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I. W sprawie pierwszenstwa pomystu osteoplastycznej
resekcyi stopy.

Napisat prof. J. Mkiilicz z Krakowa.

Kiedy we wrze$niu 1880 po raz pierwszy wykonatem
osteoplastyczng resekcyje stopy, bytem najmocniej przekona-
nym, ze przedemng nikt o podobnej typowdj operacyi nie
mys$lat, a tembardziej takowej nie wykonat. Przegladajac
doktadnie literature, znalaztem wprawdzie caly szereg opi-
sanych przypadkow, w ktérych wykonano rozlegte resekcyje
w zakresie tylnych kosci stopy; doktadny opis tych operacyj
byt celem pracy Kapellera (tjber grosse atypische Opera-
tionen am Fusse. Deutsche Zeitsehrift f. Ghir.,, X111, 432),
ktéra sie wihasnie w tym czasie pojawita. Wszystkie te jednak
operacyje byly nie typowe; stosunki kazdego pojedynczego
przypadku wymagaty takowych, a miaty one tylko tyle wspdl-
nego, ze operowany miat chodzi¢ calg podeszwg a operowana
stopa zatrzymywata charakter fizyjologicznej ludzkiej stopy.
Przeciwnie operacyja przezemnie podana charakteryzuje sie,
Scisle 1) cieciem dla wszystkich przypadkéw typowem, 2)
przeniesieniem ptaszczyzny chodu z catej podeszwy najgtowki
kosci $rodstopia i palcow, w skutek czego chory po opero-
wanej stronie na palcach chodzi. Podobnej mysli nie znala-
ztem w literaturze znanych mi europejskich jezykéw a zwta-
szcza ani w rocznikach Virchowa i Hirscha ani tez
Schmidta. Mialem wiec zupeine prawo operacyje te za
moéj pomyst uwazac.

Umocnitem sie tylko w mojem przekonaniu, gdyz sie
nikt nie sprzeciwit temu po pierwszem mojem ogloszeniu
w arckiw' klinicznej chirurgii Langenbecka (Eine neue osteo-
plastische Besectionsmethode am Fusse. Archiv f. klin. Chir.,
XXV, Heft 2) i po przedstawieniu pierwszego operowanego
przypadku w towarzystwie lekarzy wiedenskich, jak réwniez
na zjezdzie niemieckich chirurgéw w Berlinie w r. 1881,
ani tez nie podnidst zarzutu po dalszych ogtoszeniach tycza-

Posiedzenie Tow. lekarzy

cych sie tejze operacyi. Dopiero 4 lata po6zniej profesor
Sklifossowski z Moskwy zrobit krotkg wzmianke na
zjezdzie miedzynarodowym lekarskim w Kopenhadze przy spo-
sobnosci przedstawienia chorego operowanego przez Lauen-
steina wedtug mojej metody, ze operacyje te w Rosyi od da-

wna znaja, a zastuga pomystu przypada lekarzowi rosyj-
skiemu Wtadymirowowi z Kazania. Poniewaz prof.
Sklifossowski nie udowodnit SciS$le swego twierdzenia

i nie zaznajomit nas dokladnie z postepowaniem Witady-
mirowa, dlatego postaratem sie sam pozna¢ autentycznie me-
tode operacyjng Wtadymirowa; udato misie to z pomocg
prof. Sklifossowskiego iprof. Bornhaupta z Kijowa,
ktorzy dostarczyli mi taskawie w oryginale prace Wiadymi-
rowa, jakotéz inne potrzebne mi daty. Wiadymirow (obecnie
starszy lekarz szpitalu w Pensie) opisat swg osteoplastyczng
operacyje na stopie wraz z innerni metodami operacyjnemi
w rozprawie doktorskiej ogtoszonej w jezyku rosyjskim w r.
1872. (Niektére nowsze operacyje osteoplastyczue na odnodze
dolnej. Kazan, 1812) i odczytat takowa na zjezdzie przy-
rodnikow rosyjskich w r. 1873 w Kazaniu. Z dostownego
ttumaczenia rozprawy przytaczam nastepujgce szczegoty.
Witadymirow wykonat2 marca 1871 nastepujacg ope-
racyje u 15-letniego skrofulicznego chtopca, ktérego prawy staw
skokowy byt wraz z koScig pietowa i skokowg spruchniaty. Naj-
pierw poprowadzono kilka cieé¢ prébnych przez istniejgce juz
przetoki do kosci, przyczem okazato sie, ze z dotychczas wyko-
nywanych operacyj tylko amputacyja podudzia nadkostkowa
bytaby mozliwg. Teraz usungt Wiadymirow schorzalg
kos¢ pietowa i skokowga, odpitowat z ko$ci podudzia IOcm.
(rachujac od kostki wewnetrzn¢j) a z kosci t6dkowej i sze-
Sciennej oddzielit dtutkiem powierzchnie chrzestng. Przednig
potowe stopy zostajacg w zwigzku z podudziem za pomocg
mostka grzbietnego potgczono w kierunku pionowym z pod-
udziem, tak iz powierzchnie kostne koséci todkowoj i sze-
Sciennej przylgnety do ptaszczyzny przepitowania kosci pi-
szczelow¢j i strzatkowej. W tern potozeniu wygoita sie stopa
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z koncem kwietnia. Z poczatkiem czerwca nastgpito skost-
nienie a chory o szczudle poczat chodzi¢. W lipcu chodzit
chory kulejagc z laskg lub bez tejze. Operowana odnoga byta
0 6cm. krotszg od zdrowéj mierzac diugo$¢ odnogi odlegto-
§cig miedzy goérnym koncem kosci piszczelowej a stawem
Srédstopiofalangowym palca duzego. Cbory nosit z tego po-
wodu podstawe klinowata 5cm. diuga, bez ktérej chodzié
nie mogt.

Nie ulega wiec zadnej watpliwosci, ze Wiadymirow
juz w r. 1871 wykonat z planem juz naprzéd powzietym
operacyje podobng w catosci i w szczegdélnosci do mojej i
ze prawie ta sama mys$l skionita mnie i jego do wybrania
tego sposobu postepowania. Wiadymirow metode swg
nazwat operacyjg sztucznej konskioj stopy. RoOznice w po-
stepowaniu stanowig z wyjatkiem jednego w kazdym razie
waznego punktu matoznaczace odmiany w technice. Réznice
te najlepi¢j pozna¢ mozna z opisu operacyi, ktory Wlady-
mirow jeszcze na podstawie kilkakrotnych ¢wiczen na tru-
pie w ten spos6b podaje: Ciecie poprzeczne przez podeszwe
rozpoczynajace sie tuz przy guzku kosci todkowej a kon-
czace sie na szerokosci palca po za guzowato$cig 5tej kosci
$rodstopia (zgadza sie z cieciem mojém); od obu koAcow
tego ciecia idg dwa Id cm. diugie ciecia po obu stronach
przez kostki az na podudzie (moje boczne ciecia sg 7 do 8
cm. diugie i konczace sie przy kostkach). Otwarcie stawu
Choparta (ja za$ tacze teraz boczne ciecia z tytu nieco nad
kostkami ze sobg i otwieram najpierw staw skokowy), po-
cz¢m ostroznie oddziela sie czeSci miekkie na grzbiecie sto-
py od kosci. Doszedtszy do kosci piszczelowéj Wiadymi-
row oddziela okostne od przedniej powierzchni i zachowuje
w ten sposéb takowa dla mostka (ja wcale okostny nie
oszczedzam). Teraz dopiero taczy Wiadymirow od tylu
gorne konce bocznych cie¢ ze sobg; a otworzywszy ptat
1 cm. dlugi ze skéry i okostny przepitowuje koS¢ piszcze-
lowg i strzatkowga poprzecznie (u mnie powierzchnia ciecia
i przepitowania lezy w jednéj ptaszczyznie. Teraz oddtuto-
wuje Wtadymirow ptaszczyzny chrzestne kosci tédkowej
i szeSciennej (ja za$ i tu uzywam pitki). Zatamowanie krwo-
toku, zeszycie i ustalenie stopy za pomocg prostej szyny.

Wyhbitng réznice planu a zarazem wykonania operacyi
podanej przez Witadymirowa i przezemnie stanowi punkt
nastepujacy: Witadymirow mowi dostownie: ,Przy operacyi
toj dazyc¢ nalezy do tego, aby odnoga operowana pod
zadnym warunkiem nie byta dtuzszg od zdrow(j;
w przeciwnym bowiem razie zupeinie tak samo bedzie cho-
remu ucigzliwg jak wrodzona stopa konska. Wieksza dtu-
go$¢ odnogi przeszkadza w tym przypadku choremu w cho-
dzie i zmusza go do poddania sie nowej operacyi. Sztu-
czna stopa konska (tak nazywa Wiladymirow kikut
otrzymany po swojej operacyi) musi by¢ bezwarunko-
wo 04 cm krotszag anizeli odnoga zdrowa. Po-
niewaz chory nie moze zgia¢ palcéw stopy do
kagta prostego, dla tego musi takze przy rowngj
dtugoséci odnogi operowanej i zdrowé¢j uzywac
przy chodzeniu jaki¢j$ podstawy do pomocy,
przez co operowana odnoga staje sie diuzszag i przeszkadza
choremu w chodzie. Ze wzgledu na to radze zrobi¢ ciecia
boczne 13 cm. a nie 9 cm. diugie, ile trzebaby byto, aby
kikut byt réwnie diugi jak odnoga zdrowa".

Przeciwnie dtugos$¢ odnogi resekowanej osteoplastyeznie
wedtug mojej metody jest albo réwng odnodze zdrow¢j albo
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nawet 1 do 2 cm. wiekszg j. Mozebném za$ jest to w ten
sposob, ze palce wyprostowuje do kata prostego, albo gwat-
townie w narkozie, albo tez tagodnie stopniowo tak, iz sto-
pa dotyka sie ziemi przy chodzeniu gtéwkami kosci $réd-
stopia. Te ostatnie stanowig witasciwe punkta oparcia, pod-
czas gdy palce obejmujg role elastycznych sprezyn. To nam
uwidocznia, jaka réznica zachodzi miedzy warto$cig czynno-
Sciowg stopy resekowanej wedlug Wiadymirowa a wediug
mojej metody. Witadymirowa sztuczna stopa konska nie
moze by¢ wprost ani do chodzenia, ani do stania uzytg, po-
trzebuje szczudta matego wprawdzie, ale przez to ma juz
wszystkie ujemne strony zwykiego kikuta amputacyjnego.
Kikut resekcyjny wedtug mego planu uskuteczniony jest, jak
siec Adelmann trafnie wyrazit, Zzyjacym szczudiem, stuzy
bezposrednio do chodzenia i dozwala operowanemu by¢ zu-
petnie niezaleznym od jakiejkolwiek podpory.

Tyle w caléj t¢j sprawie co do samego przedmiotu.
Uwzgledniwszy to wszystko nie przychodzi mi chyba mysl
odmawiania Wladymirowowi zaszczytu wynalezienia juz prze-
demng osteoplastycznej resekcyi stopy. Jedna i ta sama
mys$l u nas powstata i niezaleznie obydwaj ja wykonalisSmy.
Historyja wszystkich gatezi sztuki i nauk poucza przeciez,
ze nie rzadko dwie zupetnie rézne osobistosci robig prawie
rbwnocze$nie to samo odkrycie lub ten sam wynalazek. Nie
mozna wiec nic mie¢ przeciwko temu, jezeli omawiang ope-
racyje, ktorg dotyehczas operacyja Miku liczg autorowie
nazywali, odtad operacyjg wediug Wiadymirowa-Mikulicza
nazywa¢ bedziemy. Whniosek ten postawit G. Fischer, kto-
ry w ostatnim zeszycie pisma ,,Deutsche Zeitschrift fur
Chirurgie* opisuje przypadek wtasny i zestawia wszystkie
dotychczas wykonane i ogtoszone operacyje. Poniewaz mi
jednak mni¢j o nazwisko niz o rzecz chodzi, dlatego ra-
dzitbym, aby przechowa¢ nazwe pierwotnie przezemnie wy-
brang mianowicie osteop lasty czné¢j resekcyi stopy.

Operacyje tg, o ile mi jest wiadouiem, dotychczas okoto
30 razy wykonano. Oprocz mnie i Wihadymirowa operowali
wedtug mych wiadomosci raz lub kilka razy: Schattauer
i Ziembicki we Lwowie, Socin w Bazylei, Sklifosso-
wski w Moskwie, Dombrowski i Monastyrski w Pe-
tersburgu, Lummiczer i Habererern w Budapeszcie,
Renssen w Gronindze (Holandyi), Kttuiraell i Lauen-
stein w Hamburgu, Roser w Marburgu, G. Fischer
w Hanowerze, Nicoladoni w lusbruku, Bassini w Pa-
dwie. Wszyscy operatorowie, takze i rosyjscy z wyjatkiem
Witadymirowa, wykonali te operacyje dopiero po mojem
ogtoszeniu t. j. po roku 1880 i $cisle wedtug moich przepi-
séw. Podnosze to dla tego, aby wykazaé, ze operacyi
Witadymirowa nie tylko po za Rosyjg zupeinie nieznano,
ale nawet rosyjscy chirurdzy jej nie uwzgledniali a nawet
zupetnie o niej zapomnieli. Zapytywatem wielu chirurgéw
znajacych literature rosyjskg a otrzymywatem zawsze odpo-
wiedz, ze operaeyja Witadymirowa zupetnie im przedtem
nie byta znana.

Jak juz wyzej wspomniatem, prof. Sklifossowski
omieszkat nam podaé¢ blizsze szczegdly o operacyi Wia-
dymirowa. Az do ostatniego czasu nie uznat zaden z ko-
legdw rosyjskich za stésowne wyjasni¢ cala sprawe w jednym
z nam znanych jezykow europejskich. Dopiero w ostatnim

*® Porownaj moj artykut: Dwa przypadki osteoplastyczns$j resekcyi

stopy. Przeglad Lekarski 1883 N. 36 i 37 tudziez Wien. med.
Wochenschr. 1883, Nr. 50.
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czasie N. Monastyrski, profesor chirurgii z Petersburga,
ogtasza doktadny artykut w tej sprawie. (St. Petersburger
medis. Wochenschr. 1886 Nr. 2), ktdry oprocz wzmianki
o jednym przypadku operowanym wedlug moich przepisow
zaznacza takze przedmiotowo zestawione to, co ja pcwyzej
0 operacyi Wiadymirowa powiedziatem. Z tego powodu o arty-
kule tym wcale bym nie wspominat, gdyby nam autor réwnocze-
$nie nie zdradzit, iz pewna cze$¢ chirurgéw rosyjskich o plagiat
mnie po prostu posadza. Prof. Kolomuin 2z Petersburga
wspomina w broszurze majacej wykaza¢, jak za granicami
przywitaszczajg sobie rosyjskie mysli, wynalazki i odkrycia:
»Asystent prof. Billrotha pan Mikulicz — Czech, czy tez
galicyjski Polak lub co$ w tym guscie — przyswoit sobie
po prostu operacyje Wiadymirowa.“ Prof. Monastyrski dodaje
do tego: ,Pziwnem jest, Zze u nas prawie w mode weszio
czcigodnych ludzi, ni ztad ni z owad o plagiat posadzac.”
Poniewaz tenze autor oprécz tego, ze poddaje ostrej krytyce
postepowanie swych rodakéw, przyznaje nadto, iz ja o ope-
racyi Wihadymirowa, ktora przeciez bardzo mato komu z Ro-
syjan byta znang, nic wiedzie¢ nie mogtem, ze takowg sa-
moistnie po raz wtoéry wynalaztem i do uzytku w praktyce
chirurgicznej oddatem, dla tego nie poczuwam sie do obo-
wigzku wyrazenia wiasnego zdania o panu Kolomninie.

Nie moge sie jednak przy tej sposobnosci powstrzymacd
od jednéj uwagi. Literatura rosyjska zawiera bezsprzecznie
liczne prace, ktore mogtyby dla publicznosci lekarski¢j i po
za granicami Rosyi mieé¢ warto$¢ i budzi¢ w niej zajecie.
Niestety jest ona dia nieznajagcego jezyka rosyjskiego ksiega
siedmiu pieczeciami zamknieta; gdyby sie prace te rownoczesnie
pojawiaty w oryginale lub przynajmniej w doktadném streszcze-
niu w jednym z powszechnie znanych jezykéw europejskich
to mogtyby sie tatwo sta¢ wspo6lng witasnoscig wszystkich
lekarzy. A rosyjska literatura moze wiee¢j by na tern sko-
rzystata anizeli zagranica.

Il. Z pracowni chemicznej Zaktadu patologicznego w Berlinie.

Przyczynek do badania wpltywu niektérych Srodkow
leczniczych na przetwarzanie istot biatkowych
w peptony.
Podat Dr. Stanistaw Klikowicz z Petersburga.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 3).
Alkohol.

