przetw ory arsenu wewnątrz w pigułkach tak zwanych azyja- 
tyekich) nie był spostrzegany ; chory bowiem kilka zaledwie 
dni w klinice pozostawał i wyszedł na w yraźne własne 
żądanie.

Rozpatrzywszy nasz przypadek, przejdziem y z kolei 
do omówienia anatomii patologicznej, rozpoznania, rokow ania
1 leczenia pierzchnie płaskich.

Z m i a n y  a n a t o m o - p a t o l o g i e z n e  s p o s t r z e g a 
n e  w s k ó r z e  p r z y  p i e r z c h n i c a c h  p ł a s k i c h  były 
przedmiotem badania wielu autorów ( T i l b u r y  F o x ,  K a -  
p o s i ,  O b t  u ł o w i c z ,  N e  u m a n n ,  K o e b n e r ,  W e y l ,  
Y i d a l ,  L e l o i r ,  R o b i n s o n ) .

Najwcześniejsze dokładne badania dokonane zostały, 
o ile się wydaje, przez T i l b u r e g o  F o x a ,  który w częściach 
skóry, wyciętych z okolic, dotkniętych c. lich. piano znalazł 
przekrwienie głębokich części brodawek włosowych, oraz 
bujanie komórek tkanki łącznej w warstwach zewnętrznych 
pochwy włosowej. Podobnych zmian dopatrzyli przy pierzchni
cach płaskich K a p o s i  i O b t  u ł o w i ć  z.

N e u m a n  n zaś przeciwnie żadnych zmian w torebkach 
włosowych w tej chorobie nie znajdował. W edług autora 
tego zmiany d o tyczy ły :

1. Brodawek skórnych, których objętość zwiększoną 
l była, naczynia zaś krwionośne znalazł w tóm miejscu rozsze- 
I rzonemi.

2. P rzyskórka, który w okolicach skóry przez pierzch
nice płaskie zajętych, znacznie był zgrubiałym.

3. Gruczołów potnych, głównie podlegających zaburze
niom, a mianowicie bujanie kom órek wykazujących.

4. Rozpleń komórkowy w postaci rozrzuconych w yse
pek spostrzeganym  był również w tkance łącznój skóry w ła
ściwej.

W edług K o e b n e r  a i W e y l a  początkowe zmiany 
występują w warstw ie górnój skóry i znamionują się ona- 
czyniowym rozrostem naczyń; poczóm dopiero nacieczenie 
komórkowe brodaw ek skóry nastaje.

W edług A u s p i t z a  istota zmian patologicznych w liclien 
planus  zasadza się na zaburzeniach w arstw y rugowej przy
skórka, w okolicy torebek włosowych. Zdanie A u s p i t z a  
w ydawało się jak  dotąd najbardziej tratńem . Przynajm nićj 
ostatnie badania dokonane przez V i d a l a  i L e l o i r a  w y
kazują, iź główne zmiany w pierzchnicach płaskich doty
czą przyskórka. Tenże grubieje, przyczóm przerost uwi
docznia się najbardziej wr warstw ie Malpighiego, z której 
w przestworach pomiędzy brodawkam i długie korki przy- 
błonkowe w yrastają. W  tych zaś miejscach, gdzie grudki są 
w klęśnięte, w arstw a Malpighiego zanika. Ilość elejdyny 
w warstw ie rogowój przyskórka zwiększa się ; w arstw y górne 
skóry w ykazują Daeieczenie komórkowe, umiejscowione prze
ważnie obok naczyń, torebek włosowych i gruczołów potnych. 
T orebki włosowe w ykazują również zmiany widoczne, a mia
nowicie rozrost pochwy korzenia z w yraźną dążnością ko
mórek do szybkiego zrogowacenia. Gruczoły potne zwykle 
zanikają, naczynia włoskowate rozszerzają się, a gładkie 
w łókna mięśniowe pęcznieją, zw iększają się co do objętości. 
Nerwy oraz gruczoły łojowe pozostają zaś nietknięte.

W  postaci pierzchnie płaskich opisanej przez V i d a l a  
jako liclien plan. corneen, przerost w arstwy rogowej najw yż
szego dosięga stopnia; w arstw a ta staje się czterykroć g ru 
bszą (porównaj zmiany na prawej ręce w naszym przypadku).

W ykazane przez V i d a l a  i L e l o i r a  zm iany drobno- 
widowe w skórze przy pierzchnicach płaskich zbliżają cier
pienie to do łuszczycy (psoriasis). W  ostatnićj chorobie prze
ważne zmiany również dotyczą przyskórka, którego komórki 
przedstaw iają przerost i nieprawidłowe zrogowacenie. Lecz 
pierzchnice płaskie wyróżniają się od łuszczycy pod wzglę
dem histo logii: 1) zajęciem torebek w łosowych; 2) wyra- 
źuiejszem zrogowaceniem przyskórka i zw iększeniem  ilości 
eleidyny w w arstw ie rogow ej; 3) wyraźniejszóm naeiecze 
niem komórkowem na skórze około naczyń i gruczołów.

R o b i n s o n  potw ierdza w  ogólności zmiany drobnowi- 
dowe, w ykazane przez V i d a l a  i L e l o i r a ,  znajduje jednak, 
iż 1) gruczoły potne i torebki włosowe wcale zmian nio 
p rzedstaw iają; 2) zajęcie przyskórka jest objawem następo-
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wym w pierzchnicacb płaskich, pierwotnie zaś spostrzega 
się zapalne zmiany w górnych w arstw ach skóry. Zgodnie 
z R o b i n s o n e m  zapatruje się na patologiczne zmiany skóry 
w lichen planus i W e y l ,  który wyniki swych dociekań 
św ieża ogłosił. R o b i n s o n  opierając się na dokona
nych przez siebie badaniach, utrzymuje, iż lichen planus 
a lichen ru ler  ąctirnmatus sąto wcale różnorodne cierpienia: 
spraw a chorobowa w lichen planus rozpoczyna się od za
jęcia właściwej skóry i dopiero później pow stają zmiany 
właściwe p rzyskórka; drugą zaś chorobę cechuje pierwotne 
zajęcie przyskórka, rozpoczynające się od gruczołów po
tnych, poezem dopiero następują zmiany w górnych wrarstw ach 
skóry właściwej. (Dok. n.)

B a b  e s :  0  m etodzie Pasteura.
R ząd w ęgierski w ysłał D ra B abesa, prof. histologii 

w Uniwersytecie peszteńskim , do Paryża, aby tamże nauczył 
się u P asteura ochronnej metody szczepienia wścieklizny. 
Prof. B. w W- med. Presie  pomieszcza listy o metodzie P a
steura, —  których kró tką treść podajemy.

Pasteur już od 5 lat czynił na zwierzętach badania odno
szące się do ochronnego szczepienia wścieklizny, i dopiero gdy 
powiodło mu się otrzym ać jad  pewnie działający i w pewnym 
czasie stale wściekliznę wywołujący, rozpoczął znane próby na 
ludziach. Opis pierwszy ch prób jest znany, dodaje tylko B., że 
jiies, który w pierwszym przypadku odgryw ał rolę, był niezaw o
dnie wrściekły, a dalej, że na ludziach, o których mowa, 
ukąszenia były tego rodzaju, że w edług dotychczasowych 
doświadczeń prawdopodobnie w 90%  byłoby przyszło do 
wybuchu wścieklizny, a to dla w ieku pokąsanych i miejsca 
ran i to co najw yżej w ciągu dwu miesięcy po obrażeniu; 
dzięki bowiem badaniom Bouleya, Bollingera i B rouardela, 
możemy dziś z w iększą niż dawniej pewnością wściekliznę 
rozpoznawać. Do 1 grudnia 1885 szczepił Pasteur 60 osób, 
pomiędzy któremi wiele dzieci pokąsanych na tw arzy i szyi, 
przypuścić więc można, że z pośród nich u 90°/0 niewątpliw ie 
byłaby dotąd wybuchła wścieklizna. Do 15 grudnia liczba 
leczonych wzrosła do 100 pokąsanych przez istotnie wście
kłe psy i poprzednio nieleczonyck, a mimo, że od tego czasu 
upłynęło 40—50 dni, ani jeden z pokąsanych nie zachorował 
na wściekliznę. Z uwagi, że średnio połowa, a co najmniej 
40% , pokąsanych staje się ofiarą wścieklizny, a mianowicie 
30°/0 przed 60ym dniem, trzeba uznać, że wielkie znaczenie 
m a okoliczność, iż Pasteur ani jednego z leczonych nie stra
cił. Od 15 grudnia 1885 aż do 18 stycznia r. b. leczono 
znów 100 osób. Jedna tylko szczepiona dziewczyna zmarła 
z wścieklizny i to w w yjątkowych okolicznościach. Dopiero 
w 37 dni po ukąszeniu dostała się do zakładu P asteu ra : 
całą skórę z głowy zdarł jćj pies wściekły, k tóry  ją  prócz 
tego pokąsał na grzbiecie i barkach. Pasteur z powodu, że 
u niej już lada chwila można się było wybuchu wścieklizny 
obawiać, i że nie spodziewał się skutku ze szczepienia, pod
dał ją  leczeniu li na w yraźne życzenie i prośby rodziców. 
14 dnia po ostatniem szczepieniu wybuchła wścieklizna. 
Inni chorzy leczeni przez P asteura dostawali się w jego 
opiekę w parę godzin do 20 dni po pokąsaniu i to wielu 
na tw arzy. Pom iędzy leczonynd znajdowało się 4 0 —50 dzieci, 
które zresztą są bardzo wrażliwemi i u których wścieklizna 
ryćbło wybucha. —

