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0 PRZESADZANIU SKÓRY 
na powierzchnie brodawkujące w celn przyspieszenia 

zabliźnienia.
Napisał Dr. A lfr e d  Obaliriski, Lek. ordyn. w szpitalu 

św. Łazarza w Krakowie.

(Ciąg dalszy.)

Przypatrując się bliżej tablicy powyższej wi­
dzimy , że nie każdy przypadek w którym zna- 
chodzimy dosyć znaczną nawet liczbę przyjętych 
płatków uwieńczony był pomyślnym skutkiem, 
często bowiem przesadzanie skóry było bezsku­
teczne. I tak z 28 osób, tym sposobem leczonych, 
dziesięć opuściło szpital zupełnie wygojonych; 
w części wygojonych 6 ; zupełnie zaś niewygojo- 
nych 12.

Liczby te są dosyć przekonywające; nabie­
rają one jednak jeszcze większćj doniosłości jeżeli 
porównamy wypadki leczenia wrzodów w szpitalu 
św. Łazarza za pomocą szczepienia skóry z wy­
padkami dawniejszego t. j. wyczekującego leezenit 

I tak w roku 1870 leczono od 1. Lipca do 
ostatniego Grudnia, a więc w ciągu miesięcy sze­
ściu, 92 j1) wrzodów sposobem zwykłym wycze­
kującym. Z  tćj liczby wyszło wyleczonych 39 
czyli 31.5°/0

W roku bieżącym 1871 leczono od 1. Sty­
cznia do końca Czerwca, a więc również w ciągu 
sześciu miesięcy, także 92 2) wrzodów bądź sposo­

‘) Było właściwie 119 wrzodów, lecz odtrącam od tćj 
liczby 27, których wypadki leczenia w tym czasie n iebyły 
jeszcze znane, gdyż one pozostały nadal w leczeniu.

2) Było właściwie 116, lecz 24 z tych samych powo­
dów musiałem odtrącić.

bem zwykłym, bądź przez szczepienie skóry. W y­
leczonych było 65 czyli 70-5% •

Nikt niezaprzeczy, że tak świetny wypadek 
zależał tu jedynie od dobrych skutków przeszcze­
piania przyskórka. Na wypadek jednak możliwego 
zarzutu, że również zagoić się może nie jeden 
wrzód, choćby nawet znaczni'jszej wielkości (n.p. 
wielkości dłoni), przy zwykłem leczeniu zwracam 
uwagę czytelników na następujące okoliczności.

a) Są wrzody, które mimo najstaranniejszego 
pielęgnowaria i przez długi czas zachowywanego 
spokoju zaledwie doprowadzić można do stanu 
w którym powierzchnia owrzodzona zamienia się 
na powierzchnię brodawkującą, przyczćm wytwa­
rzanie przyskórka postępuje od brzegów w taki 
sposób, iż najwięcój połowra powierzchni nim się 
pokrywa. Następnie w skutek chodzenia, a co gor 
sza, nawet przy najsumienuiejszem przestrzeganiu 
przepisów w ułożeniu i czystości, rozpada się za­
zwyczaj nowa blizna i powstaje znowu wrzód 
tych samych co przedtóm, jeżeli nie większych, 
rozmiarów. O tćm każdy lekarz szpitalny często 
ma sposobność przekonać się; co do mnie zrobiłem 
to spostrzeżenie na chorych oznaczonych Nr. III, 
IV, IXtym jeszcze w roku 1870, gdyż ci chorzy 
należeli do częstych gości szpitalu św. Ła­
zarza. W takich więc przypadkach skuteczność 
przeszczepiania skóry jest bardzo wyraźną, rnr 
nowicie tćz w razach gdy wrzód można zamie­
nić na powierzchnię brodawkującą. Dowodem tego 
jest wrzód u chorego oznaczonego Nr. IXtym, 
który od 8miu lat nie był zagojony, chociaż pra­
wie co rok po kilka miesięcy w szpitalu był 
leczony.

b) Do ostatecznego wygojenia wrzodów zwy­
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kłym sposobem leczenia potrzeba o wiele dłuższego 
czasu niż do wygojenia wrzodów za pomocą przesa­
dzania skóry. Na dowód przytaczam tn wrzód ozna­
czony Nr. VII. wygojony w' ciągu dni 28, Nr X IX  
wygojony w 3 tygodniai b, Nr. X XII wygojony w cią­
gu dwóch miesięcy, Nr. X X V  wygojony w przecągu- 
5ciu tygodni; gdy tymczasem wiadomą jest rzeczą, 
że wrzód średniej wielkości leczony zwyklymspo- 
sobem potrzebuje od 2chdo3ch miesięcy niekiedy 
czasu do zupełnego zabliźnienia się.