Z tatwo zrozumiatych powoddédw byliSmy e'ekawi eks-
perymentalnej odpowiedzi na pytanie, czy i o ile rozmaite
ilosci alkoholu wplywaja na tworzenie sie peptondw. KI.
Bernard (Gasette medicale de Paris, 1856, Nr. 19, str. 295)
zauwazyt pierwszy, ze wydzielanie soku Zotgdkowego
u psa powiekszonem zostaje przez podawanie matych ilosci
alkoholu (5—6cm sz. rozcienczonych w wodzie). Kretschy
(Beobachtungen u. Yersuche an einer MagenfistelkranJcen
JJeutsch. ArrJa.lvf. klin. Medicin,t. XVIII, 1876, str. 52?) wska-
zywat na zwloke, jakg wykazuje trawienie zotgdkowe u czto-
wieka po uzyciu matych ilosci alkoholu. Petit (Etudes sur
les ferments digestifs. Journal de therapeutigue, 1880, str. 136,

173, 201, 288 i 453) przekonat sie, ze sztuczne trawienie
zotgdkowe ostabionem zostaje przez 20% alkoholu, skoro
jednakze zawarto$¢ procentowa alkoholu w mieszaninie

zmniejszong zostanie do 5°/0, zwykle wystepuje znowu dzia-
tanie pepsyny. Buchner (Ein Beitrag mr Lehre v. d. Ein-
wirkung d. Alk. auf d. Magenrerdauung. Eeutsches Archiv
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f. klin. Med. XXX, 3, 4 z, 1881, str. 537) przy licznych
i starannych poszukiwaniach zauwazyt, ze 1—4% alkoholu
wcale nie narusza dziatania soku zotgdkowego, trawienie

za$ natychmiast zosiaje wstrzymanem, jesli zamiast 1—4%
dodamy 10—20% wyskoku; w takim razie trawienia wstrzy-
maném by¢ moze nawet na kilka dni.

Doswiadczenia nasze wykonywaliSmy w nastepujacy
sposo6b: znaleziono, ze 31-9cm.8z.E&8-8% wyskoku, rozcien-
czone na 500cm.sz., odpowiadajg 5% zawartosci (na wadze)
alkoholu w pitynie. Azeby stezenie sztucznego soku zotgdko-
wego utrzymac iednakowem we wszystkich dos$wiadczeniach,
brano dla kazdej porcyi tylko po 350cm.sz. sztucznego soku
zotagdkowego, nastepnie braliSmy 1, 2, 3 albo 4/>< 31-9cm.sz.
alkoholu i sprowadzalismy ilo$¢ te przez dodanie wody do
150cm.sz.; z 350cm.sz. soku zotgdkowego przedstawiata teraz
kazda porcyja objetosci 500cm.sz. cieczy, w ktdérej wszystkie
czesSci sktadowe, oprécz alkoholu byty réwne; tylko przy
doswiadczeniu z 30°/0 alkoholu byliSmy zmuszeni 191-4cm.sz.
alkoholu zmiesza¢ z 318-6cm.sz. soku zotgdkowego. Takich
doswiadczen zrobiliSmy 15, z ktérych 10 podajemy w tabeli II.
Hamujace dziatanie, jak wida¢ z tabeli, jest statem tylko
przy 10% zawartosci, przy 15, 20,30% nie ma wcale trawie-
nia. Niestatem cokolwiek jest dziatanie 5% wyskoku, otrzy-
malismy przytém, jak wida¢ z 3ch pierwszych doswiadczen,
niebardzo znaczne wprawdzie, ale w kazdym razie state
przyspieszenie; winnych przypadkach za$ zauwazono lekkie
wstrzymanie peptonizacyi. Dziwnem wydawato nam sie, ze
w tych wilasnie doswiadczeniach, gdzieSmy polarymetrycznie
znalezli pewne nieznaczne przyspieszenie peptonizacyi, gotem
okiem sprawdzaliSmy gorsze rozpuszczenie biatka. Okoliczno$é
ta wskazuje nam, jak nieslusznem by¢é moze niekiedy,
z samej tylko ilosci nierozpuszczonego substratu trawienia
wnosi¢ o energii sprawy; przy tych dos$wiadczeniach, gdzie-
Smy mogli oznaczy¢é zmniejszenie sie ilosci peptonu, rezultat
zgadzat sie z tern, co mozna bylo widzie¢ gotem okiem pod-
czas trawienia. Wahania pomiedzy przyspieszeniem i wstrzy-
maniem sie, zdaje sie, zanadto wielkie i stale, azebySmy je
mogli przypisa¢ btedom w analizie i obserwacyi. W kazdym
razie uwazaliSmy za stuszne wspomnie€ tu o tych sprzecznych
cokolwiek rezultatach, jakkolwiek me jesteSmy w stanie ob-
jasni¢ takowych. Moze i poprzednicy nasi mieli do czynienia
z takiemi watpliwemi rezultatami, skoro nie mogli wypowie-
dzie¢ zgodnego zdania o dziataniu matych dawek alkoholu.
Godnem zaznaczenia jest, ze przy doswiadczeniach w jedn¢j
i tej samej grupie nigdy takie sprzeczno$ci nie powstawaty,
te za$ doSwiadczenia, dla ktérych Swiezo przyrzadzano nowe
porcyje biatka, wykazywaly rozmaite roznice. By¢ moze, ze
minimalne, przy strgceniu biatka unika¢ sie niedajgce, ro-
znice odgrywajg tu role: nie zawsze daje sie ono strgcaé
z jednakowo zupetnie stezonych rozczynéw; ilo$¢ kwasu
octowego, predkos¢, z jakag dokonywa sie stracanie, czas
trwania gotowania itd. s3 moze momentami, wplywajgcemi
na kazdorazowg wrazliwo$¢ czgsteczek biatka na dziatanie
pepsyny.

Antipyryna.

W obec wzrastajgcego coraz bardziej uzytku tego pre-
paratu jako surogatu chininu postanowiliSmy zbada¢ ten $ro-
dek w kierunku nas obchodzacym. Przekonawszy sie, ze
antipyryna w nasyconym prawie rozczynie nie posiada wia-
snosci skrecania, osiggneliSmy niektére rezultaty doswiadczen
i zestawiliSmy je w tabl. Ill. Dawki w ilosci 20—25 grm.
nie wywieraja, zdaje sie, zadnego wptywu, przy wiekszych
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dawkach otrzymujemy state, lecz nie bardzo znaczne dzia-
tanie hamujace. We wszystkich doswiadczeniach rozpuszcze
nie biatka odpowiadato wynikowi ostatecznemu trawienia.

Zanotowac¢ winienem jeszcze, ze doswiadczenia nasze
nad kairyng i cblorowodanem chininu wykona¢ sie nie daty,
gdyz pierwszy z tych $rodkéw przy zagotowaniu mieszanin
trawigcych wywotuje takie ciemne, zielonawo bronzowe za-
barwienie cieczy, Zze polaryzacyja staje sie stanowczo nie-
mozliwg ; co sie za$ tyczy chininu, to tenze silnie bardzo
skreca ptaszczyzne polaryzacyjng na lewo. Wedtug Huse-
manna (D>e Pflamenstoffe in chemischer, physiologischer>
pharmacologlscher u. toxicologischer Hinsicht, 1871, str. 290)
kat skrecania czystego chminu jest («),= — 141-33°; sole
chininu podobno wtasnos$¢ te posiadajg w wyzszym jeszcze
stopniu.

Na sztuczne trawienie podiug Woblberga (Weber den
Einfluss einiger Salse und Alkaloide auf die Yerdauung.
Pfliigers Archiv f. d. gesarmnte Physiologie, t. XXII, 1880,
str. 291) chininum sulphuricum w matych dawkach (0-1—1-5gr.)
dziata przyspieszajgco. Mozeby si¢ na tej drodze wytlumaczy¢
dato wzmacniajgce dziatanie matych, lecz przez diuzszy czas
stosowanych dawek tego S$rodka.

Arsenian sodu.

Poniewaz $rodek ten silnie rozdraznia btone $luzowg
zotgdka, przeto zawsze wprowadzanym zostaje do organizmu
jednoczes$nie z pokarmami. Uzywamy go niekiedy przez kilka
tygodni, nawet miesiecy z rzedu i z tego powodu niekorzy-
stny wplyw jego na trawienie Zzotgdkowe bytby tembardziej
zastanowienia godnym; zrobiliSmy wiec kilka doswiadczen
i doszliSmy do przekonania, ze znaczne nawet dawki tego
srodka nie wywierajg zadnego wptywu na peptonizacyje.
Posiadamy w tym przedmiocie obszerng prace Schafera
i Bohma (Ueber d. Einfluss d. Arsens auf d. Wirkung der
ungeformten Fermente. Yerhandlungen der phys.- med. Gesell-
schaft in Wurzburg, IX F., tom Ill, 1872, str. 238); auto-
rowie ci gruntownie badali wptyw arszeniku na 'dziatanie
$liny, soku zotadkowego i soku trzustkowego. Dos$wiadczenia
swe, do ktérych brano biatko kurze, czynili oni na malg
skale, trawienie w epruwetkach przy temperaturze ciata
trwato 12—36 godzin. O rezultacie wnioskowano z niestra-
wionej pozostatosci. Opierajagc sie na licznych bardzo do-
Swiadczeniach, twierdzg badacze ci, ze arszenik me wywiera
wpltywu na trawienie zotgdkowe. My poprzestaliSmy na 6ciu
doswiadczeniach, przyczem 3 razy dodawaliSmy po 0-05.
a drugie 3 razy po Ol arsenianu sodu. Rdéznice, ktére otrzy-
maliSmy w poréwnaniu z kontrola, byty bardzo nieznaczne,
gdyz wynosity tylko 0-1 podziatki skali przy aparacie Soleil-
Yentzkego. | ta drobna rd6znica wypadta 3 razy dla przy-
spieszenia, 3 razy dla wstrzymania. Poniewaz z doSwiadczen
naszych doszliSmy do przekonania, ze arszenik jest zupetnie
obojetny dla trawienia zotgdkowego i poniewaz rezultaty
nasze zupeinie zgodne sg z otrzymanemi przez Schafera
i Bohma, przeto sadzimy, ze przytoczenie tabeli bytoby zby-
tecznem.

Bromek potasu. Jodek potasu.

Srodki te czesto przez diuzszy czas daje sie chorym
i z tego powodu waznem byto zbada¢ wpilyw tych soli na
trawienie zotgdkowe. Putzeyss (De Vinfluence de Tiodure et
du bromure de potassium sur la digestion stomacale. Bulletin
de T’Academie royale de med. de Eelgigue. Yol. XI, str. 104,
213. Cytowane w Jahresberichte uber die Fortschritte der
lhierchemie, tom VII, 1877, str. 279) poddawat 1-5 widknika
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trawieniu 12cm.sz. kwasu solnego pepsynowego przez 10—23
godzin i zauwazyt, ze obie sole hamujgco oddziatywajg na
trawienie, a mianowicie jodek potasu bardziej anizeli bromek

potasu. Petit (L c.) uwaza tez i zwigzki jodu i bromu za
bardzo szkodliwe dla trawienia pepsynowego. Buchheim
(Lehrbuch der Armeimittellehre, 111 wyd., 1878, str. 110)

wspomina, ze jodek potasu i bromek potasu w obecnosci
wolnego kwasu solnego zotgdka przemienione zostajg w od-
powiednie zwiazki sodu, przyczem cze$¢ jodowodoru i bromo-
wodoru uwalnia sie; lecz reakcyje te, wedtug Buchheima, nie
wywierajg wielkiego wptywu na trawienie zotgdkowe.

W dosSwiadczeniach naszych (8 doswiadczen z bromkiem
potasu i 12 zjodkiem potasu) zauwazyliSmy znacznie zmniej-
szong peptonizacyje tylko po wiekszych dawkach. 0-5 bromku
potasu wywarto godny zaznaczenia wpltyw w tym kierunku
10 i 2-0 wywotaty umiarkowane, dla obu ist6t prawie jedna-
kowe zahamowanie. W og6le bromek potasu, w wiekszych
nawet iloSciach podawany, nie tak szkodliwy wywiera wptyw
na trawienie jak jodek potasu. Jakkolwiek w ogdle w miare
powiekszania dawek wzrasta i wplyw szkodliwy na pepto-
nizacyje, to jednak zdarzajg sie wyjatki, zadajgce klam temu
prawidtu, jak tego nastepujace dowodzg przyktady : w tab. IV,
w doswiadczeniach 3 i 4 widzimy w rubr. 11, ze liczby 73°/0
i 15-1°/0 odnoszg sie do tej samej ilosci bromku potasu, pod-
czas gdy w dosSwiadczeniach 5 i 7 prawie to samo w pro-
centach wyrazone zahamowanie odpowiada 0-5 i 10 jodku
potasu. Nie jesteSmy w stanie podac¢ jakagkolwiek przyczyne
tych wyjatkéw, chcemy tylko ostrzedz niniejszém przed wnio-
skami, wyprowadzonemi na podstawie za matej ilosci do-
Swiadczen. (Dok n.)

ll. 0 dyfteryi, szczegdlniej pod wzgledem etyjologicznym
i patogenetycznym.

Skreslit Dr. Ferdynand Obtntowicz,

lekarz powiatowy w Buezaezu.

(Odczyt miany w streszczeniu na IV Zjezdzie lekarzy i przyro-
dnikéw w Poznaniu).

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 7).

Ro6zne stopnie zapalenia dyfterytycznego czyni Heubner
zawistemi od stopnia, do jakiego zboczenie w odzywianiu
naczyn krwiono$nych dochodzi. Jezeli zboczenie to dojdzie
do stopnia najwyzszego, to sprowadza i zupeine obumarcie
naczyn, a woéwczas tkanka w catej swéj grubosci obumiera
i po j¢j oddzieleniu sie pozostaje wrzdéd czyli ubytek tkani
ny, ktéry goi sie na drodze zwyklego zapalenia Jezeli za$
naczynia krwionos$ne zwyciesko opierajg sie mniejszemu sto-
pniowi zboczenia w odzywieniu, to tylko obumierajg po-
wierzchowne warstwy przybtonkowe, tworzgc pokiad dyfte-
rytyczny, ktéry usuniety znéw sie odtwarza, co sie powtarza
dopdty, dopo6ki naczynia nie odzyskajg zupetnie prawi-
dtowych stosunkéw pod wzgledem odzywienia, a wiec dopoki
ich $ciany nie odzyskajg zupetnie prawidtow¢j sprezystosci
i utkania.

Pytanie jednak zachodzi, o ile dyfteryja sztucznie przez
Heubnera wywotana za pomocg podwigzania naczyn w pe-
cherzu u kroélikbw, moze odpowiada¢ obrazowi dyfteryi po-
jawiajgcej sie u ludzi ?

W tym wzgledzie zaznaczy¢ musimy te okoliczno$é, ze
Heubnerowi udato sie tylko wyjasnienie zmian dyfterytycz-
nyeh czysto miejscowych; a poniewaz u ludzi powstawaniu
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djfceryi towarzysza objawy gorgczkowe, chociaz czestokroé
w stopniu nawet nieznacznym, a procz tego objawy og6lne
w postaci fedabienia, wymiotow, bdlu gtowy, braku apetytu
itd., u krolikdw za$ $réd dokonywania doswiadczen nawet
nie zauwazono objawdw gorgczki, nadto poniewaz bionica
u ludzi okazuje charakter zakazny, a dyfteryja sztucznie
przez Heubnera wytworzona na zwierzeta dalej przeszczepié
sie nie data, przeto przyzna¢ nalezy, ze istnie¢ moze tylko
pewna trafna analogija miedzy obu obrazami chorobowemi,
do zupetnej jednak identycznosci brakuje jeszcze waznych
szczeg6tow Swiadczacych o wiekszym lub mniejszym stopniu
ogblnego zakazenia ustroju.

lleubner tez z tego powodu nawet pokusit sie o wyja-
$nienie na drodze doswiadczalnéj, jakim sposobem nastepuje
ogdlne dyfterytyczne zakazenie ustroju i jakiego rodzaju
moze byé¢ jad dyfterytyczny, bedacy przyczyng tego zakaze-
nia,— jednakowoz jak dotad, doswiadczenia przezen podjete
nie doprowadzity do pewnych, dodatnich wynikéw. A mia-
nowicie zadat sobie Heubner najpierw pytanie, gdzie szukac
nalezy jadu dyfterytycznego? W tym celu badacz ten kro-
likom, u ktérych w pecherzu wywotywat dyfteryje, wstrzy-
kiwat laseczniki waglikowe, jako bakteryje charakterystycz-
ne i tatwe do rozpoznania. Ot6z badacz ten znajdowat la-
seczniki waglikowe stale w naczyniach wilosowatych btony
$luzowej pecherza, sztucznie wypocing dyfterytyczng pokrytej.
Sprawdziwszy zatem, ze jadu, a wzglednie istot wywotuja-
cych ogo6lne zakazenie, szuka¢ nalezy w naczyniach oplata-
jacych schorzatg btone Sluzowa, przystapit Heubner do dal-
szego szeregu doswiadczen, tj. do zatruwania organizmow
zwierzecych wypocing dyfterytyczng, tak jak to przed nim
czynili Oertel, Trendelenburg i inni badacze. Wprowadzat
zatem do ustroju krélikéw S$luz zawierajagcy mnéstwo lasecz-
nikéw i tmkrokokow, ktéry tuz przedtem zdjeto z migdatka
dziecka dotknietego ciezkg dyfteryja. Zaszczepienie krélikow
takim S$luzem wywotywato ciezkg chorobe zakazng, a wsréd
objawow bardzo znacznego obrzeku $ledziony i wybroczyn
na btonach surowiczych w ciggu 2—3 dni nastepowata Smieré
zwierzecia. Jezeli $luzem powyzszym zaszczepiono krélika,
w ktérego pecherzu sztucznie réwniez dyfteryje wywotano,
to w naczyniach oplatajacych btone $luzowag pecherza wy-
kry¢ mozna byto mikrokoki i krdtkie laseczniki, utozone
w grupy lub tafAcuszki. Mate czastki wypociny dyfterytycznej
zdjetej z btony Sluzowej pecherza krélika zaszczepionego
w sposob co dopiero wspomniany zawieraty jad dajacy sie
przeszczepia¢ dalej, nawet w kilku generacyjaeh, co zatem
stanowito dowdd, ze bakteryje powyzsze byty roéwniez i mo
torami choroby zakaznéj, ogélnej. — Obecnie wiec nasuwato
sie pytanie, czy jad ten wywotujacy chorobe zakazng u zwie-
rzat jest takim samym, jak i jad wywotujgcy djfteryje u lu-
dzi, ktéry wniknagwszy w ustréj ludzki nader szybko roz-
wija¢ sie powinien i przez to stawac sie przyczyng og6lnego
zakazenia? Jad ten, a raczej bakteryje jad ten zawierajgce
i przenoszace, powinnyby sie w nader znacznej ilosci znaj-
dowa¢ w naczyniach krwiono$nych, oplatajacych schorzalg
btone $luzowa, a w przypadkach zakonczonych $miercia, po-
winnyby przepetnia¢ takze naczynia wilosowate nerek i wa-
troDy. Niestety jednak, piekna teoryja i loicznie wysnute
whnioski nie odpowiedziaty oczekiwaniem, gdyz Heubner nie
zdotat wykry¢é w naczyniach schorzatej btony S$luzowej (do-
tknietej dyfteryjaj, ani tez w naczyniach wiosowatych nerek
zadnej z tych bakteryj, jakie w znacznej ilosci znajdowaty
sie w wypocinie pokrywajacej btone $luzowa. Z tego zatem
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wynika, ze jad dyfturytyczny w btonicy ludzkiej
zupetnie tym samym, ktéry przez szczepienie
u zwierzat og6lng chorobe zakazng.