W  liście drugim powiada B., zważyw szy, iż gdyby 
pokąsanych w ten sposób nie leczono, to dotychczas 
przynajmniej 30 z nich byłoby padło ofiarą wścieklizny, 
zważywszy dalej uspokojenie, jakiego użycza pokąsanym

ufność w sposób leczenia, stajem y się skłonnymi do pogo
dzenia się z postępowaniem Pasteura. Praw da, że postępo
w an o  to opiera się po części na chwiejnych hipotezach 
a po części w ogólności jest tylko rzeczą doświadczenia, 
pod tym  względem zresztą sam Pasteur wyznaje, iż osiąga czyn
nikami nieznacznemi, niewyjaśnionemi, tak ważny dla ludzkości 
wynik. T echnika jego sposobu je s t prostą wprawdzie, ale 
w ym aga ja k  największej ostrożności. Najmniejszy błąd w y
starczy aby taki człowiek uległ wściekliźnie w skutek  szczepie- 
uia, u którego wścieklizna w skutek ukąszenia prawdopodobnie 
nie byłaby w ybuchła. Opisawszy sposób otrzym yw ania jadu  
do szczepienia i leczenia zwierząt i ludzi pow iada B., że cała 
metoda polega na stałości i trw ałości jadu. Głdyby się P a
steurowi nie było udało otrzym ać istoty zawsze jednostajnej 
i iednako zarażającej, to szczepienie następowe nie byłoby 
możebnem. Pasteur szczepi eodzień na iunem miejscu brzucha. 
Po szczepieniu zwłaszcza w ostatnich dniach silniejszym jadem  
rozwija się w okolicy szczepienia czerwoność wielkości ceuta 
do czterocentówki i m ała twardość, które jednak  n ikną  za
zwyczaj po 24 godzinach. Raz tylko rozw inęły się w iększe 
obrzmienie i czerwoność praw ie w ielkości dłoni, które je 
dnak zniknęły również praw ie zupełnie po 2 dniach. Skór„ 
u tej osoby była zresztą bardzo czułą. W  ogóle powiedzieć 
można, że wzm iankow any mały odczyn występuje raczej 
u osób o białej skórze, niż u osób o ciemnej barwie cery.

W liście trzecim podaje B., że robiona na psach i królikach 
trepanacyja je s t bardzo prostym rękoczynem  i spraw ia zale- 
dwo raz na 100 razy  wrzód w mózgu a i chloroformowa
nie przy tej metodzie nie jest połączone z niebezpieczeń
stwem. Psy pokąsane poprzednio przez psy w ściekle, lub 
którym  przy trepanacyi zaszczepiono wściekliznę, można je 
szcze w 12 dni ze skutkiem  ochronnie szczepić; wiele tego 
rodzaju psów zostaje w obserwacyi już dłużej niż rok. B. 
nie wątpi, iż uzyskane wyniki będą jeszcze pewniejszemi, 
skoro m etoda udoskonaloną zostanie-

N ajw ażniejSzem  je s t u zyskan ie  ja d u , m ianow icie nVirus 
fixe“, bez czego do w ytw orzen ia  jego  po trzeb ab y  ciąg łych  
szczepień dłużej niż rok  trw ających .

Skreśliw szy następnie wiele szczegółów co do pom ie
szczenia zw ierząt szczepionych, co do pielęgnow ania tychże 
itd. kreśli B. wrażenie, jakie na nim badania P asteura  
uczyniły.

Pracow nia jego nie jest ani w;elką ani też odpowiednio 
urządzoną, a  braki jej po części tylko równoważy genijusz 
Pasteura i prostota jego sposobu.

W szyscy jego pomocnicy zajęci są obecnie badaniami 
dotyczącemi w ścieklizny: dostarczaniem  zwierząt, szczepie
niem, sekcyjami i przyrządzaniem  jadu  ochronnego. Co do 
badań P asteura to nadm ienia B., iż sądząc po dotychczaso
wych praktycznych wynikach zdają się one być bardzo wa- 
żnemi, chociaż w scisle naukowym względzie sposób badań, 
a  mianowicie myśl przewodnia w wielu jeszcze kierunkach 
są nieokreślone i ciemne.

Jakżeż bowiem np. objaśnić, że przeciw  zaszczepionemu 
jadow i po dniach, a naw et tygodniach, stosować można szcze
pienie ochronne ? P rzypuść1 wszy, że dotychczasow a korzystna 
sta tystyka nie jest jakim ś cudownym przypadkiem , oraz że 
wścieklizna u wielu szczepionych Csób nie wybucha, korzyść 
szczepienia ochronnego, zdaniem B., w jeden tylko sposób 
wytłumaczyć się daje. T rzeba m ianowicie przypuścić^ że jad  
wścieklizny najpierw  uogóluia się w calem ciele, którem uto 
uogólnieniu nie tow arzyszą żadne objawy a po pewnym dopiero
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czasie um iejscawia się w ośrodkowym systemie nerwowym 
i w ówczas to wybucha wścieklizna.

Podobne zjawisko spostrzegam y w różnych innych cho
robach zaraźliwych,' różnica tylko leży w tern, że w reszcie 
chorób zaraźliwych uogólnieniu tow arzyszą gorączka i in 
ne łatwo dostrzegalne objawy, które już same przez się 
życiu grozić mogą. Cel szczepienia ochronnego, rozpoczyna
jącego się słabym jadem  a kończącego się silnym, polegałby 
zatem na tem, że przez to ustrój, praw dopodobnie komórki, 
powoli przyzw yczaja s;ę do niszczenia jadu, ja k  to co do 
innych chorób zaraźliw ych Menczników wykazał. Jeżeli 
nakoniec przez ostatnie najsilniejsze szczepienie ochronne 
kom órki przyzw yczaiły się do niszczenia i najsilniejszego 
jadu, będą też zdolne wraz z najsilniejszą szczepionką unie
szkodliwić pierwotnie ogólny a jeszcze nieumiejscowiony jad.

Tylko w ten sposób można w ytłum aczyć niektóre spo 
soby przez Pasteura stosowane a niedające się w inny spo
sób w yjaśnić.

Liczba przez Pasteura dotychczas szczepionych wynosi 
220 osób. Pewien Francuz wyleczony przez Pasteura miał 
mu zapisać 40,000 fr, na zapomogi dla osób ubogich, przez 
psy wściekłe pokąsanych. ( W ien med. Presse 18:86 Nr. 6, 7).

D r. GrabowsM.
R t i h l e  (Bonn): Jakie h igijeniczne za rzą d ze n ia  w yn ika ją  

z nowych badań nad g ru ź lic ą ?
(T reść  w ykładu  m ianego w dolnoreńskićm  S tow arzyszeniu  dla 

k ig ijeny  publicznej).
(Dokończenie. Patrz Nr. 7).