c)  Blizny po szczepieniu skóry są trwalsze 
t. j. shnićj opierają się zniszczeniu niż cienkie 
i wiotkie blizny zwykle. Na dowód porównajmy 
przypadek 19fy z 23eim. Obydwa wrzody były 
w szpitala o jednym czasie leczone, obydwa mniej 
więcej posiadały te same rozmiary. Nr. 19ty wy­
goił się od przyjętych 9 płatków w trzy tygodnie. 
Nr. 23ci, na którym się beteroplasfyka nie udała, 
zagoił się natomiast zwykłym sposobem dopiero 
po upływie 2Ł'l> miesięcy. We Wrześniu oglądałem 
obiedwie kobiety; wrzód Nr. 19 był zupełnie po­
kryty przyskórkiem, chora zaś opisana pod Nr. 
23cim posiadała wrzód większych jeszcze rozmia­
rów niż przed kilkoma miesiącami, a według ze­
znań cborćj już w drugim tygodniu po opuszczeniu 
szpitalu poczęła się blizna rozpadać. Chora pod 
L. X X II zamieszczona daje także pouczający przy­
kład zachowywania się blizny po zagojeniu wrzodu 
przez zaszczepienie skóry. Wrzód u tćj chorćj, 
jak w „uwagach1' wyczytać można, zagoił się zu­
pełnie po dwukrotnem szczepieniu (33 i 34  ̂ i chora 
miała już wyjść ze szpitala, gdy nagle z niewia- 
domćj przyczyny zaczęła się blizna rozpadać, 
i to w miejscach pokrytych przyskórkiem wytwo­
rzonym pomiędzy płatkami zaszczepiouemi, same 
zaś płatki pozostały nienaruszone. Na dowód, że 
w tej mierze n.e zaszła żadna pomyłka, niech 
posłuży ta okoliczność, iż po kilku miesiącach mo­
żna było jeszcze płatki rozpoznać, były one bowiem 
wyniosłe, podatniejsze i różowo zabarwione.

Widzimy przeto, że pokrycie wrzodu płatkami 
jest o wiele trwalsze niż zwykła blizna; lubo i płatki 
bezwarunkowo nie chronią pokrycia wrzodu od roz­
padu drobinowego (molekularnego-), posiadając bo­
wiem warunki życia, uledzmogą tak samo zmianom 
patolog, jak i każde inne utkanie, jak to widzieliśmy 
u chorych pod L. VII i X IX  zamieszczonych.

Takie byłyby więc korzyści gojenia wrzodów 
za pomocą szczepienia skóry na ich powierzchni, 
o ile mogłem przekonać się z dotychczasowych 
moich doświadczeń; sądzę jednak, że później ko­
rzyści te jeszcze widoczniej wystąpią, skoro na 
większćj liczbie przypadków udowodni się trwa­
łość pokrycia tym sposobem uzyskanego.

Tak samo ma się rzecz i z powierzchniami 
brodawkującemi, które powstały bądź po oparze­
niach znacznych, bądź po zdarciach powłok ze­
wnętrznych, a nawet po zabiegach operacyjnych 
połączonych ze znaczniejszą utratą skóry. Nie 
miałem wprawdzie sposobności doświadczania 
skuteczności heteroplastyki w źaduym z pomie- 
nionych przypadków, sądzę jednak, że tutaj wa­
runki są o wiele korzystniejsze, niż przy wrzo­
dach, gdyż w tych razach mamy do czymeLia 
z czystą powierzchnią brodawkującą, podczas gdy 
na wrzodach trzeba ją dopiero sprowadzić.

(Ciąg dalszy nast).

DOŚWIADCZENIA LECZNICZE 
z w ę g l a n e m  a m m o n o w y m .

Podał H e n r y k  K o w a ls k i  Dr. medycyny i chirurgii.

Zwracając uwagę na środki lekarsk e nowo 
wprowadzane w użycie, i doświadczając w miarę 
możności ich skutku, doszedłem do przekonania, 
że aczkolwiek różne z pomiędzy nich nie odpo­
wiadają oczekiwaniu; nie mało przecież jest takich, 
których użyteczność stwierdza doświadczenie i 
które dla tego staną się trwałem świadectwem 
zasługi tych, którzy je wprowadzili w użycie.

Do tych ostatnich środków leczniczych mogę 
zaliczyć węglan ammonowy podawany przez 
S z t i e r l i n a  ') oseskom w zapaleniu płuc nieży- 
towćm.

Węglan ammonowy jak i inne przetwory 
ammonu znane już były ze swój skuteczności 
naszym poprzednikom. Podawali je oni w ostrych 
i przewłocznych nieżytach dróg oddechowych 2), 
w złośliwych gorączkach a mianowicie w tym o­

') Berliner Klinische Wochensehrift 1870.
2) Handbueh der speeiellen Heilmittellehre von Karl 

Sundelin 1832.
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kresie tychże, gdy stan nerwowy przez małe 
przepuszczające tętno, przez ospałość i kurcze stał 
się widocznym. 3) Znakomici farmakologowie no­
wsi jak S c h r o  ff,  O e s t e r l e n  przemawiaią zgod­
nie, iż przetwory ammonowe, osobliwie zaś węglan 
ammonowy, ułatwia odrywanie się śluzu w oskrze­
lach i pobudza serce.