Poniewaz nadto Heubner przez powtdrzenie doswiad-
czenia Reynauda, LanDelongua, Vulpiana i Kiibna wykazat,
iz $lina ludzka zaszczepiona krolikom dziata septycznie, po-
niewaz zdaniem Kocha i powyzszych autoréw istoty septy-
czne zawiera, przeto udowodnit tern samem, Ze wszystkie
wnioski wysnuwane z doSwiadczen robionych przez szcze-
pienie ztogow dyfterytycznych, zbieranych z ludzi blonica
dotknietych, nie wytrzymujg krytyki umiejetnej, gdyz szcze-
pienia wywotywaty nie obraz dyfteryi, lecz obraz posocznicy
lub ropnicy.

Doswiadczenia zatem podjete przez Heubnera lubo na-
der wazne i $wiadczace 0 znaczmy m postepie w badaniach
podjetych nad dyfteryja, nie ziscity ze wszech miar nadziei,
jakie poczatkowo obudzaly, gdyz nie zdotaty wysSwie-
ci¢ przyrody jadu dyfterytycznego, jak réowniez
nie wykazaty, czy nieznany jad dyfterytyczny

nie jest
wywotuje

najpierw tylko na bltonie $luzowej sie wytwa-
rza, a ztagd dopiero do krwi sie dostaje, lub czy
tez schorzenie btony $luzowej jest dopiero na-

stepstwem pierwotnego zakazenia krwi. Z do-
Swiadczen tylko tego lekarza wynikaé moze, ze ciezka spra-
wa chorobowa dotykajgca btone Sluzowag w dyfteryi moze
tak samo zawdzieczy¢ swe powstanie jadowi,
ktory z powierzchni btony $luzowej do wnetrza
sie do staj e.

Przekonanie to, ktére podzielajga najpowazniejsi auto-
rowie, opiera sie réowniez na codziennem doSwiadczeniu i
licznych spostrzezeniach poczynionych podczas catych epi-
demij dyfteryi. |llez to razy bowiem spotykamy sie z prze-
padkami nader gwattownemi i ztostiwemi dyfteryi, w ktoérych
przyzna¢ trzeba, ze jad wniknat do organizmu drogg bli-
zej nieznang, i nie od strony potyku, w ktoérych po
gwaliownej gorgczce i ztowrogich przypadkach ogdlnych
wstepnych rozwijajg sie uastepowo dopiero wypociny dyfte-
rytyczne na migdatkach, podniebieniu miekkiem i wséréd
przypaudw ogo6lnego zakazenia ustroju nader szybko, bo
w 2 lub 3 dniach skutkiem porazenia serca $mieré naste-
puje. Analogicznie mozemy odwota¢ sie do ciezkich przy-
padkéw szkarlatyny, w ktérych jad chorobowy witasciwy
obok obfitej i bardzo wjbitnej wysypki wywotuje rowniez
dyfterytyczue zapalenie potyku; tu zatem jad ptonidowy jest
rzecza pierwotng, a wypocina dyfterytyczng dopiero naste-
powa, wyniklg skutkiem ogdlnego zakazenia ustroju. Mowie
tu tylko o analogii, bo nie chce miesza¢ szkarlatyny z dy~
fteryja i uwazam dyfteryje za zupeinie odrebng chorobe
(Berliner Jdinische Woehenschrift ®|r. 40, 1882, prof. E. He-
nd¢h ,Uwagi nad dyfteryjall), chociaz z wielu wzgledéw
zblizong do szkarlatyny zwtaszcza ciezkiej, i jad dyfteryty-
czny wyobrazam sobie réwniez za odrebny, a mikroorgani-
zmy dyfterytyczne, ktére poézniej doktadniej opisze i odré-
znig, réwniez eo do przyrody swoj za nieco odmienne od
bakteryj szkarlatynowych.

Prof. Henoch (L c.) opisuje przypadki, w ktérych po
ustgpieniu juz dyfteryi pojawita sie juz szkarlatyna z wszy-
stkiemi wybitnemi objawami, jakotez przypadki, w kto-
rych dzieci operowane z powodu dlawca dyfterytycznego
ulegaty zakazeniu szkarlatynowemu, zwtaszcza w szpitalach,
gdzie na oba rodzaje przyrzutu byly z tatwoscig
wystawione: uzasadnia ua podstawie tych wybitnych przy-
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ktadow zasadniczg réznice miedzy pionica a dyfteryjg i mie-
dzy dyfteryjg samoistng a dyfteryjg nastepows.

Z drugiej strony spotykamy sie z przypadkami
btonicy, ktore pojawiajg sie prawie ukradkiem, niepostrze-
zenie, tak Zze dopiero badanie doktadne potyku wykrywa wy-
pociny dyfterytyczne, a ktére mimo to skutkiem niepowstrzy-
manego szerzenia sie poktaddéw chorobowych zajmujgc coraz
to wiekszg przestrzen drog oddechowych sprowadzajg w koricu
Smier¢ chorych, lub tez stajg sie przyczyna porazen nerwo-
wych, co dowodzi, ze zwolna jad dyfterytyczny od btony
Sluzowej potyku wnikat w ustréj i wywotat nastepowe
tegoz ogolne zakazenie. Wszakzez i zwykle niezytowe za
palenie potyku moze w podobny spos6b wystepowaé; cze-
stokro¢, jak to sam na sobie spostrzegatem, najprzéd ma sie
gorgczke z dreszczykami i jest sie w niepewnosci, jaka cho-
roba z tego sie wywigze, a dopiero w 12 lub 24 godzin
pézniej uczuwa sie lekki bél przy potykaniu, badanie za$
wykazuje wieksze lub mniejsze zaczerwienienie migdatkow
i tlukdw podniebieniowych; albo tez wprzéd bez objawéw
goragczkowych doznaje sie bélu przy potykaniu, a potem do-
piero w miare rozszerzania sie zapalenia gardia, dotgczajg
sie objawy gorgczkowe.

Reasumujac zatem wyniki dotychczasowych badan przy-
zna¢ musimy, ze dyfteryjg moze byé albo 1) cierpieniem
od poczatku swych objawéw ogo6lnem, a poktady w po-
staci bton charakterystycznych na migdatkack, podniebieniu
itd. sa wytworami nastepowemi, albo tez 2) moze zaczynac

sie i przedstawia¢ jako cierpienie miejscowe, Kktdre
w miare dogodnych warunkéw moze rozszerzy¢ sie i wy-
wota¢ dopiero nastepnie zakazenie catego ustroju, a 3

ze wspolna cechg obu spraw chorobowych jest cha-
rakter zakazny.

Aby ile moznosci doktadnie wySwieci¢ istote jadu dy-
fterytycznego, musze raz jeszcze powroci¢ do dawniejszych
badan podjetych przez wielu znakomitych autoréw i zakon-
czy¢ ustep ten podaniem ostatnich zdobyczy na tern polu.
| tak $ledzac dalej za badaniami nad przyrodg przyrzutn
btonicowego wspomnie¢ musze o pracach Bubla, Huetera,
Tomassiego, Tigrego, Oertla, Letzerieka, Nassilowa, Ebertha,
Ortka, Rosenbacha, Salamona, Everetta i wielu innych bada-
czy, ktérzy uzasadnili przekonanie zyskujgce coraz to wie-
cej poklaskéw, ze ustroje najnizszego rzedu (mikroorganizmy,
bakteryje) stanowig wiasciwy przyrzut dyfteiyi, ze znalezé
je mozna stale w wytworach btonicowych, ze wnikajg w gtgb
tkanin i wywotujg zmiany chorobowe w tychze, jak to juz
na poczatku tego rozdziatu obszernie nadmienitem, mowiac
o pracach Klebsa i podziale dyfteryi opartym przez niego
na podstawie grzybkowej.

Kwestyi najmniejszej nie ulega, ze w blonach dyftery-
tycznyck znalez¢ mozna najréznorodniejsze gatunki grzybkow,
tecz badania Senatora, Reynauda, Lannelonguea, Vulpiana,
Kiihna, Heubnera i innych wykryty réwniez, ze tak w re-
sztkach pokarmoéw, jak i w $linie o0s6b zupetnie zdrowych
takiez same grzybki sie znajdujg, a mimo to zadnej szko-
dy organizmowi nie wyrzadzajg. Szczepienia dokonywane za

tych

pomoca tych grzybkéw wywotywaty, jak to juz powyzej
wspomniatem, tylko obraz posocznicy, a nie dyfte-
ryi (Studien iiber DipJitheric und Croup von Dr. Ernest

Schweninger, Mittheilungen aus dem pathol. Institute zu Miin-
chen, herausgeg. von Prof. Dr. Buhl. Wiener med. Woclien-
schrift 1878, str. 850), grzybki te zatem nie sg wtasciwym
przy rzutem dyfteryi, nie one s joj motorami, lecz cze-
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stokro¢ sa tylko nastepstwem lub towarzyszem sprawy cho-
robowej niszczacej tkaniny. To tez Heubner we wspomnianej
juz i obszernie omoéwionej pracy doswiadczalnej (1 c. str. 53)
twierdzi, Zze mimo doktadnych i licznych badan posSmiertnych
dokonanych na zwiokach oséb zmartych skutkiem dyfteryi
nie zdotat nigdy wykry¢ bakteryj w rozszerzo-
nych naczyniach wtosowatych oplatajgcych mi-
gdat ki, jezyczek, +tuki podniebieniowe wraz z podnie-
bieniem miekkiem, nerki lub serce, a nawet twierdzi, Ze nie
jest wecale rzeczg dowiedziong, jakoby jad dyfterytyczny lo-
kalizowat sie najpierw na schorzatej btonie $luzowej, a ztagd do-
piero dostawat sie do krwi, bakteryje bowiem, zdaniem jego,
nie zdotajg przenikngé¢ przybtonka brukowego zdrowego lub
tylko niezytowo zmienionego. Wedtug przekonania Heubnera
choroby zakazne zawdzieczajagce swoj jad bakteryjom po-
wstajg tylko przez wziewanie, szczepienie lub karmienie isto-
tami zawierajgcemi swoiste bakteryje, przez zdrowy jednak
przyblonek bezpos$rednio do krwi nie wnikaja.—Klebs nawet,
ten wielki zwolennik etyjologii mykotycznej w ogoéle, a
w szczeg6lnosci przyrody grzybkowej jadu dyfterytycznego,
przyznaje, ze dopiero wowczas udowodniong
zostanie przyroda grzybkowa jaclu btonicowego,
jezeli odpowiedni grzybek uda nam sie wyhodo-
waé, rozmnozy¢ i jezeli bakteryje tego rodzaju
zastrzykniete organizmom zwierzecym zdotajg
odtworzy¢ zupetny obraz dyfteryi. Dopoki prze-
prowadzenie tego dosSwiadczenia nie uda sie w zupetnosci,
dopéty brakuje nam dowodu, zc mikrorganizmy wykryte
w bionach dyfterytycznych sg w istocie motorami, a nie pro-
duktem rozkiadowym dyfteryi. (0. d. u)

IV. Dwa przypadki plamicy krwotocznej.

Podat Dr. Mieczystaw Kramarzynski w Kolbuszowie.

Dnia 12 stycznia 1884 miatem na posiedzeniu Sekcyi
rzeszowskiej Tow. lek. gal. odczyt o szczegélniejszym prze-
biegu plamicy krwotocznej (purpura haemorrhngica) w przy-
padku, ktéry sie zakonczyt wyzdrowieniem. Gdy tego roku
we Wrzesniu spostrzegatem drugi przypadek tdjze choroby,
ktory, aczkolwiek rézni sie znacznie w swym przebiegu od
pierwszego, ma jednak pewne don podobienstwo, zwlaszcza
z powodu zajecia stawoéw, jak niemniej charakterystycznym
jest ze wzgledu na zajecie szczytu piuca, postanowitem ta-
kowe poda¢ do szerszej wiadomosci.

Przypadek I. A. B., lat 43 liczacy urzednik, zonaty od lat
18. Dzieckiem bedac przebyt chorobe gorgczkowsg, prawdo-
podobnie tyfus, zresztg byt zawsze zdrowym.

W nocy z 6 na 7 lipca 1883 doznat bardzo silnych
béléw w brzuchu.— Zawezwany dnia 7 lipca lekarz podaje,
ze stwierdzit cieptote ciata 39-3°, brzuch miernie wzdety,
okolice zotadka bolesng i $ledzione znacznie obrzekls. Po
dwu dniach ustgpita gorgczka, az 12 lipca pojawit sie dreszcz
i ktocie w lewym boku, 13 lipca stwierdzono zapalenie pta-
ca prawego. Ws$réd pomys$inego przebiegu tegoz w nocy
z 23 na 24 lipca wystapity powtdrnie znaczne bolesci w brzu-
chu, nudnosci, wymioty (bez krwi), znaczne ostabienie.

Chory przy badaniu 24 lipca przedstawia sie jako
mezczyzna wzrostu $redniego, o powtokach ogdlnych bladych,
w odzywieniu podupadty. Cieptota ciata prawidtowa, tetno
petne. Jezyk obtozony. Wypuk ptuc wykazuje z tytu prawe-
go ptuca od dotu sttumienie ograniczone i w tom miejscu
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brak szmeréw oddechowych a z giebi przebijaja skape rze-
zenia grubobankowe. Tony serca gtuche. Brzuch niewzdety.
Okolica zotgdka miernie bolesna; ponizej za$ pepka znaczna
bolesno$¢. Cate podpepcze lewe wykazuje sttumienie odgtosu
wypukowego. Watroba i $ledziona rozmiaréw prawidtowych.
Na przedniej powierzchni lewego podudzia jest obrzek pod-
skorny rozlany, ktory zajmuje zarazem i okolice kolana.
Chory skarzy s na przemijajacg bolesno$¢ w stawach bar-
kowych i na znaczny bél w lewem kolanie. Mocz oddaje

prawidtowy. Stolec od kilku dni wstrzymany. +taknienie
zniesione, odbijania czeste. Chory uskarza sie na bolesci
w brzuchu. Zalecono S$rodki przeczyszczajgce (lawatywy,
olej rgczuikowy) bez skutku, gorgce oktady na brzuch,

pod ktéremi chory niemal natychmiast doznawat ulgi, pod-
czas gdy pod zimuemi oktadami uczuwal coraz wieksze bo-
le, przeciw nudnosciom potykanie pigutek z lodu, a na-
stepnego dnia, tj. 25 lipca, gdy sie pojawito kilka stolcow
rzadkich, S$luzowatych, podano chininum tannicum c. plv.
Doweri. Bjjeta ptynna. Tegoz dnia sttumienie odgtosu wy-
pukowego brzucha utrzymuje sie, bolesci pojawiajg sie od
czasu do czasu; chory jednak przespat sie w nocy.

lipca odbijanie, nudnos$ci, czkawka, znaczne ostabienie, cie-

ptota nizsza od prawidtowej. Stwierdzono powiekszenie
sie rozmiarow $ledziony. Leczenie: $rodki podniecajace.
27 lipca. Stan ten sam. Kilka stolcow rzadkich, popotu

dniu kropla krwi w stolcu i strzepki obumartej tkaniny. 28
lipca. Trzy stolce rzadkie, z krwig zmieszane. Stlumienie
podbrzusza utrzymuje sie. Odtad pojawiajg sie 2—3 a nie-
kiedy i 5 stolcow na dobe, ztozonych niemal wylgcznie
z krwi barwy ciemnej, podobnych do rozrobionego powidta.