Nie lepiej ma się rzecz z pytaniem , w jak i sposób g rzy 
bek gruźliczy do ustroju ludzkiego w nika? Twierdzono, że 
przy wdechu i w takim razie płuco zapada, że go połykam y 
a brzuch zapada, lub też że dostaje się przez rany .—  Zbija
nie tych powierzchownych zapatryw ań za dalekoby nas za 
prow adziło , wystarczy, gdy pow iem y, że dróg w nikania 
grzybków  nie znamy.

Bardzo prawdopodobną je s t rz e c z ą , iż tak  rozpowszech
niony grzybek gruźliczy trudno się przyjm uje i w ym aga do 
rozwoju szczególnie przyjaznych okoliczności, inaczćj bowiem 
o wiele więcej osób musiałoby być gruźlicą dotkniętych, an i
żeli się to dzieje. Do w skazania środków ochronnych wy
starcza przypuszczenie, że wszelkie ściślejsze, dłużej trw ające 
stosunki z dotkniętymi grużbcą zw ierzętam i i ludźmi lub sty 
kanie się z przedmiotami od nich pochodzącemi do gruźlicy 
powód dać może.

Odpowiedni grunt stanowi dalszy konieczny warunek 
w ytworzenia się choroby. — W obec rozpowszechnienia grn 
źlicy przypuszczać wypada, że każdy ma dostateczną sposo 
bność zarażenia się a że mimo to w iększość ludzi nie pod 
pada gruźlicy, to powód tego leży jedynie w tem, że nie są 
usposobieni do usadowienia się w nich i rozw oir grzybka. 
Co jednak  stanowi istotę usposobienia, nie wiemy, tym cza
sowo zatem zadowolić się musimy tem, iż poczytujem y ludzi 
silnych, w ogóle na wszelkie szkodliwości opornych za sta 
nowiących g runt nieprzyjazny a słabow itych, źle odżywio
nych, za mnićj opornych, a więc za stanow iących grunt przy- 
jaźniejszy. Tu też nawiązać się daje dziedziczność, przez 
k tó rą  przyjazny grunt albo odrazu istnieje, albo też w ytw a
rza się w dalszym rozwoju, w życiu późniejsze™. Uwzglę 
dniając te w skazów ki, gdy idzie o w skazanie śuodków z a 
radczych w obec gruźlicy, pierwszem zadaniem, jak ie  się na
suw a, je s t zadanie zniszczenia grzybka gruźliczego. O ile 
on w ludziach znajduje się , tego nie w iem y, a zawczesnem

byłoby już dziś żądanie palenia zwłok osób w jakikolw iek 
sposób gruźlicą dotkniętych. Zw ierzęta gruźlicą dotknięte 
najlepiej palić , niszczenie bowiem i zakopyw anie części cho
rych jest środkiem zawsze bardzo niedokładnym. Niszczenie 
grzybków poza ustrojanr ludzkiemi i zwierzęcemi jest jed y 
nie częściowo możebnem przez niszczenie i odwietrzanie 
wszelkich wydzielin, pochodzących od chorych gruźlicą d o 
tkniętych, gruntowne czyszczenie bielizny, ubrań , pościeli, 
unikanie zanieczyszczania dyw anów , pod łóg , pokrowców na 
meble itd. Do podejmowania jednak  tego wszystkiego nakło
nić rychlej może lekarz domowy aniżeli przepisy policyjne.

Dalej nasuw a się p y tan ie^ Jak  przeszkodzić bigijenicz- 
nemi urządzeniami', aby wszędzie znajdujące się grzybki nie 
wnikały do ustrojów jeszcze gruźlicą niedotkniętycb ? P rzy 
puszczamy, że przy .ścisłych stosunkach z ludźmi gruźlicą do
tkniętym i grzybek może być przeniesionym. O ile stosunki 
te są  stosunkami rodzinnem i, niemożliwemi są jakiekolw iek 
przepisy, pozostaje więc tylko nadzór nad stosunkami między 
osobami zostającemi z sobą w stosunkach zależności, ja k  
stosunki nauczycieli, nauczycielek, akuszerek , służby, k tó
rych świadectwo uzdolnienia winno opierać się między innemi 
dowodami na świadectwie, że osoby dotyczące nie pochodzą 
z rodzin gruźliczych i że same nie są gruźlicą dotknięte.

Z uw agi, że grzybki gruźlicze tkwić mogą na przed
miotach, których chorzy na gruźlicę długo używali i że grzyb
ków gruźliczych w pokojach, łóżkach, w których osoby gru
źlicze przebywały, jeszcze później nabyć m ożna, wypadałoby 
m ieszkania takie według przepisów oczyszczać i odwietrzać 
a publiczne szpitale winny stosować się do* odpowiednich 
zarządzeń co do*odosobniania i zabezpieczenia chorych na 
gruźlicę.

W idzieliśmy, że grzybki gruźlicze w ym agają nader przy
jaznego  gruntu do usadowienia się i rozwoju; cóż więc przez 
rozporządzenia zdziałać m ożna, aby ludzi uczynić oporniej
szymi.— Tu schodzimy na pole ogólnej higijeny, której dą
żeniem jes t uczynić lud*,; zdrowszym i, silniejszym i, sp ra
wniejszymi a przez to będą też oni w obec pasorzytniczych 
przyrzutów oporniejszymi. Im czystsze powietrze w nika do 
płuc, im dokładniej używamy płuc przy oddeebaniu, tem rza- 
dzićj ulegną one chorobie, im łepszem i odpowieclniejszem 
pożyw ienie, im praw idłow szą przem iana m ateryi przez do
stateczną czynność m ięśniow ą, tem prawidłowiej wszelkie 
narządy spełniać będą swe czynności i tem mniej szkodliwo
ści zewnętrzne będą mogły czynności te zakłócać. O to też 
idzie w rozwoju i usadowieniu się grzybka gruźliczego, o to, 
kto zwycięży, wnikający grzybek lub komórka, do której się 
dostał. Jeże); życie komórki jest dość energiczne, to zniszczy 
ono grzybek i nie rozwija on swego działan ia , przeciwnie 
gdy życie komórki nie jest prawidłowe i nie odbywa się 
z dostateczną żyw otnością, to grzybek przeistacza komórkę, 
ona ulega a grzybek kwitnie.

Co się w końcu tyczy dziedziczności, to je s t ona w praw 
dzie niejako artykułem  w iary zasługującym na uw zględnie
nie, ale któż ośm ieliłby się już dziś drakońskie stanowić 
praw a w tej ważnćj sprawie, w której jedynie rozsądek p o 
jedynczych jednostek może mieć znaczenie. A ja k  wiele 
jeszcze upłynie czasu , zanim przy zawieraniu m ałżeństw  wy- 
maganem będzie świadectwo pochodzenia riegruźliczego i 
świadectwo, iż dotycząca osoba sam a iest wolną od gruźlicy, 
a co jeszcze nie daje zupełnój gw arancy i, tak  również p rzy 
znać trz e b a , iż środki zaradcze opierające się na odkryciu 
Kocha byłyby z tak  dosadnemi połączone skutkam i, iż do
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tychczasowa pewność ich podstaw  nie odpowiada ich donio
słości.— W  stosunkach pryw atnych można w edług tych za 
patryw ań postępow ać, ale nie dojrzały one jeszcze do tego 
stopnia, aby stanowić mogły podwaliny ustaw .

D r. Graboioski.
L e w i n :  Nowy środek P iper m ethysticum  (K a w a -K a w a ).