Dlaczego jednak praktyczni lekarze mimo 
wskazówek podanych przez farmakologów nie 
doszli do tego wypadku co Szt i er l in ,  za odpowiedź 
posłużyć mogą słowa T r o u s s a  „lek nie jest ni- 
czem , leczenie jest wszystkiem, a zwłaszcza spo­
sób podawania leku ma w sobie coś tajemnicze- 
go.“ Bawiąc jako doktorand przez niejaki czas 
w Królestwie polskiem, uważałem także, że tamtejsi 
lekarze z byłej szkoły Wileńskićj i Kijowskićj 
przepisywali środki ammonowe w zapaleniu płuc 
u dzieci z wielkićm upodobaniem, lecz w tak 
małej ilości, że skuteczność tychże musiała być 
przemijającą lub żadną. Podawano bowiem dzie­
ciom od i — 2 lat na 1 uncyę słabego naparu- 
ipeki po 1— 2 kropli rozcieku ammonowego anyż­
kowego, lub 1— 2 ziarn solanu ammonowego i po­
lecano używać co 2 godziny łyżeczkę od kawy.

Z litu  przypadków nieżytowego zapalenia 
płuc, które leczyłem węglanem ammonowym, 10 
pomyślnie ukończonych stało się dla mnie zachętą, 
podania ich do wiadomości Kolegów i dołączenia 
niektórych uwag ze stanowiska teor\ i. Aby jednak 
nie znużyć czytelników szczegółowym opisem 
każdego przypadku, ograniczam się do bliższego 
skreślenia jednego, który chociaż bardzo ciężki 
i powikłany, dla tego co do rokowania nader 
wątpliwy, przecież pomyślnie się ukończył.

Pomnąc na zdanie Prof. B i e r m e r a ,  który 
w dz^.le wydawanem przez V i r c h o w a 4) skreślił 
choroby oskrzeli i miąszu płuc, że: „zapalenie 
płuc obok krztuśca jest niebezpieczniejszćm niż 
proste zapalenie płuc dołączające się do od ry ;“ 
zważywyszy nadto na słowa Niemeyera, że: „za­
palenie nieżytowe płuc częścićj przebiega prze- 
włocznie, przebieg zaś przewloczny najczęścićj

3) Materya lekarska zebrana przez Jana Wendta, tłoma- 
ezona na polskie przez Franciszka Józefa Kleszczo wskiego 1842.

4) Handbuck der speciellen Patholegie und Therapie re- 
digirt v. Rudolf Yicckow. Erlangen 1865.

< mają te przypadki, które się do krztuśca lub do 
nieżytowego zapalenia oskrzeli dołączyły, że stward-

| nieuie miąszu płuc wytwarza się powoli, a do-
| szedłszy do pewnego stopnia utrzymuje się w tymże
i przez tygodnie, dz eci chudną bardzo i w końcu
| z braku należytej wymiany gazów umierają, albo
> co zaledwie przypuścić można, po rozdzieleniu
| się nacieku wracają do z d r o w i a t o  mówdę zwa-
5 żywszy, uznamy że niemożebuą rzeczą było ro-
l kować inaczej w przypadku, gdzie zapalenie płuc

nieżytowe dołączyło się do krztuśca, który na­
gabnął dziewczynkę z wyrażnćm stężeniem szczytu 

| płuca lewego.
1 N. N. dziewczynka lat 11 licząca szczuplej
s budowy ciaia o diugiej szyi, ważkiej i płaskiej
\ klatce piersiowej, w której szczycie po lewej
 ̂ stronie tak z przodu jak z tylu odgłos wypukowy
\ był krótszy, oddech szoratkopęcberzykowy, prze­

była wedle podania matki w 4. roku życia zapa-
> lenie płuc. Od 1 ‘/s roku z malemi przerwami
j ciągle sucho kaszląca zapadła w połowie Lipca
s r. z. na krztusiec. Spore dawki szaleju, proszku
| Dowera, odwaru bobów tonkowych kolejno uży-
\ wane nie przynosiły jej żadnej ulgi tak w liczbie

jako też i sile napadów.
| Dnia 18/g dostała po przechadzce dreszczy,
S po których nastąpiła silna gorączka i ospałość.
\ Przywołany nazajutrz do chorćj znalazłem co
t następuje: skórę mocno rozpaloną suchą, tętno