Do stolcow przymieszanym bywa czasem $luz i strzepki
obumartej tkaniny, jak 27 lipca. Bole w stawach trwaja.
Chory skarzy sie na ciagte nudnosci. Po uptywie tygo-

dnia pojawiajg sie na brzuchu podbiegniecia krwawe, po-
wierzchowne, rozlegtosci od ziarnka soczewicy az do ziarnka
bobu, nieznikajace za uciskiem. Plamy te wznoszg sie z cza-
sem nad powierzchnie otaczajacej skory, zlewajg sie ze sobg
dawne, a wystepujg nowe juz nie tylko na powtokach brzti
sznych, ale i odnogach gornych i dolnych, tudziez na czole.
Stolce stajg sie coraz czestszemi, o skiadzie tym samym.
Sttumienie brzucha utrzymuje sie z matemi zmianami, ktore,
zwitaszcza po kilku stolcach, dosy¢ rychto po sobie naste-
pujacych, spostrzega¢ sie dajg a mianowmie: stitumienie
zmniejsza sie co do rozlegtosci, za kilka atoli
godzin znowu sie zwieksza a zarazem wzmaga
sie bolesno$§é brzucha. Zauwazano tez kilkakrotnie, ze
cieptota bywata subnormalna, co wtasnie po ponownem
przybraniu sttumienia miewato m.ejsce.

Chory zachowywat dyjete wspomniang a przez 10 dni
sierpnia, kiedy stan byt nader groznym z powodu znacznej
utraty krwi, podawano mu oprocz srodkéw podniecajacych,
zimnych oktadow, takze serwatke z atunem.

6 sierpnia sprawdzono $lad biatka w moczu.

Stan taki trwat z matemi odmianami w nasileniu przy-
padéw, a coraz czestrzemi stolcami krwawemi az do 10 sier-
pnia, w ktéorymto dniu okoto godz. 11 w nocy zaczat sie
cliory poci¢, a po kilkogodzinnym $nie obudzit sie nazajutrz

silniejszym. Stolce odtad $rednio po dwa dziennie, rzadkie,
skape, coraz mniej krwd zawieraly, bolesno$¢ brzucha
zmniejszata sie *a zarazem i sttumKr e ustepowato. Plamy

na skérze ulegaly zwyczajnym zmianom barwikowym Sle-
dziona powigkszona, bolesno$¢ Stawéw tudziez obrzek pod-
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skérny obydwu odnég dolnych utrzymywat sie przez czas
dtuzszy. Chory jednak przy t6j'samej dyjecie i leczeniu skrze-
piajacem przychodzi powoli do siebie.

Skoro pojawit sie stolec uformowany nalezycie, zimne
oktad} na brzuch zastgpiono wysychajgcemu, a powoli przy-
czyniano stosownych pozywek z kazdym dniem. Najdtuzej
utrzymywata sie bolesno$¢ w stawach i obrzek odnég dolnych.
Wsréd rekonwaleScencyi ilos$¢ biatka w moczu zwiekszata
sio, pewnego dnia chory ucznit kilkakrotnie dreszcz i dozna-
wat od tego czasu bélu juzto w okolicy koSci ogouowej juztez
nad spojeniem tonowem, pecherza nie wyprdzniatl zupetnie od-
dajac mocz z bolem, ktéry umiejscawiat w szyjce pecherza.
Czopki morfinowe, kapiele nasiadowe ciepte tudziez woda Gies-
hiibelska, tagodzily te przypady. Badanie palcem przez od-
bytnice wykazato znaczng bolesno$¢ po stronie lewdj i bole-
sny obrzek tamze w miejscu, jak tylko najwyzej siegngé mozna
byto palcem ku pecherzowi. Po dwutygodniowem trwaniu tych
przypadow odeszta z odbytnicy podczas uczucia parcia na
stolec, gesta i $mietankowata ropa, w ilosci 4 tyzek, poczem
chory doznat ulgi i polepszenia w oddawaniu moczu. Wraz
z ropg odeszty w znacznej ilosci strzepy obumarkéj tkanioy.

Zalecono przeptukiwanie odbytnicy czystg, cieptg woda
2 razy dziennie, a nastepnie przestrzykiwanie rozczynem kwasu
salicylowego. Przynajmniej przez 10 dni odchodzity po kazdo-
razowem przestrzykaniu w znacznéj ilosci strzepy obumarkcj
tkaniny. Apetyt eh mego wzmagat sie i sity wracaty Mocz
odchodzit w znacznej ilosci, wykazywat jednak ciggle biatko,
ktore utrzymywato sie jeszcze przez kilka tygodni, az z cza
sem ustgpito zupeinie.

Doda¢ wiuienem, ze $ledziona jeszcze w porze ozdro-
wienia byta przez diuzszy czas powiekszong i sprawiata cho-
remu, juz wychodzacemu z domu, tepy bol.

Przypadek Il. C. D. doznawata w drugiej potowie sier-
pnia 1885 uczucia ogélnej niedomogi i stracita apetyt. Mimo za-
leconego ferr. c. chinino i zachowywania odpowiedniej dyjety
stan chorej pogarszat sie z kazdym dniem, az z koncem
sierpnia wystgpit dreszcz a potém gorgczka. Zawezwany
dnia 4 wrzes$nia, znalaztem osobe okoto 28 lat, ktéra rodzita
2 razy, o cieptocie ciata 3th3;g tetnie 108, dosy¢ petnem, skar-
zacg sie na brak taknienia, odbijanie, ogdlne ostabienie,
bezsenno$¢ i suchy kaszel. Bez kaszlu jednak odpluwa chora
plwocine $luzowa, poitlieszang z krwig ciemno czerwong
w matej ilosci. Lekki bdl gtowy. Stuch uposledzony. Mobz
i stolec oddaje prawidtowo. Dalsze badanie wykazato: osoba
dosy¢ dobrze odzywiona, niedokrewna. Jezyk obtozony. Klatka
piersiowa diuga, mato wysklepiona, dotki nadobojczykowe
uwydatnione. W szczycie prawego piluca sttumienie odgtosu
wypukowego, a przystuch wykazuje w odnoSnem miejscu
wdech i wydech zaostrzbuy, w innych za$§ CzeSciach ptuc
objawy lekkiego niezytu oskrzelowego. Zale®bno ihcoctum
chi.iai 'Kegiae i lig. Halleri tudzi¢z oklady zimne na gtowe,
dyjete ptynna.

p wrzes$nia sprawdzitem w skorze czota i policzkéw
rozlegle wynaczynienia krwi, nieregularnego Kksztattu, nie-
zuikajgce za ueiski'em, przewaznie tak gedto uthzone, iz po-
mingwszy przykre wrazenie, jakie sprawiato wejrzenie chorgj
na pierwszy rzut oka zdawato sie, jak gdyby czoto i policzki
chorej byty ciemng farbg pimaliwane Skmer nie ustapit, ale
nie zwiekszyt sie, bezsennos$¢, stolce czestsze wolne, ale bez
krwi lub iunycli zmiau chorobowych. Stan ptuc'ten sam. ~ie
plota 39.9° tetno 10,). Sledziona siega do tuku ale niema-
calna. Bol w okolicy lewego stawu zuchwowego, ktérato
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okolica jest lekko obrzekts. Zalecono to samo co poprzednio
a nadto oktady z wody z octem na policzki i czoto ung.
belladonnae dla ztagodzenia bélu w stawie zuchwowym, wre-
szcie dla powstrzymania rozwolnienia chininum tannicum
c. pulv. Doioeri. Dnia 9 wrzes$nia stan ten sam. Na obu ramio-
nach, w mniejszej za$ liczbie na przedramionach wystgpity
plamy, przewazme ksztattu okrggtego, rozmieszczone w zna-
cznéj od siebie odlegtosci, bez szczegdlniejszego usadowienia
na ktérejkolwiek powierzchni. Mocz barwy czerwonéj zawiera
biatko. Leczenie zostato to samo. 13 wrzes$nia b6l w okolicy
stawu zuchwowego lewego wustat; plamy przeobrazajg sie,
zmieniajagc barwe, nowe nie pojawity sie; cieptota zaczyna
opada¢, rozwolnienie ustato, chora ma lepszy sen. Stan ptuca
prawego utrzymuje sie. Leczenie to samo z dodatkiem po-
sypywania ciata pudrem z kw. salicylowego skrobi i tojku, z po-
wodu, ze w nocy chora poci sie bardzo. 17 wrze$nia cieptota
stopniowo nizsza, tetno 88 przed potudniem, jezyk czysty,
nigdzie bo6léw nie ma, $ledziona rozmiaréw prawidtowych,
szum w uszach znacznie mniejszy, w moczu nie ma biatka.
Wynaczynionki mniej znaczne. Objawy fizyczne w szczycie
prawego ptuca te same. Chora nabiera apetytu. Odtad nie
widziatem chorej az 16 pazdziernika i stwierdzitem wtenczas
stan bezgorgczkowy, stuch powrdcit zupetnie, odzywienie
poprawito sie znacznie. Sttumienia w prawym szczycie nie ma.

W kazdym z powyzszych przypadkéw mamy do czy-
nienia z plamica krwotoczng, ktérej ciemng jest etyjologijn,
mato wyjasnia anatomija a przynajmniej nie podaje pewno-
§ci w tlumaczeniu najwazniejszych zmian, strona kliniczna
wreszcie pozostawia wiele do zyczenia. Sama okolicznos$é,
ze Skoda, Wunderlich, Hebra, Kaposi i inni. nie podajg zu
petnie zgodnej definicyi choroby, oznacza, ze istota j¢j w ogdle
nie jest jasng. | tak Hebra, a za nim Kaposi, w ostatniem
wydaniu choréb skérnych, wprowadza wiele nazw, odnoszac
je juzto do formy, juztez do usadowienia sie wybroczyn,
lub wreszcie do wybitniejszego przypadli. Odréznia on pur-
pura albo peliosis rhp,umatica, purpura simplex, p. haemor-
rhagica, ktorg takze ,Landscorbut*“ chce nazwaé, jak gdyby
znang byta jaka réznica miedzy gnilcem na morzu a gnilcem
na statym lgdzie. Woreszcie identyfikuje purpura z gnilcem,
jezeli tylko z poczatkiem choroby wystapia réwnoczesnie
zmiany na dzigstach.—Podobne zamigszanie panuje : w wy-
ktadzie Skody (Morhus maculosns Werlhofii, wyktad Skody
w Comp. Krausa), a Wunderlich (Handbuch der Pathologie
u. Therapie) nazywa plamice krwotoczng odrebng choroba,
ktéra ma wiele przypadéw wiasciwych gnitcowi, a wiele
jemu zbywajacych. Immermann (w zbiorowem dziele Ziems-
sena) zaprowadza porzadek w tym Kkierunku, podciggajac
wszystkie formy z ich odmianami, pod jedne wspdlng nazwe.

Uwaza on purpura simplex i rheumatica, febrilis i afe-
Irilzs a nawet mixta za purpura haemorrhagica, czyli m.
maculosus Werlhofii, rozumiejgc przez to chorobe, objawiaja-
cg sie samoistnie, na podstawie sklonnosci krwotocznej
(diathesis haemorrhagica), juzto w skutek zmian chorobo-
wych w krwi, juztéz w naczyniach, albo wreszcie w oboj-
gu. Poczatek choroby bywa albo od razu krwotocznym, albo
téz zejdzie tydzien na uczuciu og6lnéj niedomogi, bélu gtowy,
braku taknienia (przyp. Il), zanim pojawig sie wynaczynie-

nia podskérne, ktére nie sprawiajg wcale bélu. Barwa wy-
naczynionek nie zmienia sie pod uciskiem, ale z czasem
ulegajag one zwyktym przemianom barwikowym. Do tego

przytgczaja sie bole w stawach i obrzmienia takowych, da-
lej przystepuja krwotoki z nosa, oskrzeli, zotadka, kiszek,
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drog moczowych, czesci rodnych niewiescich, z dzigset (lecz
nie ma tu sinawego zabarwienia dzigset, jak w gnilcu, ari
zwiotczenia ich, obrzeku lub téz bolesnosci) krwotoki do jam
optucnowych, do jamy otrzewnow¢j, do bton médzgowych
itp. Trzymajac sie zasady Immermanna nie mozemy sie
zgodzie z Henochem (Beri. Min. Wochenschrift 1868, Nr. 50
i 1874 Nr. 51), ktory powiada, ze nie napotkat w literaturze
plamicy krwotocznej przypadkéw, w ktédrychby tak wybitng
role odgrywaty przypady przewodu pokarmowego, jak w przy-

padkach przezen obserwowanych i dla tego chorobe, ktora
oprécz wiasciwych plam (purpura) i krwotokéw z kiszek
charakteryzuje sie wymiotami, kolka, boleSciami i bdlami

reumatycznemi uwaza jako morbus sui genen.s, ktdéroj istota
nie jest znang. Raczej bowiem utrzymac¢ nalezy nazwe ogdl-
ng, zbiorowa, plamica krwotoczua, anizeli dzieli¢ nieznane x
stworzeniem nowych dziatdw na podstawie symptomatologi-
cznéj a przez to nie wyjasnia¢ sprawy, ale mnogo$cia nazw
bardziej ja wiktaé. Idac za Henochem nalezatoby nasz Il
przypadek zaliczy¢ do osobnej grupy, wybroczyny bowiem
znajdowaty sie najprawdopodobniej w uchu srodkowem, skoro
chora niemal réwnocze$nie z pojawieniem sie plam na po-
wiokach zewnetrznych zaczeta doznawaé uposledzenia stu-
chu i ciaggtego szumu, ktoreto przypady ustapity z chwila,
kiedy sie juz cate nasilenie chorobowe przetamato. Takze
do innej grupy nalezatby przypadek, spostrzegany przezemnie
w tutejszym powiecie u 8 letniej dziewczyn)" ktdérej cate
powtoki zewnetrzne jak gdyby zasiane byty plamami krwo-
tocznemi od wielkosci ziarnka siemienia do téjzej grochu i
w moich pozach wymiotowata szczerg krew i takgz samg
oddawata stolcem. Stan byt bezgorgczkowym a w narzgdach
wewnetrznych nie wybadatem zadnych zmian chorobowych.
Najwazniejszym przypadem u 1ao chorego byly wyna-
czynienia i krwotoki z kiszek, ktorym towarzyszyty znaczne
bolesci w brzuchu. Nagromadzanie i nastepowe wydalanie
wynaczynionej krwi z jelit sprawiato, ze po lewej stronie
brzucha mieli$my raz wypuk sttumiony, to znéw jawuiejszy.
W ktérych czesciach jelit, w skutek jakich zmian anatomi-
cznych, wybroczyna nastepowata, rozstrzygna¢ nie podobna,
nie chcac sie zapuszcza¢ w teoretyczne przypuszczenia.
Nastepnie mieliSmy do czynienia w Iszym przypadku
z ograniczonym wysiekiem do jamy optucny prawej, gdyz
tak tlumacze objaw sttumienia z tytu w dole klatki piersio-
wej po stronie prawej i brak tamze stlumienia sz neréw od-
dechowych; dalej z wynaczynieniem krwawem do $ledziony,
jak réwniez do S$ciany pecherza. W skutek ostatniego po-
wstata wreszcie pericystitis; krew zatém wynaczyniona nie
ulegta wessaniu, jak to nastapito w innych miejscach, ale pra-
wdopodobnie w skutek sasiedztwa z odbytnicg, przyszto do wy-
tworzenia sie ropnia, ktory ostatecznie otwart sie do odbytnicy.
Z powyz¢j opisanych przypadow charakterystycznemi sg tak
w Iszym jak w llgim przypadku, bolesno$¢ i obrzeki sta-
woéw. W Il przyp. nadto pojawianie sie plam krwotocznych
przewaznie na czole i twarzy, podczas gdy w plamicy krwo-
tocznej sadowig sie one szczegOlniej na brzuchu, w okolicy
czesci rodnych i na dolnych odnogach. W Iszym przypadku
goraczka trwata tylko z poczatku choroby, w llgim za$ we-
dtug obserwacy: przez 24 dni. W obu razach mielismy biat-
komocz, ktéry w Iszym przypadku pojawiat sie z koicem
4 tygodnia choroby i wzmagat sie az do chwili ustgpienia
pericystitis; poczem utrzymywat sie jeszcze d. 19 pazdzier-
nika 1883 w ilosci 0.008% a zat¢m przez 75 dni od poja-
wienia sie, w Hgim za$ ustagpit wraz z innemi przypadami.
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Na szczego6lniejszag uwage zastuguje wybroczyna w migzsz
szczytu prawego piuca, ktéra w obec uwidocznionego prze-
biegu gorgczki, a nadto ze wzgledu na okoliczno$¢, ze obo-
ra pochodzi z matki gruzliczej a rodzong starszg jej siostre
z naciekiem prawego szczytu leczytem przed 2 laty na krwio-
plucie—imponowata mi na razie jako naciek szczytowy.