Korzeń piper meihysticum  zaw iera w sobie oprócz in
nych części składow ych dla nas obojętnych 2°/0 żywicy, 
k tó ra  posiada ważne własności lecznicze. Żywica ta  złożona 
je s t z dwóch głównych składników , dających się chemicznym 
sposobem rozdzielić, a m ianow icie: z a żywicy i z żywicy. 
a żywica jest dla nas najistotniejszą częścią, ponieważ głó
wne działanie farm akodynam iczne jej przypisać należy. Jest- 
to istota ciągnąca się, zielonkow atobruuatna, (podczas gdy 
(3 żywica jest więcej czerw ono-brunatna), w alkoholu roz
puszczalna, w wodzie praw ie nic, sm aku ostrego, pieprznego, 
podobnego do silnych olejków arom atycznych. W ziąwszy ją  
do ust doznajemy palącego uczucia w ustach, a w parę chwil 
w miejscach, które były w styczności z żywicą, czucie zo
staje zniesione. Drażliwość podniebienia zupełnie znika, p rzy
czem wydzielanie śliny znacznie jest wzmożone. Po pewnym 
przeciągu czasu działanie to przechodzi, a czucie powoli 
wraca. Jeżeli zastosujem y ten środek w bardzo małej ilości 
na spojówkę, to w krótce następuje znieczulenie spojówki 
i rogówki, tak  że ani jedna ani druga nie oddziaływ ają na 
żadne zewnętrzne bodźce. G alka oczna zdaje się być w y
stającą, szpara powiekowa rozszerzona, źreuice oddziaływ ają 
norm alnie i są  zwykłej szerokości. Powoli działanie tego 
środka przechodzi, a  czucie praw idłow e powraca. Zaraz po za
krzykn ięciu  podskórnćm  następuje znieczulenie w obrębie, 
do którego środek ten dostał się przez wessanie. Oprócz 
miejscowego działania mamy też i ogólne. Ludzie po użyciu 
wyciągu z korzenia czują się rześkim i, zadowolonymi i siły 
ich umysłowe zdają się być podniesione. D oznają przytem 
miłego chłodzącego uczucia w ustach, co trw a 1— 2 godzin, 
przytom ność i zdolność rozum owania utrzym ana w całej pełni, 
a wszelkie fizyczne trudy m ają lepiej znosić. Po użyciu wię- 
kszćj ilości osoby tak ie  doznają uczucia błogości, popadają 
w stan sennego oszołomienia, członki ich om dlewają, wola 
przestaje działać, k ładą  się i powoli zasypiają. W szystko to 
odbyw a się bez okresu podniecenia. Po nadużyciu występuje 
ból głowy i nudności, bezwład odnóg, drżenie nerwowe 
i senność. Stan taki może trw ać 2— 6 godzin, a po obudze
niu się pozostaje ociężałość w ciele. W yciąg więc żywicy 
działa przedewszystkiem  na zwoje ruchowe znajdujące się 
w istocie szarćj przednich korzeni, potem na zwoje czuciowe 
tylnych korzeni, a w końcu ua zwoje mózgowe. Środek więc 
ten ma działanie miejscowo znieczulające i zm niejszające 
pobudzalność zwojów mlecza pacierzowego. Używać go można 
w w yciągach, uastojach rozmaitej siły, a  dawać go najle
piej w krótce po obiedzie. (B erlin . klin. Wochensch., 1886, 
Nr. 1). D r. J .  Surzycki.
W i e h e r k i e w i c z :  O nowym sposobie operow ania zaćm  
niedojrzałych, oraz przyczynek do postępowania p rzec iw g n il- 

nego w  okulistyce.
Autor przytacza w krótkości dawnićj podane sposoby 

M utera, Graefego i F o rste ra , a nie w dając się w ocenienie 
ich wartości zarzuca im tę wadę, że zm uszają do poddania 
oka kilkakrotnym  zabiegom operacyjnym , następnie zwraca 
się bardzo słusznie przeciw tym operatorom , którzy zaćmy 
niedojrzałe zwykłym  sposobem operują. Niezadowolony z do
tychczas podanych sposobów" przyspieszenia dojrzałości nosił

się  W. dawno już z m yślą, że zaćmy niedojrzale m ozuaby 
operować z pomyślnym skutkiem , byle jam ę to rebki, po 
przecięciu jej ściany przodkowej należycie w ypłukać. Nie 
będąc zwolennikiem operow ania w uśpieniu m usiał sobie 
jednak  powiedzieć, że je s t ono niezbędnym  w arunkiem  za 
mierzonego w ypłukauia komórki. To też dopiero znieczulanie 
zapomocą kokainn podało mu sposobność urzeczyw istnienia 
dawno powziętego zam iaru. Gdy zapomocą strzykaw ki nie 
podobna uskutecznić przepłukania kom órki przy jednostajnem  
a przecież miernóm tylko .parciu , kazał więc w fabryce szkła 
W arm brona i G nilitza zrobić sobie, podaną w rysunku, nndynę 
z bardzo długą i stosownie zakrzyw ioną ru rą  odpływową, 
której koniec zaopatrzył w nasadkę srebrną z małym otw or
kiem odpływowym, z którego ciecz tylko kroplami wycieka. 
Do przepłukiw ania używa l° /0 rozczynu kw asu borowego, 
naprzód przegotow anego a następnie do 30° C. ostudzonego.

Uchwyciwszy undynę ręką  praw ą tak, żeby pałec 
wskazujący zam ykał otwór wpustowy wprow adza się jój k o 
niec, podczas gdy ręka  lew a oko ustala, ostrożnie do kom órki 
przodkowej i sunie się go (w razie cięcia górnego) na dół 
aż do brzegu źrenicznego, następnie zaś poza tęczówkę do 
tylnej komórki. Po oddaleniu palca w skazującego w ypływ a 
ciecz cienkim prądem  i w ypłukuje pozostałe szczątki kory, 
które w oczach operatora pęcznieją i rozpuszczają się. Po 
należytćm  wydaleniu szczątków zaćmy usuwa się undynę 
z oka, podczas gdy jej otwór wpustowy jest otwarty, i sp łu
kuje się przytem starannie okolicę ranki operacyjnej. W y
płukanie takie oczyszcza obszar źreniczny w jednej a  na j
wyżej w kilku minutach. Sposobu tego używ ał autor dotąd 
w 18 przypadkach głównie zaćm niedojrzałych schyłkow ych, 
ale także i urazowych i na dwóch oczach z zaćmą warstwową 
(po rozcięciu torebki siedm a względnie dziesięć dni przed 
wydobyciem zaćmy) i przekonał się, że oczy znoszą bardzo 
dobrze takie w ypłukanie komórki, które usunięcie zaćm nie
dojrzałych i urazow ych znacznie ułatw ia, czas leczeuia skraca 
i ostateczny dobry wynik zapewnia. Niezbędny jest spokój 
tak  operowanego ja k  operatora. U dorosłych osiągnąć go 
można za pomocą kekainu, u dzieci w skazane jest uśpienie.

Jakkolw iek w ypadłby sąd o wartości tego sposobu 
operowania zaćm niedojrzałych, sądzi przecież autor, ze uznać 
w nim trzeba koniecznie ważny postęp w stosowamu leczenia 
przeciwgnilnego po operacyjach na przodkowym odcinku oka 
w ogólności a  operacyjach zaćmy w szczególności.

N ieobojętną je s t ciecz używ ana do takich w ypłukiw ań. 
Autor używ ał 1 i 2°/0 rozczynu kw asu borowego i przekonał 
s ię , że oko znosi je  bez objawów zadrażnien ia , zachodzi 
jednak pytanie, czy takie rozczyny działają dostatecznie prze- 
ciwgnilnie, tudzież jak ie  inne środki i w jakiem  stężeniu 
możnaby w strzykiw ać w danym razie do komórki oka. Roz
wiązaniem  tego pytania zajmuje się autor i przyrzeka ogłosić 
późnićj swoje w tej mierze doświadczenia. (K lin . Monaibl. 
f. Ąugenh. listopad 1885). Rydel.

Wiadomości pomniejsze,

O. G. S e e . Pyridin p rzec iw  asthm a neuropulm onare et 
card ia le . Pyridin C6ELN powstaje przy suchem przekropleniu 
istot zwierzęcych, przy rozkładzie wielu zasad organicznych, jak  
cynchoninu, nikotynu, pilokarpinu, znajduje się dalej jako część 
składowa oleju zwierzęcego, oleju z węgla kamiennego, dymu 
tytoniowego itd. Jestto  ciecz bezbarwna, o woni przejmującej, 
w wodzie we wszystkich stosunkach rozpuszczalna, w rząca przy
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115° C. W edług doświadczeń autora pyridiu ma własność zmniej
szania pobudliwości ośrodków oddechauia (Harnack i Meyer, 
A r  eh. f. exp. Eathol. XII. 394. zapisali zupełnie inne własności 
farmakologiczne. P . S.), i dla tego autor postanowił użyć go 
przeciw astmie. W tym celu w sali, mającej kolo 25 metrów 
objętości, ustawił na talerzach 4,0 do 5,0 pyridinu i po nasyce
niu powietrza parami jego wprowadził do sali chorego. Wdechi- 
wania trw ały 2 0 — 30 minut i powtarzały się 3 razy dziennie- 
U wszystkich chorych następowało zaraz polepszenie, oddechanie 
stawało się lekkiem i swoboduem. W końcu wziewauia występo
wała senność, jako objaw zmniejszonej energii mięśniowej i obni
żenia pobudliwości odruchowej. Spostrzeżenia autora obejmują 
15 przypadków. W 3 przypadkach już po 8— 1 4 dniowem leczeniu 
napady duszności ustąpiły zupełnie, w innych przypadkach (Asthmu 
bronchiale et cardiale) następowało bardzo wybitne polepszenie. 
W  1 przypadku musiano zaprzestać dalszego leczenia z powodu 
zawrotu i silnych nudności, jakie pyridin wywoływał. (Bulletin  
gen. therap. 1885).