140, oddechów 36 na minutę, chora śpiąca brak 
zupełny łakuiema Badanie klatki piersiowej za 
pomocą wypuku nie podało innych od wyż nad- 

j mienionych nieprawidłowości, przysłuch wyśledził
< w dolnych tylnych częściach płuc rzężenia drobno-
| bańkowate mokre, dające się słyszeć nawet i po

kaszlu, który był ciągle krztuścowy. W  innych
< narzędziach nie było żadnych zboczeń.
s Z objawów tych uznano chorobę za zapale-
\ nie płuc nieżytowe, które dołączyło się do krztuśca.
J Podałem chorej środek wymiotny, po nim chi-
j ninę a z powodu wątpliwego rokowania prooilem
l rodziców o zwołanie narady. Okoliczności zrzą-
\ dziły, że Dr. Oszacki i Prof. Rosner nie przybyli
\ razem i z każdym też z nich z osobna porozumie-
\ wać się musiałem. Rozpoznanie moje było stwier-
s dzonem.
\ Po podaniu środka wymiotnego zniżyła się
i; liczba oddechów na 26, w 2 godziny jednak wró-
 ̂ ciła do 36, rzężenia były rozleglejsze. Dr. Osza-
| cki był przeciwny podaniu powtórnie środka w y-
\ miotnego, radził dalej dawać chininę obok za-
\ wiesiny z olejku migdałowego zawierającćj małą
l ilość wody wawrzyno-wiśniowej. Prof. Rosner
| uważał środek wymiotny jako jedyny ratujący
| życie, polecił także chininę, gorezyczniki, co 2

godziny na inną część klatki piersiowćj, wodę se- 
5 leeiską oraz slaby napar korzeń; seneżanych do
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popijania. Tego zdania byłem i ja zwolennikiem. 
W 24 godzin po oujeżdzie Prof. Rosnera liczba 
oddechów wynosiła 48 na minutę a rzężenia 
w klatce piersiowe] dawały się slyszeó na parę 
kroków od łóżka. Podałem drugi raz środek wy­
miotny. W godzinę po skutku liczba oddechów 
zmniejszyła się do 24 i utrzymywała się w tern 
zwolnieniu nieco dłużej niż pierwszą razą; rzęże­
nia były mniejsze, zawsze jednak opodal słyszalne, 
kaszel zawsze krztuścowy dość częsty i silny, 
plwociny zielonawe.

Czwartego dnia choroby liczba oddechów 
36, tętno drobne 136 na minutę, ciepłota ciała 
39-5C., oblicze blade, chora niepokoi się nieco, 
kaszel rzadszy, rzężenia obfite, plwocin maio.

Byłbym niezawodnie znów wkrótce podał 
środek wymiotny, gdyby nie zwrócenie uwagi 
na artykuł S z t i e r l i n a  o skuteczności wodanu ani- 
monowego. 143 na 150 osesków uleczonych z za­
palenia płuc nieżytowego węglanem ammonowym, 
obok silnej zachęty autora do dania temuż środ­
kowi pierwszeństwa nad lekami wykrztuśuemi 
oraz wymiotnemi, były dla mnie pobudką do uży­
cia tegoż leku.

Drachma węglanu ammonowego na 4 une. 
wody z 1 unc. syrupu, podawana po łyżce co 2 
godziny, uczyniła niespełna w 12 godzin tętno 
pełniejszem co do liczby nie rzadszem, przy czem 
policzki przybrały barwę żywszą, cierpiąca po­
częła znów oddawać przy kaszlu większą ilość 
śluzu, już to żółto zielonkowatego zt .tego w bryłki, 
już to białego pienistego, poczem rzężenia na 
15— 30 minut ustawały lub znacznie zmniejszały się; 
liczba oddechów była 30, ciepłota ciała 39°C. 
Przez następne 3 dni podczas tegoż samego le- 
kowania zmniejszała się ciągle gorącz ■.a. Ostat­
niego z tych trzech dni tętno było 100, oddechów 
28 na minutę, rzężenia bez przyłożenia ucha, sły­
chać więcej nie było. Zmniejszyłem dawkę leku 
na dr. na 4 nuc. wody i V2 unc. syropu.

Dnia 26/8 skóra przyjemna nieco wilgotna, 
tętno 92, liczba oddechów 26, chora dość wesoła, 
łaknie. Badanie fizyczne wykazuje z tyłu klatki 
piersiowej po obu stronach od dołu stłumienie od 
głosu na 2 palce nieprzecbodzące linii paehowćj, 
w miejsce rzężeń— obecnie tylko z przodu klatki 
piersiowej nieco przed napadem kaszlu słyszeć 
się dających — oddech oskrzelowy.

Opuściłem węglan ammonowy, w celu wzmoc­
nienia sił chorćj poleciłem jćj podawać chininę 
po 1 ziarnie ranc i wieczór, wodę sełcerską do po­
pijania ói>z pożywne lekko strawne potrawy.

Przez następne 10 dni stan prawie ten sam, 
napady krztnśca znacznie rzadsze; odgłos stłu­
miony posuną! się jednak nieco ku górze i na 
buki, oddech oskrzelowy tu i owdzie, niekiedy 
rzężenia, liczba oddechów 26, chora waży 51 
funta. Zaprzestałem podawać chininę radziłem pić 
wodę sełcerską oraz dobre odżywienie.

Od %  d° 2%  p*'awie tez same stosmfEi zbo­

czeń, napady kaszlu rzadkie lecz dość silne, plwo­
cin sporo, chora waży 53 funty.