Na tern koncze moje uwagi, dodajac, ze dotychczas nie
znaleziono we krwi ani tez w naczyniach wlosowatych wia-
Sciwych zmian, ktéreby postuzyty do wytlumaczenia przy-
padéw plamicy krwotocznej a Zuelzer powiada vdie Patho-
gencse der KranJchcit ist in volliges Dunkel geMUItll

V- Oceny i sprawozdania.

0 pierzchnicach ptaskich Wilsona. Skres$lit Dr. K. Szadek,
lekarz ordynajacy oddziatu choréb skornych i kitowych w szpi-
talu garnizonowym w Kijowie.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 7).

Wszystkie powyzej opisane wyrzuty przypominajg ksztat-
tem swym archipelagi mapy jeograficznej (liclien planus
geographicus). Grudki, gromadki grudek i plamki, wieksze
lub mniejsze sg barwy fijoletowo-szar¢j Ilub ciemno szar6j,
popielatej. Inne sa ptaskie, inne zudw zagtebione w S$rodku
lub wkleste na calej swej powierzchni. W wielu za$§ miej-
scach powierzchnia osutki przedstawia tuszczenie sie; #tuski
sg bardzo drobne, co nadaje osutce wejrzenie niby zapylone.

Nigdzie na skorze chorego nie dostrzegamy utworzenia
sie pecherzykow, krostek, nadzar¢ lub zdrapan. Objawow
zapalnych zadnych. Osutka nie wywotuje zadnych dolegli-
wosci (bélu, swedzenia). Paznogcie, wtosy oraz biony $luzo-
we nietkniete. Chory mato poci sie.

Opierajac sie na powyzszych objawach przedmiotowych,
spostrzeganych na skérze chorego, oraz uwzgledniajgc umiej-
scowienie, usadowienie sie i przebieg powolny osutki, cier-
pienie skéry w przypadku Daszyrn uwazaé¢ nalezy jako liclien
planus chronicus, nadzwyczaj przewlekte pierzchnice ptaskie
tutowia i odndg, oraz okolicy czotowej. Sprawa chorobowa
skory wstgpita juz w wielu okolicach ciata w okres przeo-
brazenia wstecznego (tuszczenie, ciemne zabarwienie i spta-
szczenie osutki) i gdzieniegdzie wcale nawet przygasata, na
co dosadnie zuéw wskazywaly objawy zanikowe: zakleknie-
nie plam, barwa ich itd. W niektérych wszelako okolicach
skory spostrzegane wystgpienie $wiezych grudek wskazywato
na rozw0j postepowy zaburzenia skéry. Osutka na prawej
rece miata postaé przerostowg z uwarstwieniem przyskorka
(lichen plan. corneen Yidala). Etyjologija choroby w danym
przypadku pozostata niewyjasniong. Przebieg dalszy cierpie-
nia skory oraz wynik leczenia w klinice zastosowanego
(przetwory arsenu wewnatrz w pigutkach tak zwanych azyja-
tyekich) nie byt spostrzegany; chory bowiem kilka zaledwie
dni w klinice pozostawat i wyszedt na wyrazne wiasne
Zadanie.

Rozpatrzywszy nasz przypadek, przejdziemy z kolei
do oméwienia anatomii patologicznej, rozpoznania, rokowania
1 leczenia pierzchnie ptaskich.

Zmiany anatomo-patologiezne
w skorze przy pierzchnicach

spostrzega-

ne ptaskich byty

przedmiotem badania wielu autorow (Tilbury Fox, Ka-
posi, Obtutowicz, Neumann, Koebner, Weyl,
Yidal, Leloir, Robinson).
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Najwcze$niejsze doktadne badania dokonane zostaly,
oile sie wydaje, przez Tilburego Foxa, ktory w czesciach
skdry, wycietych z okolic, dotknietych c. lich. piano znalazt
przekrwienie gtebokich czesci brodawek wlosowych, oraz
bujanie komorek tkanki tgcznej w warstwach zewnetrznych
pochwy witosowej. Podobnych zmian dopatrzyli przy pierzchni-
cach ptaskich Kaposi i Obtutowi¢ z

Neuman n za$ przeciwnie zadnych zmian w torebkach
wiosowych w tej chorobie nie znajdowat. Wedlug autora
tego zmiany dotyczyty:

1. Brodawek skérnych, ktérych objetos¢ zwiekszong
byta, naczynia za$ krwionos$ne znalazt w tobm miejscu rozsze-
rzonemi.

2. Przyskorka, ktory w okolicach skory przez pierzch-
nice ptaskie zajetych, znacznie byt zgrubiatym.

3. Gruczotéw potnych, gtdwnie podlegajacych zaburze-
niom, a mianowicie bujanie komdrek wykazujacych.

4. Rozplen komorkowy w postaci rozrzuconych wyse-
pek spostrzeganym byt rowniez w tkance taczndj skdry wia-
Sciwej.

Wedtug Koebnera i Weyla poczatkowe zmiany
wystepuja w warstwie gorndj skory i znamionujg sie ona-
czyniowym rozrostem naczyn; poczém dopiero nacieczenie
komdrkowe brodawek skory nastaje.

Wedtug Auspitza istota zmian patologicznych w liclien
planus zasadza si¢ na zaburzeniach warstwy rugowej przy-
skorka, w okolicy torebek witosowych. Zdanie Auspitza
wydawato sie jak dotagd najbardziej trathem. Przynajmnicj
ostatnie badania dokonane przez Vidala iLeloira wy-
kazujg, iz gtowne zmiany w pierzchnicach ptaskich doty-
czg przyskorka. Tenze grubieje, przyczém przerost uwi-
docznia sie najbardziej w warstwie Malpighiego, z ktorej
w przestworach pomiedzy brodawkami dtugie korki przy-
btonkowe wyrastajg. W tych za$ miejscach, gdzie grudki sa
wklesniete, warstwa Malpighiego zanika. 1lo$¢ elejdyny
w warstwie rogowdj przyskorka zwieksza sie; warstwy gorne
skory wykazujg Daeieczenie komorkowe, umiejscowione prze-
waznie obok naczyn, torebek witosowych i gruczotéow potnych.
Torebki wiosowe wykazujg réwniez zmiany widoczne, a mia-
nowicie rozrost pochwy korzenia z wyrazng daznoscig ko-
morek do szybkiego zrogowacenia. Gruczoly potne zwykle
zanikajg, naczynia witoskowate rozszerzajg sie, a gtadkie
widkna mieSniowe peczniejg, zwiekszajg sie co do objetosci.
Nerwy oraz gruczoly tojowe pozostajg za$ nietkniete.

W postaci pierzchnie ptaskich opisanej przez Vidala
jako liclien plan. corneen, przerost warstwy rogowej najwyz-
szego dosiega stopnia; warstwa ta staje sie czterykro¢ gru-
bsza (poréwnaj zmiany na prawej rece w naszym przypadku).

Wykazane przez Vidala i Leloira zmiany drobno-
widowe w skorze przy pierzchnicach ptaskich zblizajg cier-
pienie to do tuszczycy (psoriasis). W ostatni¢j chorobie prze-
wazne zmiany réwniez dotyczg przyskérka, ktérego komorki
przedstawiajg przerost i nieprawidlowe zrogowacenie. Lecz
pierzchnice ptaskie wyr6zniajg sie od tuszczycy pod wzgle-
dem histologii: 1) zajeciem torebek witosowych; 2) wyra-
Zuiejszem zrogowaceniem przyskdrka i zwiekszeniem ilosci
eleidyny w warstwie rogowej; 3) wyrazniejszdm naeiecze
niem komdrkowem na skorze okoto naczyn i gruczotow.

Robinson potwierdza w ogdélnosci zmiany drobnowi-
dowe, wykazane przez Vidala iLeloira, znajduje jednak,
iz 1) gruczoty potne i torebki wiosowe wcale zmian nio
przedstawiaja; 2) zajecie przyskdrka jest objawem nastepo-
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wym w pierzchnicach ptaskich, pierwotnie za$ spostrzega
sie zapalne zmiany w gornych warstwach skory. Zgodnie
zRobinsonem zapatruje sie na patologiczne zmiany skéry

w lichen planus i Weyl, ktéry wyniki swych dociekan
Swieza ogtosit. Robinson opierajagc sie na dokona-
nych przez siebie badaniach, utrzymuje, iz lichen planus

a lichen ruler actirnmatus sato wcale réznorodne cierpienia:
sprawa chorobowa w lichen planus rozpoczyna sie od za-
jecia witasciwej skory i dopiero poOzniej powstajg zmiany
wilasciwe przyskérka; drugg za$ chorobe cechuje pierwotne
zajecie przyskorka, rozpoczynajgce sie od gruczotéw po-
tnych, poezem dopiero nastepujg zmiany w gornych warstwach

skory wiasciwej. (Dok. n.)
Bab es: 0 metodzie Pasteura.
Rzad wegierski wystat Dra Babesa, prof. histologii

w Uniwersytecie pesztefskim, do Paryza, aby tamze nauczyt
sie u Pasteura ochronnej metody szczepienia wScieklizny.
Prof. B. w W- med. Presie pomieszcza listy o metodzie Pa-
steura, — ktérych krotka tres¢ podajemy.

Pasteur juz od 5 lat czynit na zwierzetach badania odno-
szgce sie do ochronnego szczepienia wscieklizny, i dopiero gdy
powiodto mu sie otrzymaé jad pewnie dziatajagcy i w pewnym
czasie stale wscieklizne wywotujacy, rozpoczat znane proby na
ludziach. Opis pierwszy ch prob jest znany, dodaje tylko B., ze
jiies, ktory w pierwszym przypadku odgrywat role, byt niezawo-
dnie wsciekty, a dalej, ze na ludziach, o ktédrych mowa,
ukgszenia byty tego rodzaju, ze wedlug dotychczasowych
doswiadczen prawdopodobnie w 90% bytoby przyszto do
wybuchu wscieklizny, a to dla wieku pokasanych i miejsca
ran i to co najwyzej w ciggu dwu miesiecy po obrazeniu;
dzieki bowiem badaniom Bouleya, Bollingera i Brouardela,
mozemy dzi§ z wiekszg niz dawniej pewnos$cig wScieklizne
rozpoznawac¢. Do 1 grudnia 1885 szczepit Pasteur 60 0sob,
pomiedzy ktéremi wiele dzieci pokasanych na twarzy i szyi,
przypusci¢ wiec mozna, ze z po$réd nich u 90°/0 niewatpliwie
bytaby dotad wybuchta wscieklizna. Do 15 grudnia liczba
leczonych wzrosta do 100 pokgsanych przez istotnie wscie-
kte psy i poprzednio nieleczonyck, a mimo, ze od tego czasu
uptyneto 40—50 dni, anijeden z pokagsanych nie zachorowat
na wscieklizne. Z uwagi, ze $rednio potowa, a co najmniej
40%, pokasanych staje sie ofiarg wscieklizny, a mianowicie
30°/0 przed 60ym dniem, trzeba uznaé, ze wielkie znaczenie
ma okoliczno$¢, iz Pasteur ani jednego z leczonych nie stra-
cit. Od 15 grudnia 1885 az do 18 stycznia r. b. leczono
znéw 100 os6b. Jedna tylko szczepiona dziewczyna zmarta
z wscieklizny i to w wyjgtkowych okoliczno$ciach. Dopiero
w 37 dni po ukaszeniu dostata sie do zakiadu Pasteura:
catg skore z gtowy zdart j¢j pies wsciekty, ktory jg précz
tego pokasat na grzbiecie i barkach. Pasteur z powodu, ze
u niej juz lada chwila mozna sie byto wybuchu wscieklizny
obawiaé, i ze nie spodziewat sie skutku ze szczepienia, pod-
dat jg leczeniu li na wyrazne zyczenie i prosby rodzicow.
14 dnia po ostatniem szczepieniu wybuchta wscieklizna.
Inni chorzy leczeni przez Pasteura dostawali sie w jego
opieke w pare godzin do 20 dni po pokasaniu i to wielu
na twarzy. Pomiedzy leczonynd znajdowato sie 40—50 dzieci,
ktore zresztg sg bardzo wrazliwemi i u ktérych wscieklizna
ryébto wybucha. —

W liscie drugim powiada B., zwazywszy, iz gdyby
pokasanych w ten sposéb nie leczono, to dotychczas
przynajmniej 30 z nich bytoby padto ofiarg wscieklizny,
zwazywszy dalej uspokojenie, jakiego wuzycza pokgsanym
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ufnos¢ w sposoéb leczenia, stajemy sie sktonnymi do pogo-
dzenia sie z postepowaniem Pasteura. Prawda, Zze postepo-

wano to opiera sie po czesci na chwiejnych hipotezach
a po czesci w ogolnosci jest tylko rzeczag doswiadczenia,
pod tym wzgledem zresztg sam Pasteur wyznaje, iz osigga czyn-
nikami nieznacznemi, niewyjasnionemi, tak wazny dla ludzkosci
wynik. Technika jego sposobu jest prosta wprawdzie, ale
wymaga jak najwiekszej ostroznosci. Najmniejszy btad wy-
starczy aby taki cztowiek ulegt wéciekliznie w skutek szczepie-
uia, u ktérego wscieklizna w skutek ukaszenia prawdopodobnie
nie bytaby wybuchta. Opisawszy sposéb otrzymywania jadu
do szczepienia i leczenia zwierzat i ludzi powiada B., ze cata
metoda polega na statosci itrwatosci jadu. Gidyby sie Pa-
steurowi nie byto udalo otrzymaé istoty zawsze jednostajnej
i iednako zarazajgcej, to szczepienie nastepowe nie bytoby
mozebnem. Pasteur szczepi eodzien na iunem miejscu brzucha.
Po szczepieniu zwitaszcza w ostatnich dniach silniejszym jadem
rozwija sie w okolicy szczepienia czerwonos$¢ wielkosci ceuta
do czterocentowki i mata twardo$¢, ktore jednak nikng za-
zwyczaj po 24 godzinach. Raz tylko rozwinety sie wieksze
obrzmienie i czerwono$¢ prawie wielkosci dioni, ktore je-
dnak zniknety réwniez prawie zupeinie po 2 dniach. Skor,,
u tej osoby byta zresztg bardzo czutg. W og6le powiedzie¢
mozna, ze wzmiankowany matly odczyn wystepuje raczej
u oséb o biatej skérze, niz u oséb o ciemnej barwie cery.

W liscie trzecim podaje B., ze robiona na psach i krélikach
trepanacyja jest bardzo prostym rekoczynem i sprawia zale-
dwo raz na 100 razy wrzéd w mozgu a i chloroformowa-
nie przy tej metodzie nie jest polgczone z niebezpieczen-
stwem. Psy pokagsane poprzednio przez psy wsciekle, lub
ktorym przy trepanacyi zaszczepiono wscieklizne, mozna je-
szcze w 12 dni ze skutkiem ochronnie szczepi¢; wiele tego
rodzaju psoéw zostaje w obserwacyi juz dluzej niz rok. B.
nie watpi, iz uzyskane wyniki bedg jeszcze pewniejszemi,
skoro metoda udoskonalong zostanie-

NajwazniejSzem jest uzyskanie jadu, mianowicie nVirus
fixe”, bez czego do wytworzenia jego potrzebaby ciagtych
szczepien dtuzej niz rok trwajacych.

Skresliwszy nastepnie wiele szczegétéw co do pomie-
szczenia zwierzat szczepionych, co do pielegnowania tychze
itd. kred$li B. wrazenie, jakie na nim badania Pasteura
uczynity.

Pracownia jego nie jest ani w;elkg ani tez odpowiednio
urzadzong, a braki jej po czesci tylko réwnowazy genijusz
Pasteura i prostota jego sposobu.

Wszyscy jego pomocnicy zajeci sg obecnie badaniami
dotyczacemi wscieklizny: dostarczaniem zwierzat, szczepie-
niem, sekcyjami i przyrzadzaniem jadu ochronnego. Co do
badan Pasteura to nadmienia B., iz sgdzac po dotychczaso-
wych praktycznych wynikach zdajg sie one byé bardzo wa-
znemi, chociaz w scisle naukowym wzgledzie sposéb badan,
a mianowicie mys$l przewodnia w wielu jeszcze kierunkach
sg nieokre$lone i ciemne.

Jakzez bowiem np. objasni¢, ze przeciw zaszczepionemu
jadowi po dniach, a nawet tygodniach, stosowa¢ mozna szcze-
pienie ochronne ? Przypu$c¢lwszy, ze dotychczasowa korzystna
statystyka nie jest jakim$ cudownym przypadkiem, oraz ze
wscieklizna u wielu szczepionych Cséb nie wybucha, korzysé
szczepienia ochronnego, zdaniem B., w jeden tylko sposéb
wyttumaczy¢ sie daje. Trzeba mianowicie przypusci¢” ze jad
wscieklizny najpierw uogdluia sie w calem ciele, ktéremuto
uogOlnieniu nie towarzyszg zadne objawy a po pewnym dopiero
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czasie umiejscawia sie w osrodkowym systemie nerwowym
i w 6wczas to wybucha wscieklizna.