Q. B o n c e  poleca kokain jako znakomity środek znieczu
lający przy obrzezaniu. Rozezyn 5°/0 zastrzyknięto pod skórę 
napletka i zapuszczono również kilka kropli między napletek 
a żołędź. Już po upływie krótkiego czasu można było przystąpić 
do rękoczynu, który nie spraw iał choremu najmniejszego bólu. 
(A llg . med. C. Z tg ., 1885, Nr. 100)

Q. M e r c k :  O sztucznem  otrzym yw aniu kokainu i jego  
pochodnych. Autorowi udało się otrzymać na drodze sztucznej 
kokain z ciała otrzymanego jako produkt uboczny przy wyzyski
waniu kokainu. Ciało to zwie się Benzoyl-Ecgonin. P rzez ogrza 
nie Eegoniuu z bezwodnikiem kwasu będźwinowego i jodku me
tylu tworzy się kokain. Sposób ten jeszcze jest zbyt kosztowny, 
aby go fabrycznie zastosować. Obecnie użył Merck zam iast jodku 
metylu tańszego jodku etylu, i otrzym ał ciało homologiczne z ko- 
kainem, koketylin. Dalsze doświadczenia nad syntezą kokainu są 
w toku, i nieomieszkamy czytelnikom Przeglądu z nich zdawać 
sprawy.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy kijowskich.
P o s ie dze n ie  z w y c z a jn e  z  12 g rudn ia  1885 r.

Przewodniczący prof. M iin c b . Członków obecnych 32.
1) Kol. Mii n cli opowiedział o zmianach w mózgu, w ykry

tych przy obdukcyi zwłok oficera, który zm arł wśród objawów, przy
pominających zapalenie błon mózgowia. Główne zmiany chorobowe 
wykazywała art. fossae 8ylvii, której ścianki przedstawiały 
zgrubienie, właściwe- zwyrodnieniu kiłowemu naczyń mózgowych. 
Inne mniejsze naczynia mózgu były też zwyrodniałe w skutek 
kiłowego rozrostu pochewek. Osobliwość przypadku tego zależała 
na szybkióm wystąpieniu bólów głowy u osobnika, przedtem sto
sunkowo dość zdrowego i niewykazującego oprócz wybitnego 
bólu głowy i wymiotów, żadnych objawów chorobowych. Przed 
kilku laty chory przebywał drugorzędną kiłę. Szczegóły anamne- 
styc-zne, zebrane w szpitalu, przemawiały na korzyść przypuszcze
nia, iż chory oczadział.

2) Kol. S z a d e k  odczytał rozpraw ę: „ K r y t y c z n y  p o 
g l ą d  n a  t e o r y j ę  w s t e c z n e g o  z a k a ż e n i a  s i ę  b r z e 
m i e n n e j  m a t k i  o d  k i ł o w e g o  p ł o d u . “

Skreśliwszy krótki rys historyi tej kwestyi i przytoczywszy 
odnośną literaturę, prelegent zwrócił uwagę na to, iż teoryja choc 
en retour od dawna już cieszy się niesłusznem uznaniem ze 
strony wielu syfilidologów. Na poparcie swego zdania, iż teoryja 
zarażenia się wstecznego m atki od płodu kiłowego nie je s t dość 
udowodnioną, prelegent rozpatrzył ściśle odnośne spostrzeżenia, 
przemawiające jakoby za tą  teoryją i z rozbioru krytycznego 
takowych wywnioskował, iż nie są one wcale dostatecznie prze- 
konywającemi resp. nie udowadniają one zakażenia matki od

płodu, gdyż: 1) w wielu spostrzeżeniach brakuje dokładnych 
wywiadów tyczących się stanu zdrowia matki przed wystąpieniem 
u niej ogólnych objawów k iły ; 2) w wielu przypadkach odno
śnych brakuje dowodów kiły płodu, jakołeż zdrowie ojca nie 
było wcale wiadomem, kiła więc matki mogła zkądinąd pochodzić 
ale nie od ojca za pośrednictwem płodu; 3) w żadnym z przy
toczonych przypadków uie da się z pewnością wykluczyć poprze
dzający wrzód kiłowy u m atk i; w niektórych zaś przypadkach 
brakuje nawet i tej pewności, czy spostrzegane przez autorów 
objawy kiłowe matki były w istocie pierwszemi ogólnemi zjawi
skami choroby czyli też kiła u matki noszącej w łonie płód ki
łowy mogła być dawnego pochodzenia. W ogólności zaś anarnne- 
styczne szczegóły, które napotykamy w odnośnych spostrzeżeniach, 
nie są dokładnie zebrane i ni.e dość przekonywające na korzyść 
teoryi zakażenia się matki od płodu. W wielu przypadkach wy
pada przypuszczać, iż pierwotny objaw kilowy u matki był prze
oczony czy to z powodu łagodnego przebiegu cierpienia i braku 
wybitnych, dostrzegalnych objawów, czy też w skutek skrytego 
usadowienia się wrzodu w głębokich jam ach ciała (pochwa, szyja 
macicy). Zwracając się znów do teoretycznych zasad teoryi choc 
en retour, prelegent wykazał, iż takowa nie daje się wcale po
godzić z wynikami dociekań i spostrzeżeń, tyczących się własności 
przyrzutu kiłowego, fizyjologii zakażenia się kiłą itd. (np. okres 
czasu wylęgania się przyrzutu kiły, przedłużający się od 1— 5 la t 
i więcej, w przypadkach zakażenia się matki od płodu, zawsze 
je st nader krótki). Przeciwko teoryi choc en retour przemawia też 
brak dowodów przechodzenia stałych i organizowanych cząstek 
z krwiobiegu płodu do ustroju matki przez łożysko; jakoteż mała 
ilość doświadczeń przemawiających po części na korzyść możli
wości przenikania ustrojowych cząstek przez łożysko od matki 
do ustroju płodu. Natomiast liczne dowody przemawiają na nie
korzyść takiego przejścia (dowody te wzięte przeważnie z fizyjo- 
logieznych szczegółów prelegent wyszczególnił). N iewielką tćż 
podporę teoryi choc en retour stanowi doktryna kiły dziedzicznej 
spóźnionej (Syphilis hereditana tarda), przy której przypuszczają 
też przedłużenie okresu wylęgania się kiły, a to z tego powodu, 
iż ta ostatnia teoryja je s t niedostatecznie udowodnioną i nie jest 
opartą na przekonywających spostrzeżeniach. Rzekomy brak pier
wotnych objawów kiłowych u brzemiennych matek noszących 
w łonie swem płód kiłowy, okoliczność, na k tórą największy nacisk 
k ładą obrońcy teoryi choc en retour, n ie jes t udowodniony w odno
śnych przypadkach i daje się łatwo wytłumaczyć niedokładnością 
spostrzeżeń i niezwróceniem baczenia na poprzedzający stan 
zdrowia ze strony samych chorych kobiet i otaczających osób, 
wiadomo zaś, iż u kobiet kiła często bardzo łagodny ma przebieg 
szczególnie w początku i pierwotny objaw u kobiet nie rzadko 
usadawia się na niezwykłych i utajonych miejscach. Nieświado
mość zaś chorych 'co do poprzednich cierpień kiłowych często 
też policzyć można na karb ich nieuwagi i niezastanowienia się 
nad stanem zdrowia. Reasumując zatem szczegóły, tyczące się 
teoryi wstecznego zakażenia się matki od płodu kiłowego przez 
łożysko, należy przyjść do przekonania iż teoryja choc en retour 
jako niedostatecznie uzasadniona i nieoparta na przekonywających 
i udowodniających faktach, powinna być zaliczona do rzędu hi
potez.