W  następnym tygodniu a w 6tyin od początku 
choroby wypuk stłumiony jawniał zwolna, a od­
dech oskrzelowy, obok rzężeń czasami słyszal­
nych, przechodził w nieoznaczony, kaszel raz lub 
dwa razy na dobę, plwocin mało, łaknienie w iel­
kie. W końcu 9. tygodD.a dziewczę to waży 67 
funtów jest rumiane wesołe, łaknie i trawi dobrze. 
Wypuk klatki piersiowćj w dolnych częściach 
nie wykazuje żadnych nieprawidłowości, przy- 
słuch tu i owdzie grubsze rzężenia przed napa­
dem kaszlu (zawsze jeszcze cechę ksztuścową 
mającego). W szczycie lewego płuca odgłos wy- 
pukowy stłumiony, oddech nieoznaczony.

("Ciąg dalszy nast.J

W YCIĄGI Z  PISM LEKARSKICH.

Maur. K o h n :  Cechy kliniczne i histologiczne 
osutek kiłowych.

fWien. med. Woeh. 5 5 -5 7 . 1870.)

Kita wywołuje w skórze zmiany, które głów­
nie cechują się następującemi trzema okoliczno­
ściami :

1) są  to w każdym razie nasięki skóry wła 
ściwej ( corium)  i warstwy brodawkowej tćjże, 
ostro odgraniczone, gęste i jednostajne i mogą 
się różnić tylko wielkością. Wyrzut kiłowy pod­
skórny wielkości główki od szpilki co do swego 
składu i pozoru nie różni się wcale od guzów 
kiłowych wielkości ziarna bobu albo orzecha la­
skowego. Pod drobnowidem okazuje się, że w y­
sięk jest nagromadzeniem niemal jednostajnem 
i nader gęstem komórek na około naczyń i bro­
dawek i między włóknami skóry

2) Komórki nie są usposobione do stałego 
norganizowania, lecz zawsze przeistaczają się 
wstecznie i zanikają już to przez stłuszczenie 
i wessanie, już to przez rozpad ropiasty.

3) Trzecią istotną właściwością nasięku skóry 
kilowego jest stały kierunek i porządek, w jakim 
nasięk z jednej strony powiększa się, a z drugiój 
zanika, jedno i drugie dzieje się zawsze od środka 
ku obwodowi: części obwodowe nasięku kiłowego 
są stosonkowo najmłodsze, a przetonajlepićj i najdiu- 
żćj zachowują cechy świeżego nasięku: najstarszemi 
zaś są części środkowe, w których też najprzód 
rozpoczyna się przeobrażenie wsteczne i zanik.

Te tr/y okoliczności stanowią stałą cechę 
wszystkich zmian w skórze zależnych od kiły; 
z tych zjawisk pochodzi cały szereg kiłowin (Sy- 
philides). Wychodząc z przytoczonych cech głów­
nych, można wyprowadzić wszystkie zmiany na­
stępowe aż do ich zakończenia torowego i na
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odwrót z któregokolwiek punktu dalszego roz­
woju kilowin można przez wnioskowanie wsteczne 
dojść do owych przypadów zasadniczych, t. j. do 
rozpoznania cechy zasadniczej kiłowiny.

Ze względu na przytoczone cechy stawia K. 
guzek czyli grudkę ( Knotchen, pa pula)  za pier­
wowzór kilowin; w niej znajdujemy wybitne 
wszystkie potrzebne znamiona kiłowin i w niej 
może się odbyć cały szereg zjawisk spostrzega­
nych w ogóle w osutkach kiłowych; oznacza ona 
zarazem punkt najważniejszy wytworu kiłowego 
jako nasięk gęsty komórkowy skóry właściwej 
i warstwy jej brodawkowej, ostro odgraniczony. 
Zjawiska, które odtąd dalej spostrzegamy w tćj 
grudce należą do jej rozwoju wstecznego, jako 
też wszelkiego wyptodu kiłowego. Na przekroju 
pionowym przez przyskórnię, sieć Malpighiego, 
warstwę brodawkową i skórę właściwą nasięk 
komórkowy stanowiący grudkę znajduje się, po 
bokach ostro odgraniczony, w skórze właściwej 
i w brodawkach; te ostatnie przez to zostają 
ściśnięte i podsunięte w górę, a w skutek tego 
część ta skóry gęsto i obficie nasiąkuięta wystaje 
nad otoczeuie i napręża przyskórnę nad nią le­
żącą. Ztąd wynikają wszystkie cechujące znamiona 
grudki i jeśli wykwitnienie na skórze nie okazuje 
wszystkich tych zjawisk, nie jest ono świeżą grud­
ką kiłową. Fo dłuższym lub krótszym czasie za­
czyna się przeistoczenie wsteczne komórek, zanik, 
i to od środka; część środkowa grudki zapada 
się, przyskórnia marszczy się i rozpada się na­
stępnie w łuski podczas dalszego zanikania na- 
sięku; części obwodowe tymczasem pozostają 
w dawniejszym stanie, potem stopniowo też się 
rozpadają. Obwódka nasiękowa naokoło łuski 
przyskórkowćj albo naokoło bliznowatego zaniku 
skóry jest nader ważną cechą dla rozpoznania 
wysypek już bardziej rozwiniętych. Zamiast hiski 
środkowej może też wskutek rozpadu ropiastego 
powstać strup źółto-brunatny, inne stosunki po 
zostają zresztą te same.