Podobne zjawisko spostrzegamy w réznych innych cho-
robach zarazliwych,' réznica tylko lezy w tern, ze w reszcie
choréb zarazliwych uogélnieniu towarzysza gorgczka i in-
ne tatwo dostrzegalne objawy, ktdre juz same przez sie
zyciu grozi¢ moga. Cel szczepienia ochronnego, rozpoczyna-
jacego sie stabym jadem a konczacego sie silnym, polegatby
zatem na tem, ze przez to ustréj, prawdopodobnie komorki,
powoli przyzwyczaja s;e do niszczenia jadu, jak to co do
innych choréb zarazliwych Mencznikéw wykazat. Jezeli
nakoniec przez ostatnie najsilniejsze szczepienie ochronne
komorki przyzwyczaity sie do niszczenia i najsilniejszego
jadu, beda tez zdolne wraz z najsilniejszg szczepionkag unie-
szkodliwi¢ pierwotnie ogélny a jeszcze nieumiejscowiony jad.

Tylko w ten sposéb mozna wytlumaczyé niektore spo
soby przez Pasteura stosowane a niedajgce sie w inny spo-
s6b wyjasnic.

Liczba przez Pasteura dotychczas szczepionych wynosi
220 os6b. Pewien Francuz wyleczony przez Pasteura miat
mu zapisa¢ 40,000 fr, na zapomogi dla o0s6b ubogich, przez
psy wsciekte pokagsanych. (Wien med. Presse 18:86 Nr. 6, 7).

Dr. GrabowsM.
Rtihle (Bonn): Jakie higijeniczne zarzgdzenia wynikajg
z nowych badan nad gruzlicg?
mianego w dolnorenskicm Stowarzyszeniu dla
kigijeny publicznej).
(Dokonczenie. Patrz Nr. 7).

Nie lepiej ma sie rzecz z pytaniem, w jaki sposob grzy-
bek gruzliczy do ustroju ludzkiego wnika? Twierdzono, ze
przy wdechu i w takim razie ptuco zapada, ze go potykamy
a brzuch zapada, lub tez ze dostaje sie przez rany.— Zbija-
nie tych powierzchownych zapatrywahA za dalekoby nas za
prowadzito, wystarczy, gdy powiemy, ze dr6g wnikania
grzybkéw nie znamy.

Bardzo prawdopodobng jest rzeczg, iz tak rozpowszech-
niony grzybek gruzliczy trudno sie przyjmuje i wymaga do
rozwoju szczegb6lnie przyjaznych okoliczno$ci, inacz¢j bowiem
o wiele wiecej os6b musiatoby by¢ gruzlica dotknietych, ani-
zeli sie to dzieje. Do wskazania S$rodkéw ochronnych wy-
starcza przypuszczenie, ze wszelkie Scislejsze, dtuzej trwajace
stosunki z dotknietymi gruzbcg zwierzetami i ludZzmi lub sty-
kanie sie¢ z przedmiotami od nich pochodzgacemi do gruzlicy
powo6d daé moze.

Odpowiedni grunt stanowi dalszy konieczny warunek
wytworzenia sie¢ choroby. — W obec rozpowszechnienia grn
zlicy przypuszcza¢ wypada, ze kazdy ma dostateczng sposo
bno$¢ zarazenia sie a ze mimo to wiekszo$¢ ludzi nie pod
pada gruzlicy, to powod tego lezy jedynie w tem, Zze nie sg
usposobieni do usadowienia sie w nich i rozwoir grzybka.
Co jednak stanowi istote usposobienia, nie wiemy, tymcza-
sowo zatem zadowoli¢ sie musimy tem, iz poczytujemy ludzi
silnych, w ogdle na wszelkie szkodliwo$ci opornych za sta
nowigcych grunt nieprzyjazny a stabowitych, Zle odzywio-
nych, za mni¢j opornych, a wiec za stanowigcych grunt przy-
jazniejszy. Tu tez nawigza¢ sie¢ daje dziedzicznos$¢, przez
ktérg przyjazny grunt albo odrazu istnieje, albo tez wytwa-
rza sie w dalszym rozwoju, w zyciu poOzniejsze™. Uwzgle
dniajgc te wskazéwki, gdy idzie o wskazanie S$uodkow za-
radczych w obec gruzlicy, pierwszem zadaniem, jakie sie na-
suwa, jest zadanie zniszczenia grzybka gruzliczego. O ile
on w ludziach znajduje sie, tego nie wiemy, a zawczesnem

(Tres¢ wykitadu

PRZEGLAD LEKARSKI.

bytoby juz dzi$ zgdanie palenia zwtok o0séb w jakikolwiek
spos6b gruzlica dotknietych. Zwierzeta gruzlicag dotkniete
najlepiej pali¢, niszczenie bowiem i zakopywanie czesci cho-
rych jest $rodkiem zawsze bardzo niedoktadnym. Niszczenie
grzybkow poza ustrojanr ludzkiemi i zwierzecemi jest jedy-
nie czeSciowo mozebnem przez niszczenie i odwietrzanie
wszelkich wydzielin, pochodzacych od chorych gruzlicg do-
tknietych, gruntowne czyszczenie bielizny, ubran, poscieli,
unikanie zanieczyszczania dywandw, podtdg, pokrowcéw na
meble itd. Do podejmowania jednak tego wszystkiego nakto-
ni¢ rychlej moze lekarz domowy anizeli przepisy policyjne.

Dalej nasuwa sie pytanie®Jak przeszkodzi¢ bigijenicz-
nemi urzadzeniami', aby wszedzie znajdujace sie grzybki nie
whnikaty do ustrojow jeszcze gruzlicg niedotknietycb ? Przy-
puszczamy, ze przy .Scistych stosunkach z ludzmi gruzlicg do-
tknietymi grzybek moze by¢ przeniesionym. O ile stosunki
te sg stosunkami rodzinnemi, niemozliwemi sg jakiekolwiek
przepisy, pozostaje wiec tylko nadzér nad stosunkami miedzy
osobami zostajagcemi z sobg w stosunkach zaleznosci, jak
stosunki nauczycieli, nauczycielek, akuszerek, stuzby, kto-
rych Swiadectwo uzdolnienia winno opiera¢ sie miedzy innemi
dowodami na Swiadectwie, ze osoby dotyczace nie pochodzg
z rodzin gruzliczych i ze same nie sg gruzlicg dotkniete.

Z uwagi, ze grzybki gruzlicze tkwi¢ moga na przed-
miotach, ktérych chorzy na gruzlice dtugo uzywali i ze grzyb-
kéow gruzliczych w pokojach, t6zkach, w ktérych osoby gru-
zlicze przebywaly, jeszcze pozniej naby¢ mozna, wypadatoby
mieszkania takie wedtug przepisow oczyszczaé i odwietrzac
a publiczne szpitale winny stosowaé sie do* odpowiednich
zarzgdzen co do*odosobniania i zabezpieczenia chorych na
gruzlice.

WidzieliSmy, ze grzybki gruzlicze wymagajg nader przy-
jaznego gruntu do usadowienia sie i rozwoju; c6z wiec przez
rozporzadzenia zdziata¢ mozna, aby ludzi uczyni¢ oporniej-
szymi.— Tu schodzimy na pole ogdlnej higijeny, ktorej da-
zeniem jest uczyni¢ lud*,; zdrowszymi, silniejszymi, spra-
wniejszymi a przez to beda tez oni w obec pasorzytniczych
przyrzutdw oporniejszymi. Im czystsze powietrze wnika do
ptuc, im doktadniej uzywamy ptuc przy oddeebaniu, tem rza-
dzi¢j ulegng one chorobie, im tepszem i odpowieclniejszem
pozywienie, im prawidlowszg przemiana materyi przez do-
stateczng czynno$¢ miesniowg, tem prawidtowiej wszelkie
narzady spetnia¢ beda swe czynno$ci i tem mniej szkodliwo-
§ci zewnetrzne bedg mogly czynnosci te zaktocaé. O to tez
idzie w rozwoju i usadowieniu sie grzybka gruzliczego, o to,
kto zwyciezy, wnikajacy grzybek lub komérka, do ktdérej sie
dostat. Jeze); zycie komorki jest do$é energiczne, to zniszczy
ono grzybek i nie rozwija on swego dziatania, przeciwnie
gdy zycie komdrki nie jest prawidtowe i nie odbywa sig
z dostateczng zywotnos$cig, to grzybek przeistacza komorke,
ona ulega a grzybek kwitnie.

Co sie w koncu tyczy dziedzicznosci, to jest ona wpraw-
dzie niejako artykutem wiary zastugujagcym na uwzglednie-
nie, ale kt6z oS$mielitby sie juz dzi§ drakonskie stanowic
prawa w tej wazn¢j sprawie, w ktdrej jedynie rozsadek po-
jedynczych jednostek moze mie¢ znaczenie. A jak wiele
jeszcze uptynie czasu, zanim przy zawieraniu matzenstw wy-
maganem bedzie $wiadectwo pochodzenia riegruzliczego i
Swiadectwo, iz dotyczaca osoba sama iest wolng od gruzlicy,
a co jeszcze nie daje zupeiln6j gwarancyi, tak réwniez przy-
zna¢ trzeba, iz Srodki zaradcze opierajgce sie na odkryciu
Kocha bytyby z tak dosadnemi potgczone skutkami, iz do-
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tychczasowa pewnos$¢ ich podstaw nie odpowiada ich donio-
stosci.— W stosunkach prywatnych mozna wedtug tych za-
patrywan postepowaé, ale nie dojrzaly one jeszcze do tego
stopnia, aby stanowi¢ mogly podwaliny ustaw.
Dr. Graboioski.
Lewin: Nowy S$rodek Piper methysticum (Kawa-Kawa).

Korzen piper meihysticum zawiera w sobie oprdécz in-
nych czesci sktadowych dla nas obojetnych 2°/0 zywicy,
ktora posiada wazne wiasnosci lecznicze. Zywica ta ztozona
jest zdwoch gtdwnych sktadnikéw, dajacych sie chemicznym
sposobem rozdzieli¢, a mianowicie: z a zywicy i z zywicy.
a zywica jest dla nas najistotniejszg cze$cig, poniewaz gto-
wne dziatanie farmakodynamiczne jej przypisa¢ nalezy. Jest-
to istota ciggnaca sie, zielonkowatobruuatna, (podczas gdy
@ zywica jest wiecej czerwono-brunatna), w alkoholu roz-
puszczalna, w wodzie prawie nic, smaku ostrego, pieprznego,
podobnego do silnych olejkéw aromatycznych. Wzigwszy ja
do ust doznajemy palgcego uczucia w ustach, a w pare chwil
w miejscach, ktére byly w stycznosci z zywica, czucie zo-
staje zniesione. Drazliwo$¢ podniebienia zupetnie znika, przy-
czem wydzielanie $liny znacznie jest wzmozone. Po pewnym
przeciggu czasu dziatanie to przechodzi, a czucie powoli
wraca. Jezeli zastosujemy ten $rodek w bardzo matej iloSci
na spojowke, to wkrdtce nastepuje znieczulenie spojowki
i rogowki, tak ze ani jedna ani druga nie oddzialywajg na
zadne zewnetrzne bodzce. Galka oczna zdaje sie by¢ wy-
stajacg, szpara powiekowa rozszerzona, Zreuice oddzialtywajg
normalnie i sg zwyklej szerokosci. Powoli dziatanie tego
Srodka przechodzi, a czucie prawidtowe powraca. Zaraz po za-
krzyknieciu podskérném nastepuje znieczulenie w obrebie,
do ktorego $rodek ten dostat sie przez wessanie. Oprécz
miejscowego dziatania mamy tez i ogolne. Ludzie po uzyciu
wyciggu z korzenia czujg sie rzeskimi, zadowolonymi i sity
ich umystowe zdajg sie by¢ podniesione. Doznajg przytem
mitego chtodzgcego uczucia w ustach, co trwa 1—2 godzin,
przytomno$¢ i zdolno$¢ rozumowania utrzymana w catej petni,
a wszelkie fizyczne trudy maja lepiej znosi¢. Po uzyciu wie-
kszéj ilosci osoby takie doznajg uczucia btogosci, popadaja
w stan sennego oszotomienia, cztonki ich omdlewajg, wola
przestaje dziata¢, ktada sie i powoli zasypiajg. Wszystko to
odbywa sie bez okresu podniecenia. Po naduzyciu wystepuje
bél gtowy i nudnosci, bezwiad odndég, drzenie nerwowe
i senno$¢. Stan taki moze trwa¢ 2—6 godzin, a po obudze-
niu sie pozostaje ociezato$¢ w ciele. Wyciag wiec zywicy
dziata przedewszystkiem na zwoje ruchowe znajdujgce sie
w istocie szar¢j przednich korzeni, potem na zwoje czuciowe
tylnych korzeni, a w koAcu ua zwoje mézgowe. Srodek wiec
ten ma dziatanie miejscowo znieczulajgce i zmniejszajgce
pobudzalno$¢ zwojow mlecza pacierzowego. Uzywac go mozna

w wyciggach, uastojach rozmaitej sity, a dawac¢ go najle-
piej wkrotce po obiedzie. (Berlin. klin. Wochensch., 1886,
Nr. 1). Dr. J. Surzycki.

Wieherkiewicz: O nowym sposobie operowania zaém
niedojrzatych, oraz przyczynek do postepowania przeciwgnil-
nego w okulistyce.

Autor przytacza w krotkosci dawni¢j podane sposoby
Mutera, Graefego i Forstera, a nie wdajgc sie w ocenienie
ich wartosSci zarzuca im te wade, ze zmuszajg do poddania
oka kilkakrothym zabiegom operacyjnym, nastepnie zwraca
sie bardzo stusznie przeciw tym operatorom, ktérzy zacmy
niedojrzate zwyktym sposobem operujg. Niezadowolony z do-
tychczas podanych sposoboéw" przyspieszenia dojrzatosci nosit
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sie W. dawno juz z mysla, ze za¢my niedojrzale mozuaby
operowa¢ z pomys$inym skutkiem, byle jame torebki, po
przecieciu jej S$ciany przodkowej nalezycie wyptukaé. Nie
bedac zwolennikiem operowania w u$pieniu musiat sobie
jednak powiedzie¢, ze jest ono niezbednym warunkiem za-
mierzonego wyptukauia komdrki. To tez dopiero znieczulanie
zapomocg kokainn podato mu sposobno$¢ urzeczywistnienia
dawno powzietego zamiaru. Gdy zapomocg strzykawki nie
podobna uskuteczni¢ przeptukania komdrki przy jednostajnem
a przeciez mierném tylko .parciu, kazal wiec w fabryce szkia
Warmbrona i Gnilitza zrobi¢ sobie, podang w rysunku, nndyne
z bardzo diugg i stosownie zakrzywiong rurg odptywowsa,
ktérej koniec zaopatrzyt w nasadke srebrng z matym otwor-
kiem odptywowym, z ktérego ciecz tylko kroplami wycieka.
Do przeptukiwania uzywa 1°/0 rozczynu kwasu borowego,
naprzod przegotowanego a nastepnie do 30° C. ostudzonego.

Uchwyciwszy undyne rekg prawg tak, zeby patec
wskazujagcy zamykal otwoér wpustowy wprowadza sie joj ko-
niec, podczas gdy reka lewa oko ustala, ostroznie do komoérki
przodkowej i sunie sie go (w razie ciecia go6rnego) na dot
az do brzegu Zrenicznego, nastepnie za$ poza teczowke do
tylnej komorki. Po oddaleniu palca wskazujagcego wyptywa
ciecz cienkim pradem i wyptukuje pozostate szczatki kory,
ktére w oczach operatora peczniejg i rozpuszczajg sie. Po
nalezyt¢m wydaleniu szczatkéw zaémy usuwa sie undyne
z oka, podczas gdy jej otwoOr wpustowy jest otwarty, i sptu-
kuje sie przytem starannie okolice ranki operacyjnej. Wy-
ptukanie takie oczyszcza obszar ZzZreniczny w jednej a naj-
wyzej w Kilku minutach. Sposobu tego uzywat autor dotad
w 18 przypadkach gtdwnie zaém niedojrzatych schytkowych,
ale takze i urazowych i na dwéch oczach z zaéma warstwowg
(po rozcieciu torebki siedm a wzglednie dziesie¢ dni przed
wydobyciem zaémy) i przekonat sie, ze oczy znoszg bardzo
dobrze takie wyptukanie komérki, ktére usuniecie zaém nie-
dojrzatych i urazowych znacznie ufatwia, czas leczeuia skraca
i ostateczny dobry wynik zapewnia. Niezbedny jest spokdj
tak operowanego jak operatora. U dorostych osiggna¢ go
mozna za pomoca kekainu, u dzieci wskazane jest u$pienie.