W dyskusyi kol. T o m a s z e w s k i  nie zgadza się z zapa
trywaniami prelegenta na teoryję choc en retour i mniema, iż 
kwestyi możliwości zakażenia się wstecznego matki od płodu 
nie można rozstrzygnąć krytycznem jej ocenieniem i teorytecznemi 
rozumowaniami, lecz tylko za pomocą ścisłej obserwacyi udo
wodniających przypadków. P rzy tern oponent opowiedział z swej 
strony przypadek, niedawno przez niego spostrzegany w prywatnej 
p raktyce: w przypadku tym u młodej kobiety, której mąż odbył 
kiłę drugorzędną, podczas ciąży wystąpiły odrazu objawy ogólnej 
kiły, pierwotnych zaś zmian kiłowych u niej nie dostrzeżono; 
dziecko urodzone w właściwym czasie było z początku zdrowe, 
lecz w parę miesięcy potem zapadło na nieżyt nosa i inne objawy 
kiły (kłykciny sączące w okolicy odbytnicy itp.). Przypadek ten, 
zdaniem kol. T o m a s z e  w s k  i e g o ,  przemawia na korzyść zaraże
nia się matki od płodu.

W  odpowiedzi kol. S z a d e k  mówi, iż wcale nie zamyślał 
swym odczytem ostatecznie rozstrzygnąć kwestyi możliwości 
zakażenia się matki od płodu kiłowego, lecz miał na celu ścisłą 
krytyczną analizę i rozpatrzenie teoryi choc en retour, bezpodsta
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wność której nadto je s t widoczną przy dokładnem obznajomieniu 
się z szczegółami, tyczącomi się fizyjologii stosunku płodu do 
matki i literaturą kazuistyczną, jeśli przytem uwzględnimy spo
strzeżenia kliniczne przeoczonych pierwotnych objawów kiłowych 
u kobiet w szczególności, jakoteż niewiarogodność wywiadów, 
zebranych z opowiadania chorych i otaczających osób. Mniema 
przytem, iż każda teoryja musi być uznaną za nieuzasadnioną, 
jeśli tylko nie może się ostać przed krytyką naukową. Zresztą najdo
kładniejsze nawet spostrzeżenia nie mogłyby ostatecznie przekonać
0 możliwości zakażenia się matki od płodu, jeśli tylko stan zdro
wia matki nie był jak  najskrupulatniej badany codziennie (za
cząwszy od pierwszego dnia pożycia z ojcem kiłowym); tego 
zaś w żadnym z przytoczonych przypadków nie wykonano a 
nawet nie je s t takie spostrzeganie w ogólności wykonalnem. 
Przypadek zaś kol. Tomaszewskiego jest mało przekonywa
jącym, podobnie jak  inne przypadki przytaczane dotąd przez 
innych obrońców teoryi choc en retour. W przypadku wymie
nionym nie mamy niezbitego dowodu przemawiającego za tem, 
iżby m atka mianowicie zakażona była przez p łó d ; ojciec w tym 
przypadku mógł być łatwo winowajcą choroby matki i zakazić 
ją  kiłą przed zajściem w ciążę lub podczas ostatniego zapłodnia- 
jącego spółkow ania; pierwotny zaś objaw kiły u matki mógł być 
usadowiony w głębi pochwy (szyjka macicy) i był z łatwością 
niespostrzeżony przez m atkę; chora zaś poddaną była badaniu 
lekarskiemu dopiero w kilka miesięcy po zakażeniu się, kiedy 
wszelkie ślady poprzedniego pierwotnego stwardnienia miały czas 
zniknąć.

3) Kol. B o c z a r o w  opowiedział krótko przypadek ostrego 
wieloogniskowego zapalenia szpiku kostnego u żołnierza, leczonego 
w kijowskim szpitalu garnizonowym (osteomyelitis m ultiplex  
acuta ); w przypadku tym nastąpiło zejście śmiertelne. H istoryja 
choroby była illustrowana dem onstracyją odnośnych preparatów  
kości zajętych tą  sprawą chorobową. D r. Karol.

VII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.
S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 31 stycznia 

do 6 lntego umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 26,8. Z odry umarło 0 (1  z. t . ) ; z płonicy 1 (0 z. t.); 
z błonicy 1 (2 z. t . ) ; z duru brzusznego 2 ( l z .  t ) ;  z gorączki 
połogowej O (1 z. t . ) ; z gruźlicy 7 (13 z. t . ) ; z zapalenia płuc 
7 (10 z. t . ). Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku płonicy,
1 błonicy i 1 duru osutkowego. W tygodniu od 24— 30 stycznia 
umarło z ospy: w W arszawie 1, w Budapeszcie 17, w Wiedniu 
11, w Pradze 3, w Rzymie 8, w Wenecyi i P aryżu  po 5, 
w Zurychu 4, w Petersburgu 2. Z  duru osutkowego um arło: 
w W arszawie i Stokholmie po 1, w Petersburgi! 5. Z duru brzu
sznego umarło w W arszawie 10, w Paryżu 14, w Petersburgu 
21. Z odry um arło: w Budapeszcie 20, w Paryżu 15, w Lon
dynie 38, w Amsterdamie 21. Z płonicy umarło w Petersburgu 
23. Z błonicy umarło w W arszawie 10, w Berlinie 36, w W ie
dniu 14, w Paryżu 39, w Londynie 21, w Chrystyjanii 12. 
Z krztuśca umarło: w Londynie 118. Cholera w Huelwa w H i
szpanii wygasła, we Francyi w Donarnenez umarło z cholery 
od 16-—21 stycznia 9, zachorowało ua cholerę 90.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 24— 30 
stycznia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 3 2 ,1 ; w Brodach 3 6 ,4 ; w Drohobyczu 2 6 ,3 ; 
w Przem yślu 6,7 ; w Tarnopolu 5 ,3 ; w Tarnowie 9,1;  w W ar
szawie 3 5 ,3 ; w Poznaniu 29 ,8 ; w P radze 37 ,8 ; w Wiedniu
3 1 ,0 ; w Salcburgu 2 6 ,9 ; w Gracu 25 ,7 : w Tryjeście 31 ,6 ; 
w Insbruku 3 7 ,1 ; w Budapeszcie 3 5 ,2 ; w Berlinie 2 7 ,7 ; we 
W rocławiu 31,9 ; w Gdańsku 27 ,5 ; w Dreźnie 2 5 ,4 ; w Ham
burgu 2 5 ,3 ; w Lipsku 2 3 ,5 ; w Mnichowie 3 2 ,0 ; w Strasburgu 
27,9; w Amsterdamie 2 4 ,7 ; w Bazylei 14 ,8 ; w Brukseli 24 ,5 ; 
w Chrystyjanii 27,6; w Kopenhadze 21 ,4 ; w Londynie 22, 2;  
w Odesie 3 2 ,9 ; w Paryżu  27,2; w P ete rs1 urgu 3 2 ,6 ; w R zy
mie 34 ,1 : w Stokholmie 2 7 ,0 ; w Wenecyi 4 5 ,2 ; w Zurychu
24,6. J . B.

VIII. Wiadomości bieżące
* Kraków  d. 18 lutego. Od kol. prof. Mikulicza, który 

temi dniami bawłt we Lwowie, dowiadujemy się. że od początku 
bieżącego półrocza istnieje tamże na 2em piętrze nowego gmachu

Namiestnictwa pracownia bakteryjologiczna, urządzona staraniem 
protomedyka i referenta spraw lekarskich B i e s i a d e c k i e g o .  
Pracownia ta  zaopatrzona jest we wszystkie przyrządy i narzę
dzia potrzebne do tegoczesnego badania bakteryjologicznego, tak 
że można przeprowadzić w niej studyja szczegółowe. Od 6 ty 
godni odbywa w tym zakładzie w godzinach wieczornych kursy 
bakteryjologiczne Dr. S z p i l m a n ,  w których biorą udział leka
rze praktyczni, obecnie w liczbie 20. To też wieczorem panuje 
tam ruch i życie, z jakiem tylko w praktycznych kursach, o 1- 
bywających się w wielkich zakładach uniwersytekich w Wiedniu 
i Berlinie, się spotykamy. Prof. Biesiadeeki w każdym razie do
brze się zasłużył krajowi przez założenie Urzędu zdrowia minia
turowego, a  spodziewać się należy, że i lekarze rządowi z prowin- 
cyi po kolei znajdą sposot ność brania udziału w tych kursach 
i kształcenia się w specyjalności tyle ważnej dla higijeny.