W  ten sam sposób powstają i rozwijają się 
zarówno dalsze formy kilowin; liszaj kiłowy (her- 
pes syphil), brudziec kił. (rupia suphil) wrzody, ki- 
łowina łuskowa (Schuppensyphilid) jako też formy 
bardziej złożone: łuszcz dłoniowy (psoriasis pahna- 
ris) i t d. Łuszcz kiłowy powsta je w skutek nagroma­
dzenia grudek; liszaj i bąblieakilowa(jump/w^(s s )  
przez zebranie się większćj ilości płynu, który pod­
nosi przyskórnię albo strup; wrzody w skutek utraty 
materyi nacieków postępującej od środka. Jeżeli 
na wrzodzie powstaje strup, a potem rozpada się 
masa otaczająca wrzód środkowy, przyczetn strup 
Środkowy podniesiony zostaje z początku płynem 
a następnie obszerniejszym strupem pod nim le­
żącym , podczas gdy naokoło tworzy się nowa 
łupina naciekowa, w której drugi wrzód teraz 
jest wyżłobionym, którato sprawa może kilka 
razy się powtórzyć: wtedy mamy obraz brndżca 
kilowego, t. j. strup środkowy otoczony strupami 
głębiej położonemi wewnątrz obwódki nasiękowćj.

Gdy wrzód kilowy już dosięgnął pewnych roz­
miarów, nasięk obwodowy swoisty już się nie 
odbywa wszędzie, lecz tylko w pewnćj części 
obwodu i tym sposobem stać się może, iż część 
wrzodu, w sąsiedztwie którćj nie powstał nowy 
nasięk, goi się przez brodawki wychodzące ze 
zdrowych tkanek przytykających; w innych zaś 
kierunkach, gdzie się utworzyły nowe nasięki 
swoiste, postępuje dalej rozpad i tym sposobem 
powstaje znany kształt nerkowaty wrzodów. Je­
żeli się skupi kilka takich wrzodów, natenczas 
widzimy blizny środkowe, do których przytyka 
nieprzerwany szereg wrzodów, których brzegi 
strome leżą na zewnątrz, ponieważ tutaj graniczą 
7. summą p o j e d y n c z y c h  nasięków obwodowe po­
łożonych; tym sposobem powstają wrzody pełza­
jące (uleera serpiginosa).

Bywają jednakże osutki kilowe, w których 
wspomiaue znamiona cechujące z trudnością dają 
się rozpoznać: naturę kilową tychże truduo też 
zazwyczaj wykazać, chyba przy pomocy eecb 
nie w osutce leżących; tyczy się to głównie ta­
kich wysypek, w których nasięk skóry kiłowy 
jest aibo ograniczony do bardzo małej przestrzeni, 
albo zgoła całkowicie się nie rozwinął, jak n. p. 
w pierzchuicach kiłowych (lichcn syphil.) w trą­
dziku kil. (etene syphil.) i różyczce kilowej (ro- 
seola syphil.). Z tern wszystkiein i tutaj bywają 
znamiona cechujące, lubo nie tak wybitne.

Powstające w przebiegu cierpień skóry kiło 
wych wyrośle ( Vegetutionen), które zdają się być 
w sprzeczności z tein , cośmy dotychczas powie­
dzieli, mogą tworzyć się albo w ten sposób, że 
przez nasięk komórkowy kilowy brodawki wycią­
gają się w swej długości, tak, że gniazdo nasięku 
wydaje się obsadzone brodawkami; wtedy zaś prze­
dłużenie brodawek jest równie przeinijająećm, jak 
nasięk skóry właściwej. Albo w ciągu zapalenia 
rozwijającego się naokoło osutki kilowćj może 
powstać stały nowotwór tkanki łącznej i naczyń 
w postaci brodawek; ale taki nowotwór wtedy 
nie powstaje z nasięku kiłowego, lecz z tkanki 
prawidłowój sąsiedniej.

St. J.

G o r u p —B e s a n e z :  Cząstki mineralne w płucach
(Liebig’8 Ann.il. 1871. 3 S. 287— 289. — Centralb. f. d. 

mcd. Wiss. 25- 1871.