Jakkolwiek wypadtby sad o warto$ci tego sposobu
operowania zaém niedojrzatych, sadzi przeciez autor, ze uznaé
w nim trzeba koniecznie wazny postep w stosowamu leczenia
przeciwgnilnego po operacyjach na przodkowym odcinku oka
w ogélnosci a operacyjach zaémy w szczeg6lnosci.

Nieobojetng jest ciecz uzywana do takich wyptukiwan.
Autor uzywat 1 i 2°/0 rozczynu kwasu borowego i przekonat
sie, ze oko znosi je bez objawow zadraznienia, zachodzi
jednak pytanie, czy takie rozczyny dziatajg dostatecznie prze-
ciwgnilnie, tudziez jakie inne $rodki i w jakiem stezeniu
moznaby wstrzykiwaé w danym razie do komorki oka. Roz-
wigzaniem tego pytania zajmuje sie autor i przyrzeka ogtosié
pézni¢j swoje w tej mierze doswiadczenia. (Klin. Monaibl.
f. Augenh. listopad 1885). Rydel.

Wiadomosci pomniejsze,

O. G. See. Pyridin przeciw asthma neuropulmonare et
cardiale. Pyridin C6ELN powstaje przy suchem przekropleniu
istot zwierzecych, przy rozkiadzie wielu zasad organicznych, jak
cynchoninu, nikotynu, pilokarpinu, znajduje sie dalej jako cze$¢
sktadowa oleju zwierzecego, oleju z wegla kamiennego, dymu
tytoniowego itd. Jestto ciecz bezbarwna, o woni przejmujacej,
w wodzie we wszystkich stosunkach rozpuszczalna, wrzgca przy
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115° C. Wedtug doswiadczen autora pyridiu ma wiasno$¢ zmniej-
szania pobudliwosci os$rodkéw oddechauia (Harnack i Meyer,
Areh. f. exp. Eathol. XII. 394. zapisali zupetnie inne wiasnosci
farmakologiczne. P. S.), i dla tego autor postanowit uzyé go
przeciw astmie. W tym celu w sali, majgcej kolo 25 metrow
objetosci, ustawit na talerzach 4,0 do 5,0 pyridinu i po nasyce-
niu powietrza parami jego wprowadzit do sali chorego. Wdechi-
wania trwaty 20—30 minut i powtarzaty sie 3 razy dziennie-
U wszystkich chorych nastepowato zaraz polepszenie, oddechanie
stawato sie lekkiem i swoboduem. W koncu wziewauia wystepo-
wata senno$¢, jako objaw zmniejszonej energii migSniowej i obni-
zenia pobudliwo$ci odruchowej. Spostrzezenia autora obejmujg
15 przypadkéw. W 3 przypadkach juz po 8— 14 dniowem leczeniu
napady dusznosci ustapity zupetnie, w innych przypadkach (Asthmu
bronchiale et cardiale) nastepowato bardzo wybitne polepszenie.
W 1 przypadku musiano zaprzesta¢ dalszego leczenia z powodu
zawrotu i silnych nudnosci, jakie pyridin wywotywat. (Bulletin
gen. therap. 1885).

Q. Bonce poleca kokain jako znakomity $rodek znieczu-
lajgcy przy obrzezaniu. Rozezyn 5°/0 zastrzyknieto pod skore
napletka i zapuszczono réwniez kilka kropli miedzy napletek
a zotedz. Juz po uptywie krotkiego czasu mozna bylo przystgpié
do rekoczynu, ktéry nie sprawiat choremu najmniejszego bolu.
(Allg. med. C. Ztg., 1885, Nr. 100)

Q. Merck: O sztucznem otrzymywaniu kokainu i jego
pochodnych. Autorowi udato sie otrzyma¢ na drodze sztucznej
kokain z ciata otrzymanego jako produkt uboczny przy wyzyski-
waniu kokainu. Ciato to zwie sie Benzoyl-Ecgonin. Przez ogrza
nie Eegoniuu z bezwodnikiem kwasu bedzwinowego i jodku me-
tylu tworzy sie kokain. Spos6b ten jeszcze jest zbyt kosztowny,
aby go fabrycznie zastosowaé. Obecnie uzyt Merck zamiast jodku
metylu tanszego jodku etylu, i otrzymat ciato homologiczne z ko-
kainem, koketylin. Dalsze doswiadczenia nad syntezg kokainu sag
w toku, i nieomieszkamy czytelnikom Przegladu z nich zdawac
sprawy.

VI. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarzy kijowskich.
Posiedzenie zwyczajne z 12 grudnia 1885 r.

Przewodniczacy prof. Miincb. Czlonkdw obecnych 32.

1) Kol. Miincli opowiedziat o zmianach w moézgu, wykry-
tych przy obdukcyi zwtok oficera, ktéry zmart wéréd objawow, przy-
pominajacych zapalenie bton mézgowia. Gtéwne zmiany chorobowe
wykazywata art. fossae 8ylvii, ktérej S$cianki przedstawiaty
zgrubienie, wiasciwe- zwyrodnieniu kitowemu naczyn mozgowych.
Inne mniejsze naczynia mézgu byty tez zwyrodniate w skutek
kitowego rozrostu pochewek. Osobliwos$¢ przypadku tego zalezata
na szybkiém wystgpieniu bolow gtowy u osobnika, przedtem sto-
sunkowo do$¢ zdrowego i niewykazujacego oprécz wybitnego
bélu gtowy i wymiotéw, zadnych objawdw chorobowych. Przed
kilku laty chory przebywat drugorzedng Kkite. Szczegoéty anamne-
styc-zne, zebrane w szpitalu, przemawiaty na korzy$¢ przypuszcze-
nia, iz chory oczadziat.

2) Kol. Szadek odczytat rozprawe:
glad na teoryje wstecznego zakazenia
miennej matki od kitowego ptodu.“

Skresliwszy krotki rys historyi tej kwestyi i przytoczywszy
odnos$ng literature, prelegent zwrdécit uwage na to, iz teoryja choc
en retour od dawna juz cieszy sie niestusznem uznaniem ze
strony wielu syfilidologédw. Na poparcie swego zdania, iz teoryja
zarazenia sie wstecznego matki od ptodu kitowego nie jest dosé
udowodniong, prelegent rozpatrzyt $cisle odno$ne spostrzezenia,
przemawiajace jakoby za ta teoryjg i z rozbioru krytycznego
takowych wywnioskowat, iz nie sa one wcale dostatecznie prze-
konywajacemi resp. nie udowadniajg one zakazenia matki od

»Krytyczny po-
sie brze-
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ptodu, gdyz: 1) w wielu spostrzezeniach brakuje doktadnych
wywiadow tyczacych sie stanu zdrowia matki przed wystgpieniem
u niej og6lnych objawéw kity; 2) w wielu przypadkach odno-
s$nych brakuje dowodéw kity ptodu, jakotez zdrowie ojca nie
byto wcale wiadomem, kita wiec matki mogta zkgdinagd pochodzic¢
ale nie od ojca za posrednictwem ptodu; 3) w zadnym z przy-
toczonych przypadkéw uie da sie z pewnoscig wykluczy¢ poprze-
dzajgcy wrzod kitowy u matki; w niektérych za$ przypadkach
brakuje nawet i tej pewnos$ci, czy spostrzegane przez autoréw
objawy kitowe matki byty w istocie pierwszemi og6lnemi zjawi-
skami choroby czyli tez kita u matki noszacej w fonie ptéd Ki-
towy mogta by¢ dawnego pochodzenia. W og6lnosci za$ anarnne-
styczne szczegoty, ktére napotykamy w odnos$nych spostrzezeniach,
nie sg doktadnie zebrane i nie do$¢ przekonywajgce na korzy$é
teoryi zakazenia sie matki od ptodu. W wielu przypadkach wy-
pada przypuszczaé, iz pierwotny objaw kilowy u matki byt prze-
oczony czy to z powodu tagodnego przebiegu cierpienia i braku
wybitnych, dostrzegalnych objawéw, czy tez w skutek skrytego
usadowienia si¢ wrzodu w giebokich jamach ciata (pochwa, szyja
macicy). Zwracajac sie znéw do teoretycznych zasad teoryi choc
en retour, prelegent wykazat, iz takowa nie daje sie wecale po-
godzi¢ z wynikami dociekan i spostrzezen, tyczacych sie wiasnosci
przyrzutu kitowego, fizyjologii zakazenia sie kitg itd. (np. okres
czasu wylegania sie przyrzutu kity, przedtuzajgcy sie od 1—5 lat
i wiecej, w przypadkach zakazenia sie matki od ptodu, zawsze
jest nader krétki). Przeciwko teoryi choc en retour przemawia tez
brak dowoddw przechodzenia statych i organizowanych czastek
z krwiobiegu ptodu do ustroju matki przez tozysko; jakotez mata
ilos§¢ doswiadczen przemawiajgcych po czesci na korzy$¢ mozli-
wosci przenikania ustrojowych czastek przez tozysko od matki
do ustroju ptodu. Natomiast liczne dowody przemawiaja na nie-
korzy$é takiego przejscia (dowody te wziete przewaznie z fizyjo-
logieznych szczegétéw prelegent wyszczeg6lnit). Niewielkg téz
podpore teoryi choc en retour stanowi doktryna kity dziedzicznej
spéznionej (Syphilis hereditana tarda), przy ktdrej przypuszczaja
tez przedtuzenie okresu wylegania sie kity, a to z tego powodu,
iz ta ostatnia teoryja jest niedostatecznie udowodniong i nie jest
opartag na przekonywajacych spostrzezeniach. Rzekomy brak pier-
wotnych objawow kitowych u brzemiennych matek noszacych
w tonie swem ptdd kitowy, okoliczno$¢, na ktérag najwiekszy nacisk
ktadg obroncy teoryi choc en retour, niejest udowodniony w odno-
$nych przypadkach i daje sie tatwo wytlumaczyé niedoktadnoscia
spostrzezen i niezwroceniem baczenia na poprzedzajacy stan
zdrowia ze strony samych chorych kobiet i otaczajgcych o0sob,
wiadomo za$, iz u kobiet kita czesto bardzo tagodny ma przebieg
szczeg6lnie w poczatku i pierwotny objaw u kobiet nie rzadko
usadawia sie na niezwyktych i utajonych miejscach. Nieswiado-
mos$¢ za$ chorych 'co do poprzednich cierpien kitowych czesto
tez policzy¢ mozna na karb ich nieuwagi i niezastanowienia sie
nad stanem zdrowia. Reasumujac zatem szczegoly, tyczace sie
teoryi wstecznego zakazenia sie matki od ptodu kitowego przez
tozysko, nalezy przyjs¢ do przekonania iz teoryja choc en retour
jako niedostatecznie uzasadniona i nieoparta na przekonywajacych
i udowodniajacych faktach, powinna by¢ zaliczona do rzedu hi-
potez.

W dyskusyi kol. Tomaszewski nie zgadza sie z zapa-
trywaniami prelegenta na teoryje choc en retour i mniema, iz
kwestyi mozliwosci zakazenia sie wstecznego matki od ptodu
nie mozna rozstrzygna¢ krytycznem jej ocenieniem i teorytecznemi
rozumowaniami, lecz tylko za pomocg S$cistej obserwacyi udo-
wodniajacych przypadkéw. Przy tern oponent opowiedziatl z swej
strony przypadek, niedawno przez niego spostrzegany w prywatnej
praktyce: w przypadku tym u miodej kobiety, ktérej maz odbyt
kite drugorzedna, podczas cigzy wystapity odrazu objawy ogoélnej
kity, pierwotnych za$ zmian kitowych u niej nie dostrzezono;
dziecko urodzone w wiasciwym czasie byto z poczatku zdrowe,
lecz w pare miesiecy potem zapadto na niezyt nosa i inne objawy
kity (ktykciny saczace w okolicy odbytnicy itp.). Przypadek ten,
zdaniem kol. Tomasze wsk iego, przemawia na korzys¢ zaraze-
nia sie matki od ptodu.

W odpowiedzi kol. Szadek moéwi, iz wcale nie zamys$lat
swym odczytem ostatecznie rozstrzygngé kwestyi mozliwosci
zakazenia sie matki od ptodu kitowego, lecz mial na celu Scistg
krytyczng analize i rozpatrzenie teoryi choc en retour, bezpodsta-
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wnos$¢ ktorej nadto jest widoczng przy doktadnem obznajomieniu
sie z szczegdtami, tyczacomi sie fizyjologii stosunku ptodu do
matki i literaturg kazuistyczng, jeSli przytem uwzglednimy spo-
strzezenia kliniczne przeoczonych pierwotnych objawéw kitowych
u kobiet w szczegdlnosci, jakotez niewiarogodno$¢ wywiadow,
zebranych z opowiadania chorych i otaczajgcych o0s6b. Mniema
przytem, iz kazda teoryja musi by¢é uznang za nieuzasadniona,
jesli tylko nie moze sie osta¢ przed krytyka naukowga. Zresztg najdo-
ktadniejsze nawet spostrzezenia nie mogtyby ostatecznie przekonaé
0 mozliwosci zakazenia sie matki od ptodu, jesSli tylko stan zdro-
wia matki nie byt jak najskrupulatniej badany codziennie (za-
czawszy od pierwszego dnia pozycia z ojcem Kkitowym); tego
za$ w zadnym z przytoczonych przypadkéw nie wykonano a
nawet nie jest takie spostrzeganie w ogolnosci wykonalnem.
Przypadek za$ kol. Tomaszewskiego jest mato przekonywa-
jacym, podobnie jak inne przypadki przytaczane dotad przez
innych obroAcéw teoryi choc en retour. W przypadku wymie-
nionym nie mamy niezbitego dowodu przemawiajgcego za tem,
izby matka mianowicie zakazona byta przez ptdd; ojciec w tym
przypadku mogt by¢ tatwo winowajca choroby matki i zakazi¢
ja kitg przed zajsciem w cigze lub podczas ostatniego zaptodnia-
jacego spoOtkowania; pierwotny za$ objaw kity u matki mogt byc
usadowiony w giebi pochwy (szyjka macicy) i byt z tatwoscia
niespostrzezony przez matke; chora za$ poddang byta badaniu
lekarskiemu dopiero w kilka miesiecy po zakazeniu sie, kiedy
wszelkie $lady poprzedniego pierwotnego stwardnienia miaty czas
zniknaé.

3) Kol.
wieloogniskowego zapalenia szpiku kostnego u zotnierza, leczonego
w kijowskim szpitalu garnizonowym (osteomyelitis multiplex
acuta); w przypadku tym nastgpito zejscie Smiertelne. Historyja
choroby byta illustrowana demonstracyjg odnosnych preparatéw
kosci zajetych tg sprawa chorobowa. Dr. Karol.

VII.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 31 stycznia
do 6 Intego umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancow 26,8. Z odry umarto 0(1 z.t.); z ptonicy 1 (0 z. t.);
z btonicy 1 (2 z. t.); z duru brzusznego 2 (lz. t); z goraczki
potogowej O (1 z. t.); z gruzlicy 7 (13 z. t.); z zapalenia ptuc
7 (10 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 1 przypadku ptonicy,
1 btonicy i 1 duru osutkowego. W tygodniu od 24— 30 stycznia
umarto z ospy: w Warszawie 1, w Budapeszcie 17, w Wiedniu
11, w Pradze 3, w Rzymie 8, w Wenecyi i Paryzu po 5,
w Zurychu 4, w Petersburgu 2. Z duru osutkowego umarto:
w Warszawie i Stokholmie po 1, w Petersburgi! 5. Z duru brzu-
sznego umarto w Warszawie 10, w Paryzu 14, w Petersburgu
21. Z odry umarto: w Budapeszcie 20, w Paryzu 15, w Lon-
dynie 38, w Amsterdamie 21. Z ptonicy umarto w Petersburgu
23. Z blonicy umarto w Warszawie 10, w Berlinie 36, w Wie-
dniu 14, w Paryzu 39, w Londynie 21, w Chrystyjanii 12.
Z krztusca umarto: w Londynie 118. Cholera w Huelwa w Hi-
szpanii wygasta, we Francyi w Donarnenez umarto z cholery
od 16-—21 stycznia 9, zachorowato ua cholere 90.