* Na wczorajszem posiedzeniu Tow. lekarskiego D r. P r u s  
przedstawił na preparatach sposób barwienia tkanki żywej we
dług Ehrlieha, następnie odbyła się dyskusyja nad ostatnią roz
prawą śp. Dra W o l f r a m a ,  w której wzięli udział prof. K o r 
c z y ń s k i  i doc. G l u z i ń s k i  i J a w o r s k i ;  wreszcie prof. 
Mi k u l i ć  z miał wykład zapowiedziany.

* Na posiedzeniu komisyi budżetowej Izby poselskiej Rady 
państwa w Wiedniu poseł Jirecek wniósł rezolucyję w sprawie 
urządzenia Wydziału lekarskiego we Lwowie. P. Minister Oświe
cenia oświadczył, że w zasadzie Die  je s t przeciwnym temu wnio
skowi, że jednak przedewszystkiem wypada uczyuić zadość po
trzebom W ydziału lek. krakowskiego a decyzyja zależy nadto 
od organizacyi uauk lekarskich w Austryi, do której prędzej czy 
później się przystąpi; wreszcie oświadczył, że jak skoro mu tylko 
czas pozwoli, przybędzie do Krakowa celem poznania zakładów 
uniwersyteckich.

O W miasteczku Jeziernie (liczącem 6000 mieszkańców 
a mającem 2 probostwa, stacyja kolei itd.) odległem o 2 mile 
od Zborowa a o 3 od Tarnopola pożądanem jest, aby osiadł 
Dr medycyny wyznania chrześcijańskiego, w okolicy bowiem brak 
jest lekarza.

* LWÓW 14 lutego. Na ostatniem posiedzeniu naukowem 
sekcyi lwowskiej podat Dr. Ziembicki, prymaryjusz oddziału chi
rurgicznego tutejszego szpitala krajowego, wyniki swej  dzia ła l
ności w ostatniem trzechleciu. Niezawodnie sprawozdanie Dra Z. 
będzie ogłoszone drukiem i ocenienie tegoż sprawozdania musimy 
pozostawić znawcom, zanim jednakże to się stanie, notujemy, że 
w ostatnich trzech latach w lwowskim oddziale chirurgicznym 
najwyższa przeciętna roczna śmiertelność była 5'9°/0 a w r. ubie
głym tylko 3-9% .

Na tem samem posiedzeniu przedstawił Dr. Z. trzy rese- 
kcyje Mikulicza. jedną resekcyję k o la D a ,  jedną osteotomiję (sub- 
trochcmterica fem oris), jedną owaryjotomiję w siedmnastym dniu 
po operacyi, jedną resekcyję siedmiu żeber (5— Scentimetr.) 
z powodu otoku ropnego opłucny (pyothorax) według Estlandera 
z bardzo dobrym skutkiem ; w końcu okazał Dr. Z. wyjęty przed 
kilkoma dniami kamień pęcherzowy ważący przeszło 60 gramów
(sectio alt a). Dr. M-cs.

* P raga czeska 15 lutego. Dzisiaj odbyto się walne nad
zwyczajne zgromadzenie „Spolku lekafńv ćeskych'* w celu wy
boru zastępcy przewodniczącego, ponieważ prof. Maixner godność 
tę złożył. Wybranym został jednogłośnie Dr. Necas, okręgowy 
fizyk miejski, Dalszemi uchwałami zgromadzenia by ły : 1) uro
czyste obchodzenie w tym roku przypadającego 25-letniego jubi
leuszu założenia Towarzystwa przez Purkynyego, W eissa i iunych 
ówczesnych czeskich lekarzy. 2) Podwyższenie wkładki rocznej 
dla członków czynnych z 3 złr. do 5 złr. a dla zamiejscowych 
z 2 z Ir. na 3 z Ir. J)r Obrsut.

*  Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk Ifk.  
uzyskali w Uniw. Jag iell. pp. Antoni Ś l ó s a r c z y k  z Janowic 
w Galicy i, Antoni K r o k i e w i c z  z Krakowa i Włodzimierz 
O r t y ń s k i  z Sambora.

A r t y k u ł y  o r y g i n ,  m i e s z c z ą c e  s i ę  w  c z a s o p i s m a c h  
l e k .  p o l s k i c h :

W Medycynie Nr. 7: N e u g e b a u e r a :  Przypadek pomyś 1- 
nego wyleczenia wynicowania przewlekłego macicy (dok.). —  
W Gazecie Lekarskiej Nr. 7: S z a d k a :  Przyczynek do ka- 
zuistyki przymiotowego cierpienia p rzy jądrza; S t y p i ń s k i e g o :  
Zranienie pochwy i macicy ; wyzdrowienie.



20 lutego 1886 PRZEGLĄD LEKARSKI. 123

H e i l n k c y j t t  otrzymała:
Dr. HE RING (w Warszawie): Nerwice zwrotne wywołane cier

pieniem jam nosowych. (Odbitka z „Gazety Lekarski!}11 1885) in 8vo 
str. 23.

Redaktor odpow iedzialny: Prób i. • L Blumenstok. 

W  pierwszej połowie M arca r. b. wyjdzie z druku 

II. Zeszyt (koniec I. tomu) dzieła p. t.

J
Dra L. Rydygiera

Dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Chełmnie n/w. 
h o z b i ó r

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JÓZEFA
Siarkanu magnowego 24-785 Dwuwęglanu sodowego 1-186

„ sodowego 23-189 Chlorku magnowego 1-756
„ potasowego 0 007 Manganianu żelazowego 0 005
„ wapniowego 1 353 Kwasu krzemowego 0 010

Wolnego i na pół wolnego kwasu węglowego 0-419 
Na 100 części co do wagi ilość stałych składników 52-296 

U rz ę d o w y  c hem ik  głównego m ia s ta  Budapesztu  d. 2 3  L is topada  1876.
P r o f .  BI. v . B a l l ó

C złonek węg. A kad. U m iej ę tn

Na ąkłaazie w Krakowie u aptekarza K. Wiszniewskiego, J. 
W  entzlai W. Gold wassera, równie ja k  we wszystkich składach aptecznych.

I >V 15 1':iv< V.J V w  B U D A P E S Z C I E .

R o k  X  V I .

O A SB Y A  l l K A l i K A
Pismo tygodniowe poświęcone wszystkim gałęziom medycyny 

naukowćj i praktycznej, wychodzić będzie w r. 1886,‘a 21ym od zało
żenia G a z e t y ,  według tegoż samego programu ja k  dotycuczas.

Roczny tom G a z e t y  L e k a r s k i  ć j  zawiera przeszło 1200 
stron druku, wiele drzeworytów i tablic litografowanyeh.

W arunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rub l i ,  półrocznie 
2  rs. 5C kop.,  na prowineyi, w Cesarstwie i za granicą rocznie 6  rubl i ,  
półrocznie 3  ruble .

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr.  W ł .  G a jk ie w ic z  (Warszawa, 
Marszałkowska 115).

W y d a w c a :  Dr.  St. K o ndra tow ic z  (Warszawa, Marszałkowska 119).

L. 110.
U U W I 4 U H S.

Od 1 Kwietnia 1886 r. zostanie obsadzona prowizorycznie 
posada lekarza miejskiego w Mikołajowie pow. Zydaczów, w któ- 
rejto miejscowości je s t także siedziba k. Sądu powiatowego.
Z tą posadą połączona je st płaca roczna 400 złr. a. w. tudzież 
dochody z oględzin bydła na rzeź przeznaczonego.

PP. Drowie Med. otrzymają pierwszeństwo.
Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tu 

tejszej Zwierzchności miejskiej najdalej do 1 Marca 1886.
Magistrat kr. miasta.

M ikołajów 8 Lu-tęgo 1886. Burmistrz
Jan  Mićkieioics.

YESICAT01RE ROSE de A. BESLIER
z  k a n t a r y d y n e m  s o d o w y m .

P r y s z o z y d ł o  to je s t o wiele czystszem i o wiole dzielniej- 
szćm od wszelkich innych; daje się przechować bardzo długo bez 
zmiany bez względu na szerokość geograficzną. Je s t bezbolesnćm i nie 
sprawia zadrażnienia pęcherza (a więc nigdy nie potrzeba się obawiać 
z a p a l e n i a  p ę c h e r z a ) .