W płucu robotnicy, która przyrządzała ksią 
żeczki do złota malarskiego barwione farbą zwaną 
Englischroth, G. B. znalazł na 10U0 gnu. istoty 14,5 
grrn. tlenniktt żelaza, a zatćm— według przybliżonego 
obliczenia —  w całćm płucu 21— 22 grm. W płucu 
robotnika z fabryki ultramarynu znalazł piasek 
kwarcowy, tlennik żelaza i ogromną ilość (około 
29— 30 grm.) krzemianu glinki. Prócz tego w czę ­
ści płuca zniszczonćj kwasem saletrzanym dymią­
cym można było wykazać znaczną ilość węgla.
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Nowy to dowód, jak szkodliwemi dla płuc 
są zajęcia połączone z wdychaniem pyłów mi­
neralnych.

A. W e r n i c h :  Wzrost płodność? kobiecej.
(Beitr. z Geburtsh. u. Gynakol — Cbl. f. med. Wiss. 

35, 1871.)

Autor obliczył wpływ wieku matki i wzrasta­
jącej liczby ciężarności na wielkość i na ciężar 
dziecka z 1899 porodów spostrzeganych w za­
kładzie poloźu. w Mnichowie, tudzież 4449 przy­
padków zużytkowanych dawniej przez He c k e r a .  
Zgodnie z tym ostat nm i z M. D u no a u e m  prze­
konał się, że 1) ciężar dzieci wzrasta ze wzrasta­

jącym wiekiem matki aż do 39. roku życia matki, 
a długość tychże aż do 44 roku; 2) że płód każdej 
późniejszej ciąży przewyższa poprzednie pod wzglę­
dem długości i ciężaru. Według dalszych obliczeń 
można ściśle powiedzieć, że najlepiej rozwinięte 
przychodzą na świat dzieci, jeżeli pierwsze rodzi 
się w 24. roku życia matki; drugie w 27., trzecie 
w 29tyia, 4te w 3lazym, a 5te między 34. a 35tym. 
Większe przerwy korzystniejsze są od mniejszych. 
Kobiety, które wcześnie zaczęły miewać miesiączkę. 
wt pierwszym porodzie wydają na świat daleko 
więeej rozwinięte płody, aniżeli te, u których 
miesiączką później się rozpoczęła.

St. J.

ROZMAITOŚCI NAUKOWE,

0  POCHODZENIU CZŁOWIEKA,
najnowsze dzieło Darwina.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 42).

Ze wszystkich władz umysłowych człowieka, 
największego znaczenia dla jego duchowego po­
stępu jest uwaga. Owóż zwierzęta oczywiście po­
siadają ten przymiot: za przykład posłużyć może 
kot czychający przy norze, i gotowy rzucić się 
na swoją zdobycz. Dzikie zwierzęta są niekiedy 
tak zatopione w tem uważaniu, że z łatwością 
można się do nich zbliżyć. Zbytecznem prawie 
byłoby nadmieniać, że zwierzęta doskonale pa­
miętają osoby i miejsca. Jest także pewnem, że 
muszą mieć jakieś sposoby oceniania przeciągu 
czasu upłynionego między powtarzającemi się 
wypadkami. Wyobraźnia jest jednym z najwyż­
szych przymiotów człowieka. A przecie p sy , ko­
nie, koty i prawdopodobnie wszystkie wyższe 
zwierzęta, nawet ptaki miewają nader żywre sny, 
i okazują to poruszeniami swemi i głosami: mu­
szą więc mieć pewną wyobraźnię. Zwierzęta mają 
także pewien rozum i zdolność do zastanowienia

; się i rozwag1’ , Nieraz można widzieć, jak zasta-
1 nawiają się i namyślają przed powzięciem posta-
| nowienia. Faktem jest godnym uwagi, że im bar­

dziej badacz natury obserwuje sposób życia ja ­
kiego zwierzęcia, tem więcej mu rozumu, a tćm 
mniej niewyuczonego instynktu czynnościom jego 
przypisuje. Niewątpliwie jednak bardzo jest tru- 

\ dno odróżniać władzę rozumu od siły instynktu.
Utrzymywano za to, że tylko człowiek ma 

zdolność do stopniowego doskonalenia się, że on 
jeden używa narzędzi i ogni i ,  przyswaja sobie 

i inne zwierzęta, posiada własność, majątek i mowę;
; że żadne inne zwierzę nie ma świadomości siebie,
\ nie rozumie siebie samego, ani może tworzyć ogól
| nych pojęć i wyobrażeń; że tylko człowiek ma
| poczucie p,ękna, miewa swoje fantazye, może
i czuć wdzięczność, tajemniczość i t. d ., że nako-
s niec on tylko wierzy w Boga i obdarzony jest
5 sumieniem.