Statystyka $miertelnos$ci. W tygodniu od 24— 30
stycznia umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 32,1; w Brodach 36,4; w Drohobyczu 26,3;
w Przemys$lu 6,7 ; w Tarnopolu5,3;
szawie 35,3; w Poznaniu 29,8; w Pradze 37,8;
31,0; w Salcburgu 26,9; w Gracu 25,7:
w Insbruku 37,1; w Budapeszcie 35,2; w Berlinie 27,7; we
Wroctawiu 31,9; w Gdansku 27,5; w Dreznie 25,4; w Ham-
burgu 25,3; w Lipsku 23,5; w Mnichowie 32,0; w Strasburgu
27,9; w Amsterdamie 24,7; w Bazylei 14,8; w Brukseli 24,5;
w Chrystyjanii 27,6; w Kopenhadze 21,4; w Londynie 22,2;
w Odesie 32,9; w Paryzu 27,2; w Peterslurgu 32,6; w Rzy-
mie 34,1: w Stokholmie 27,0;w Wenecyi 45,2; wZurychu
24.6. J. B.

w W iedniu
w Tryjescie 31,6;

VIIl.  Wiadomos$ci biezgce

* Krakow d. 18 lutego. Od kol. prof. Mikulicza, ktdry
temi dniami bawi we Lwowie, dowiadujemy sie. ze od poczatku
biezacego pdtrocza istnieje tamze na 2em pietrze nowego gmachu
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Namiestnictwa pracownia bakteryjologiczna, urzgdzona staraniem
protomedyka i referenta spraw lekarskich Biesiadeckiego.
Pracownia ta zaopatrzona jest we wszystkie przyrzady i narze-
dzia potrzebne do tegoczesnego badania bakteryjologicznego, tak
ze mozna przeprowadzi¢ w niej studyja szczegétowe. Od 6 ty-
godni odbywa w tym zaktadzie w godzinach wieczornych kursy
bakteryjologiczne Dr. Szpilman, w ktérych biorg udziat leka-
rze praktyczni, obecnie w liczbie 20. To tez wieczorem panuje
tam ruch i zycie, z jakiem tylko w praktycznych kursach, ol
bywajacych sie w wielkich zaktadach uniwersytekich w Wiedniu
i Berlinie, sie spotykamy. Prof. Biesiadeeki w kazdym razie do-
brze sie zastuzyt krajowi przez zatozenie Urzedu zdrowia minia-
turowego, a spodziewac si¢ nalezy, ze i lekarze rzadowi z prowin-
cyi po kolei znajdg sposot no$¢ brania udziatu w tych kursach
i ksztatcenia sie w specyjalnosci tyle waznej dla higijeny.

* Na weczorajszem posiedzeniu Tow. lekarskiego Dr. Prus
przedstawit na preparatach sposéb barwienia tkanki zywej we-
dtug Ehrlieha, nastepnie odbyta sie dyskusyja nad ostatnig roz-
prawa $p. Dra Wolframa, w ktérej wzieli udziat prof. Kor-
czynski i doc. Gluzinski i Jaworski; wreszcie prof.
Mikuli¢ z miat wyktad zapowiedziany.

* Na posiedzeniu komisyi budzetowej lzby poselskiej Rady
panstwa w Wiedniu poset Jirecek wnidst rezolucyje w sprawie
urzadzenia Wydziatu lekarskiego we Lwowie. P. Minister OS$wie-
cenia o$wiadczyt, ze w zasadzie Die jest przeciwnym temu wnio-
skowi, ze jednak przedewszystkiem wypada uczyui¢ zado$¢ po-
trzebom Wydziatu lek. krakowskiego a decyzyja zalezy nadto

Boczarow opowiedziat krotko przypadek ostreygb organizacyi uauk lekarskich w Austryi, do ktdrej predzej czy

pbézniej sie przystapi; wreszcie oswiadczyt, ze jak skoro mu tylko
czas pozwoli, przybedzie do Krakowa celem poznania zaktadéw
uniwersyteckich.

O W miasteczku Jeziernie (liczacem 6000 mieszkancéw
a majacem 2 probostwa, stacyja kolei itd.) odlegtem o 2 mile
od Zborowa a o 3 od Tarnopola pozgdanem jest, aby osiadt
Dr medycyny wyznania chrzescijanskiego, w okolicy bowiem brak
jest lekarza.

* I\\WV/14 lutego. Na ostatniem posiedzeniu naukowem
sekcyi Iwowskiej podat Dr. Ziembicki, prymaryjusz oddziatu chi-
rurgicznego tutejszego szpitala krajowego, wyniki swej dziatal-
nosci w ostatniem trzechleciu. Niezawodnie sprawozdanie Dra Z.
bedzie ogtoszone drukiem i ocenienie tegoz sprawozdania musimy
pozostawi¢ znawcom, zanim jednakze to si¢ stanie, notujemy, ze
w ostatnich trzech latach w Iwowskim oddziale chirurgicznym
najwyzsza przecietna roczna $miertelno$¢ byta 5'9°/0 a w r. ubie-
gtym tylko 3-9%.

Na tem samem posiedzeniu przedstawit Dr. Z. trzy rese-
kcyje Mikulicza. jedng resekcyje kolaDa, jedng osteotomije (sub-
trochcmterica femoris), jedng owaryjotomije w siedmnastym dniu
po operacyi, jednag resekcyje siedmiu zeber (5— Scentimetr.)
z powodu otoku ropnego optucny (pyothorax) wedtug Estlandera
z bardzo dobrym skutkiem; w kohAcu okazat Dr. Z. wyjety przed
kilkoma dniami kamienpecherzowy wazacy przeszto 60 graméw
(sectio alta). Dr. M-cs.

* Praga czeska 15 lutego. Dzisiaj odbyto sie walne nad-
zwyczajne zgromadzenie ,,Spolku lekafivéeskych™ w celu wy-
boru zastepcy przewodniczacego, poniewaz prof. Maixner godnos$¢
te ztozyt. Wybranym zostat jednogto$nie Dr. Necas, okregowy

w Tarnowie 9 1.Wy\we{p_iejski, Dalszemi uchwatami zgromadzenia byty: 1) uro-

czyste obchodzenie w tym roku przypadajacego 25-letniego jubi-
leuszu zatozenia Towarzystwa przez Purkynyego, Weissa i iunych
owczesnych czeskich lekarzy. 2) Podwyzszenie wkiadki rocznej
dla cztonkéw czynnych z 3 zir. do 5 zir. a dla zamiejscowych

z 2 zlr. na 3 zlr. J)r Obrsut.
= Wiadomosci osobowe. Stopnie doktoréw w. nauk Ifk.
uzyskali w Uniw. Jagiell. pp. Antoni Slésarczyk =z Janowic

w Galicyi, Antoni Krokiewicz 2z Krakowa i Wtiodzimierz
OrtynhAski z Sambora.

Artykuty orygin, mieszczgce sie w czasopismach
lek. polskich:

W Medycynie Nr. 7: Neugebauera: Przypadek pomys$ -
nego wyleczenia wynicowania przewlektego macicy (dok.). —
W Gazecie Lekarskiej Nr. 7: Szadka: Przyczynek do ka-
zuistyki przymiotowego cierpienia przyjadrza; Stypinskiego:
Zranienie pochwy i macicy ; wyzdrowienie.
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Heilnkcyjtt otrzymata:
Dr. HERING (w Warszawie): Nerwice zwrotne wywotane cier-
pieniem jam nosowych. (Odbitka z ,Gazety Lekarski!}1 1885) in 8vo

str. 23.
Redaktor odpowiedzialny: Préb i« L Blumenstok.
W pierwszej potowie Marca r. b. wyjdzie z druku

ll. Zeszyt (koniec I. tomu) dzieta p. t

[alRdgaa

Dyrektora pr. kliniki chirurgicznej w Chetmnie n/w.

h ozbidr

WODY GORZKIEJ FRANCISZKA JOZEFA

Siarkanu magnowego  24-785 Dwuweglanu sodowego  1-186
sodowego 23-189 Chlorku magnowego 1-756
potasowego 0 007 Manganianu zelazowego 0 005

” wapniowego 1353 Kwasu krzemowego 0010
Wolnego i na pét wolnego kwasu weglowego 0-419

Na 100 cze$ci co do wagi ilos¢ statych sktadnikéw 52-296
Urzedowy chemik gtdwnego miasta Budapesztu d. 23 Listopada 1876.

Prof. Bl. v. Ballo¢

Cztonek weg. Akad. Umiejetn
Na gktaazie w Krakowie u aptekarza K. Wiszniewskiego, J.
W entzlai W. Goldwassera, rdwnie jak we wszystkich sktadach aptecznych.
I>V151:ivs V.J Vw BUDAPESZCIE.

R ok X V I.

OASBYA IIK AITlIK A

Pismo tygodniowe poswiecone wszystkim gateziom medycyny
naukow¢j i praktycznej, wychodzi¢ bedzie w r. 1886,a 21ym od zato-
zenia Gazety, wedlug tegoz samego programu jak dotycuczas.

Roczny tom Gazety Lekarski ¢j zawiera przeszio 1200
stron druku, wiele drzeworytéw i tablic litografowanyeh.

Warunki prenumeraty: w Warszawie rocznie 5 rubli, pétrocznie
2 rs. 5C kop., na prowineyi, w Cesarstwie i za granicg rocznie 6 rubli,
pétrocznie 3 ruble.

Redaktor odpowiedzialny: Dr.
Marszatkowska 115).

Wydawca: Dr. St. Kondratowicz (Warszawa, Marszatkowska 119).

Wt Gajkiewicz (Warszawa,
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L. 110.
UUW I4 UHS.

Od 1 Kwietnia 1886 r. zostanie obsadzona prowizorycznie
posada lekarza miejskiego w Mikotajowie pow. Zydaczéw, w ktd-
rejto  miejscowosci jest takze siedziba k. Sadu powiatowego.
Z ta posada potaczona jest ptaca roczna 400 zir. a. w. tudziez
dochody z ogledzin bydta na rzez przeznaczonego.

PP. Drowie Med. otrzymajg pierwszenstwo.

Podania nalezycie udokumentowane nalezy wnie$¢ do tu-
tejszej Zwierzchnosci miejskiej najdalej do 1 Marca 1886.

Magistrat kr. miasta.

Mikotajow 8 Lu-tego 1886. Burmistrz

Jan Mickieioics.

YESICATOIRE ROSE de A. BESLIER

z kantarydynem sodowym.

Pryszozydto to jest o wiele czystszem i o wiole dzielniej-
szém od wszelkich innych; daje sie przechowaé¢ bardzo diugo bez
zmiany bez wzgledu na szeroko$¢ geograficzng. Jest bezbolesném i nie
sprawia zadraznienia pecherza (a wiec nigdy nie potrzeba sie obawiac
zapalenia pecherza).

40 rue des Biancs-Manteaux PARYZ.

Préobki rozseta sie na zadanie poczta, bezptatnie lekarzom francuskim
i zagranicznym.

SYROP z OSINA 'i ZELAZEM

z pyrofosforanem zelaza i sody Grimaulta
mA-ETEK-A/RZIA. "W PAR-Z-ZU.

Syrop ten jasny, czysty, przyjemnego smaku; tak dzieci jak -
doro$li zazywajg go z przyjemnoscia; jedna tyzka stotowa zawiera 20
centigramoéw zelaza i sody i 0,10 wyciggu chinowego.

Skiady: 8 Rue Vivienne w Paryzu; w aptece Wiszniewskiego
w Krakowie; we Lwowie w aptece Piotra Mikolasza; w Warszawie
u Spiessa i Synéw, Gflllego i u Mrozowskiego.

SYROP PODFOSFORANU WAPNA GRIMAULTA.

Trudno$¢ utrzymania zupetnie czystego Podfosforaun byta przez
duzszy czas przeszkoda do tego tak odpowiednio skutecznego le-
karstwa. Syrop podfosforanu wapna Grimaulta z powodu rzadkidj
wilasnosci dziata pewnie i szybko w suchotach ptucnych pod jego
dziataniem zgruzlenie przechodzi w stan kredowaty, poty nocne usta-
ja, febra niszczaca i ostabienie zmniejsza sie, jednocze$nie niespokoje
nerwowe stabng apetyt i sen powracajag wyprdéznienie _reguluje sie.
tyzka stotowa stanowi dawke mano i wiecz6r przez pierwsze 8 dni,
po 8 dniach zazywa siaft-zecig tyzke a po dwoéch tygodniach czwarta.

Sktady: W Paryzu rue Vivienne i we wszystkiofo aptekach.

wyrabia z czystego miesa wotowego i jako nader pozywny $rodek dla chorych i rekonwalescentéw poleca
Apteka pod Gwiazdg Piofea Mikofa.se/ia we Lwowie.

Cena stoika 50 ct. — Dla pp

ESESHEHFid«5ES5ES5L EESE5Z5H5B5HSE3ESI
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lekarzy i aptekarzy rabat.

H5H5H5H5H5ESESHEESESESAG

PHAIPon\ 11:\1uU.

OS$mielamy sie przypomnieé¢ taskawej pamieci WW. Panéw Lekarzy, ze wyrabiamy od lat szesciu wody mineralne

sztuczne, mianowicie: Litowa, z pyi‘ofosfor<)neiii

zelazawym mocniejszg i stabszg alkaliczno-

sodowe, jak Victky, Bilinska i Jodowag gorzka, tudziez

dotad w znacznej czes$ci z PfUJS sprowadzana.
Wody te odpowiadajg w zupetnosci w cze$ciach sktadowych chemicznych wodom rodzimym i jak Swiadczg bedace
w naszych rekach poswiadczeuie Swiet. TowarjgEjwa Lekarskiego w Krakowie i $windeetwa fekarskie. nie ustepui
w niczémwodom rodzimym i z dobremi skutkami bywajg od lat szeSciu uzywane.

/ uszanowaniem

K. RZACA i CHMTJR SK 1
w l4aratkowie.
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Doswiadczenia chemiczne panéw Archambault, Bou-
chnt, Fremy, prof. Gubler, liucbord i innych
dowiodty zadziwiajacej skutecznoS$ci tego preparatu w le-
czeniu Dyspepsyj zotgdko-kiszkowych, braku apetytu, wy-
miotéw podczas cigzy, dolegliwosci Zotadko-kiszkowych u dzieci. Lyzka stotowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrowanej. Dozy: Dla dorostych
uiaty kieliszek przy kazdem jedzeniu, dla dzieci za$ 1 lub 2 tyzeczki deserowe. Dosta¢é mozna w Paryzu, u pana P. Grez, Aptekarza
szpitali paryskich 34 Rue Labruyere W Krakowie: W aptekach Trauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego; we Lwo-
wie pp. Mikolascha, Sklepinskiego i Krzyzanowskiego.
Probki rozsetajg sie pocztg bezptatnie lekarzom francuskim i zagranicznym.

Fizyjologiczny i raeyjonalny $rodek wywierajacy po-
mys$ine dziatanie na organizm, ktéry go z tatwoscig
asymiluje. Suchoty, staba konstytucyja ciata, choroby
kosci, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. —
Zastepuje tran rybi we wszystkich jego zastésowaniach.

W Paryzu: W Aptece p. LABOUREUR 26 Rue de I’Abbe-Gregoire; we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLASCHA, SKLE-
PINSKIEGO i KRZYZANOWSKIEGO; w Krakowie: W Aptekach TRAUCZYNSKIEGO, REDYKA i WISZNIEWSKIEGO.

Skiad jedyny 1 wytaczny dla Galicyi

FABRYKI HARTMANNA W HEIDENHEIM

jakoto Bawetlny odtituszczonej czystej i zapuszczanej, Wetny drzewnej i Waty z weiny
drzewnej czystych i z sublimatem, Gazy wszelkich gatunkéw, Opasek réznorodnych, wyrobéw kauczu-
kowych i guttaperkowycli do opatrunkéw znajduje sie
w Aptece pod Gwiazdg Piotra Mikolascha we Lwowie,
zkad wysytki bez zwioki sie uskuteczniajg. Sprzedaz po cenacli oryginalnych fabryki. Dla lekarzy, apte
karzy i szpitali przy odbiorze w wiekszej iloSci 15% opustu z cen oryginalnych.

WINA LECZNICZE

W Y ROBU

M IK OLASC.HA

wiasciciela apteki pod firmg ,Piotr Mikolasch we LWOWIE®.

jedynie i wytacznie polecone i nader pocbwalnemi Swiadectwami niemal wszystkich Koryfeuszéw
wiedzy lekarskiej w Wiedniu, we Lwowie, Krakowie i Czerniowcach zaszczycone, mianowi-
cie: Wino hiszpanskie chinowe,—ehinowo-zelaziste,—pepsynowe,—zewieniowe (rum-
barbarowe), i peptonowe w cenie po 1 zlr. 50 ct. za flaszke % litrowa, tudziez za najlepsze dla chorych i rekon-
walescentow uznane: Koniak stary 1 zikr. 80 ct. za 1i litr. flaszke, ITlalag-a stara 1 zir. 20 ct. za %
litr. flaszke; I'VViuo hiszpanskie dla rekonwalescentow 1 zk. za %litr. flaszke; Tokaj bar-
dzo stary 2 zir. 50 ct. za % litr. flaszke, znajdujg sie na sktadzie we wszystkich znaczniejszych
aptekach w Monarchii austro-wegierskiej i na sktadach centralnych u Wilhelma iTlaag-era
w Wiedniu Heumarkt Nr. 3 i u Piotra !'VXikolascha we Lwowie, zkad posetki uskutecznia sie
a pp. lekarzom i aptekarzom stosowny znaczny rabat od een powyzszych udzielany bywa.

Ostrzega sie przed podrabianemi lub falszowanemi winami leczniczemi i napojami dla chorych i re-
konwalescentéw, dla tego wyraznie zgadac¢ nalezy ,,Mikolascha win leczniczych™ Ilub t¢z
Koniaku, Malagi, Tokaju i Win dla rekonwalescentéow, a firma ta powinna sie znajdowa¢ w szkle flaszki,
na etykiecie, korku, kapsli, broszurze dodanej i na papierze wierzchnim, a podpis witasnoreczny na pasku

papierowym u szyjki Soszki.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Anatola Alaryjana Kosterkiewicza.