40 rue des Biancs-Manteaux PARYŻ.
Próbki rozseła się na żądanie pocztą, bezpłatnie lekarzom francuskim 

i zagranicznym.

SYR O P  z O SINĄ 'i ŻE LA ZE M
z p y r o f o s f o r a n e m  ż e l a z a  i s o d y  G r i m a u l t a

■A-ETEK-A/RZIA. "W P A R -Z -Ż U .
Syrop ten jasny, czysty, przyjemnego sm aku; tak dzieci jak - 

dorośli zażywają go z przyjemnością; jedna łyżka stołowa zawiera 20 
centigramów żelaza i sody i 0,10 wyciągu chinowego.

Składy: 8 Rue Vivienne w Paryżu; w aptece W iszniewskiego 
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie 
u Spiessa i Synów, Gflllego i u Mrozowskiego.

SYROP PODFOSFORANU WAPNA GRIMAULTA.
Trudność utrzymania zupełnie czystego Podfosforaun była przez 

dłuższy czas przeszkodą do tego tak  odpowiednio skutecznego le
karstw a. Syrop  podfosforanu w a p n a  G r im a u l ta  z powodu rzadkiój 
własności działa pewnie i szybko w suchotach płucnych pod jego 
działaniem zgrużlenie przechodzi w stan kredowały, poty nocne usta
ją , febra niszcząca i osłabienie zmniejsza się, jednocześnie niespokoje 
nerwowe słabną apetyt i sen powracają wypróżnienie _ reguluje sie. 
Łyżka stołowa stanowi dawkę ■ rano i wieczór przez pierwsze 8 dni, 
po 8 dniach zażywa siaft-zecią łyżkę a po dwóch tygodniach czwartą.

Składy: W Paryżu rue Vivienne i we wszystkiofo aptekach.

w yrabia z czystego mięsa wołowego i jako  nader pożywny środek dla chorych i rekonw alescentów  poleca 
Apteka p o d  G w ia zd ą  P io fea  Mikofa.se/ia w e  L w ow ie .

Cena słoika 50 ct. —  Dla pp lekarzy i aptekarzy rabat.

E 5 E 5 H £ H F id « 5 E 5 E 5 Ł  E E 5 Ę 5 Z 5 H 5 B 5 H 5 E 3 E 5 i A B Y E L 5E E 55H 5E 5E 5S E  H 5 H 5 H 5 H 5 H 5 E 5 E 5 H E E 5 E 5 E 5 A 6

P H A i P o n  \  11: \  i  u .
Ośmielamy się przypomnieć łaskaw ej pamięci WW. Panów Lekarzy, że w yrabiam y od lat sześciu wody mineralne 
sztuczne, mianowicie: L i t o w ą ,  z  p y i ‘o f o s f o r < ) n e i i i  ż e l a z a w y m  m o c n i e j s z ą  i  s ł a b s z ą  alkaliczno-

sodowe, jak  V ic łk y ,  B i l i ń s k ą  i  J o d o w ą  g o r z k ą ,  tudzież

dotąd w znacznej części z P f U J S  sprowadzaną.
W ody te odpow iadają w zupełności w częściach składowych chemicznych wodom rodzimym i jak  św iadczą będące

. 1 .  * 1  1-  1 ‘  T  s* Ir  1*0  lz"i O  ( Y n  W  H  VO  1 P . 1 Ś  W 1  5 ł H  P  O t.U I7  O  I f k t  Q  VCi I r i a  n  i  n n ł - A o n i nw naszych rękach poświadczeuie Świet. Tow arjgEjw a Lekarskiego w Krakowie i św iadectw a lekarskie.
w niczćmwodom rodzimym i z dobremi skutkam i bywają od lat sześciu używane.

nie ustępują

/  u sza n o w a n iem  
K .  R Ż Ą C A  i  C H M T J  R S K 1  

w  14 ratko w ie .
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Doświadczenia chemiczne panów A r c h a m b a u l t ,  Bo u -  
c h n t ,  F r e m y ,  prof. G u b l e r ,  I i u c b o r d  i innych 
dowiodły zadziwiającej skuteczności tego preparatu w le 
czeniu Dyspepsyj  ź o łą d k o - k is z k o w y c h , b ra ku  a pety tu ,  w y 

m iotów podczas  c iąży ,  do leg l iw o śc i  źo łą d k o -k is z k o w y c h  u d z ie c i .  Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny ty t ro w a n e j .  D o z y :  Dla dorosłych 
uiały kieliszek przy każdem jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. Dostać można w P a r y ż u ,  u pana P. G r e z ,  A ptekarza 
szpitali paryskich 34 R u e  L a b r u y e r e. W  Krakowie: W  aptekach T r a u c z y ń s k i e g o ,  R e d y k a  i W i s z n i e w s k i e g o ;  we Lw o
wie pp. M i k o l a s c h a ,  S k l e p i ń s k i e g o  i K r z y ż a n o w s k i e g o .

Próbki rozsełają się pocztą bezpłatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjologiczny i raeyjonalny środek wywierający p o 
myślne działanie na organizm, który  go z łatw ością 
asymiluje. Suchoty ,  s ł a b a  k o n s ty tu c y ja  c i a ł a ,  choroby  
kości,  n ie d o s ta te c zn a  a s y m i la c y ja ,  z a p a l e n i e  o s k r z e l i .  —
Zastępuje tran rybi we w szystkich je g o  zastósowaniach.

W P a r y ż u :  W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de l’A bbe-G regoire; we L w o w i e :  W  Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE- 
PIŃSKIEGO i KRZYŻANOWSKIEGO; w K r a k o w i e :  W Aptekach TRAUCZYŃSKIEGO, REDYKA i W ISZNIEW SKIEGO.

Skład jedyny i wyłączny dla Galicyi

FABRYKI HARTMANNA W HEIDENHEIM
jakoto Bawełny odtłuszczonej czystej i zapuszczanej, Wełny drzewnej i Waty z wełny
drzewnej czystych i z sublimatem, Gazy wszelkich gatunków , Opasek różnorodnych, wyrobów kauczu

kowych i guttaperkowycli do opatrunków  znajduje się 
w Aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie,

zkąd w ysyłki bez zwłoki się uskuteczniają. Sprzedaż po cenacli oryginalnych fabryki. Dla lekarzy, apte 
karzy i szpitali przy odbiorze w większej ilości 15%  opustu z cen oryginalnych.

WINA LECZNICZE
‘W Y R O B U

M I K O L A S C . H A
właściciela apteki pod firmą „Piotr Mikolasch we LW 0W IE“.

jedynie i wyłącznie polecone i nader pocbwalnemi świadectwam i niemal wszystkich Koryfeuszów 
wiedzy lekarskiej w Wiedniu, we Lwowie, Krakowie i Czerniowcach zaszczycone, mianowi
cie: Wino hiszpańskie chinowe,—chinowo-żelaziste,—-pepsynowe,—rzewieniowe (rum- 
barbarowe), i peptonowe w cenie po 1 zlr. 50 ct. za flaszkę % litrową, tudzież za najlepsze dla chorych i rekon
walescentów uznane: Koniak stary  1 złr. 80 ct. za 1/i litr. flaszkę, ITIalag-a stara  1 złr. 20 ct. za %
litr. flaszkę; lViuo hiszpańskie dla rekonwalescentów 1 złr. za % litr. flaszkę; Tokaj bar
dzo stary 2 złr. 50 ct. za % litr. flaszkę, znajdują się na składzie we w szystkich znaczniejszych 
aptekach w Monarchii austro-w ęgierskiej i na składach centralnych u Wilhelma iTIaag-era 
w Wiedniu H eum arkt Nr. 3 i u Piotra !VXikoIascha we Lwowie, zkąd posełki uskutecznia się 
a  pp. lekarzom  i aptekarzom  stosowny znaczny rabat od een powyższych udzielany bywa. 
Ostrzega się przed podrabianem i lub fałszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re 
konwalescentów, dla tego w yraźnie żądać należy „Mikolascha win leczniczych" lub tćż 
Koniaku, M alagi, Tokaju  i Win dla rekonw alescentów , a  firma ta powinna się znajdować w szkle flaszki, 
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis w łasnoręczny na pasku

papierowym  u szyjki Soszki.

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniw ersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Alaryjana Kosterkiewicza.