Co do postępowego doskonalenia się, wia­
domo każdemu, że młode zwierzę daleko łatwiej 

1 daje się złapać niż stare, i że łatwiój pozwala
S śię zbliżyć do siebie nieprzyjacielowi; a co do
| starych zwierząt wiadomo także, iż nie można
< ich w jednem i tem samem miejscu, i w jeden 

i ten sam sposób kilkakrotnie łapać, ani też tym 
samym gatunkiem trucizny zabijać. Jeśli zamiast 
jednostek weźmiemy na uwagę cale pokolenia

ł lub plemiona po sobie następujące, stanie się dla
\ nas pewnikiem, że ptaki lnb inne zwierzęta ze

względu na człowieka lub innego nieprzyjaciela, 
| stopniowo nabierają ostrożności lub onę tracą. A ta
< ostrożność z pewnością jest w znacznej części 

odziedziczonem nawyknieniem czyli instyktem, ale 
tćż i w pewnćj mierze wynikiem indywidualnego

{ doświadczenia. Nasze psy domowe pochodzą od
i wilków i szakalów, i chociaż nie zyskały na prze-
\ biegłości i chytrości, lecz przeciwnie wiele na
> ostrożności i podejrzliwości straciły; za to znaczne
; zrobiły postępy w pewnych przymiotach moral-
\ nych, jak w przywiązaniu, wierności, posłuszeń-
, stwie i prawdopodobnie w ogólDem umysłowem
 ̂ uzdolnieniu. „Z  pominięciem wszelkich oczywi-
!| stych dowodów twierdzić, że zwierzęta z upły-
| wem czasu nie czynią żadnych zgoła postępów
| pod względem rozumu i innych zdolności umy-
] słowych, jest to w ogóle zaprzeczać rozwijaniu
( się i kształceniu gatunków.“ Zresztą według Lar-

teta, zwierzęta ssące dziś żyjące i do wielu rzę- 
\ dów należące, mają większy mózg niż ich dawne

pierwowzory. (Ciąg dalazy nast}

ODPOWIEDŹ NA UWAGI Dr. KRALCZYŃSKIEGO 
w przedmiocie komitetów ospowch.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr- 39).

Nie ulega najmniejszćj wątpliwości, że siła 
ochronna szczepienia ospy w nowszych czasach
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znacznie osłabła a to głównie w skutek złój szcze 
pianki i niestarannego szczepienia. i

Mimo stanowczego twierdzenia Dr. K ., że 5 
członek komitetu ospowego nie lekarz na dobroci > 
szczepianki „tyle się rozumie co ciemny na bar- ;
wach “ i że sprawa czuwania nad jej dobrocią \ 
„między lekarzami tylko załatwioną być może“ j 
ośmielam się mniemać, źe sprawą tą z korzyścią j
mogą się zająć komitety ospowe, albowiem nie ł 
idzie tu o to „aby delegat rady powintowćj zoba- ; 
czyi w rurce szklaunej szczepiankę“ lecz o rzeczy i 
daleko ważniejsze. <

Najczęściej starania o szczepiankę pozosta­
wione są lekarzowi urzędowemu. W innych razach 
otrzymuje on drogą urzędową rurkę ze szcze- 
pianką. Wątpię, czy który z lekarzy może mieć 
bezwarunkowe zaufanie do igieł z urzędu przysy­
łanych, nie zawierają one bowiem oryginalnej \ 
szczepianki zwierzęećj ale krowiankę zwierzęcą 
rozcieńczoną lub też krowiankę ludzką (humani- 
sirte Lymphe)  2go lub 3go pokolenia. Ponieważ t 
taka szezepianka często zawodzi, dalej z powodu 
trudności spotykanych przy otrzymywaniu świeżej 5 
limfy z ramienia, zdarza się, iż lekarze urzędowi i 
w terminie oznaczonym do szczepień publicznych i 
nie mają potrzebnćj ilości dobrej szczepianki. Ta- f 
kich przypadków |a sam mógłbym kilka przytoczyć. j 
Otóż w celu zaopatrzenia powiatu w dostateczną ? 
ilość dobrej limfy byłoby pożądanem:

aj Czuwanie nad pojawieniem się u krów i 
samoistnej ospy rodnićj i zachęcanie do donoszę- !
ma o takowćm. S

b) W  razie pojawienia się takićj ospy kro- i 
wićj w powiecie, rozradzanie szczepianki przez ! 
szczepienie jej na dzieciach i na iałówkach. \

c) Zachęcanie słowem i czynem rodziców do i
pozwolenia zbierania z ich dzieci limfy. ;

d) Zaprowadzenie tak zwanego szczepienia 
przedwstępnego (Yorimpfung) na 8 dni przed j 
rozpoczęciem szczepienia zbiorowego, na 2ch lub i 
4eh dzieciach przez gminy według wyboru leka- t 
rza powiatowego dostawionych. i

Kto zna te czynności, ten przyzna, iż same­
mu lekarzowi powiatowemu trudno byłoby je prze- > 
prowadzić i że pomoc obywateli należących do ; 
komitetów ospowycb byłaby korzystną; nie wi­
dzę zaś przyczyny dlaczegoby do tej sprawy nie i 
można było wciągnąć i wtajemniczyć nielekarzy i 
członków komitetów ospowych, ludzi wykształco- ; 
nych i dobrój woli. Wiadomo jak trudno, w ra­
zie pojawienia się ospy rodnićj u krów , utrafić i 
czas zbierania limfy. Wydelegowanie lekarza po- j 
wiatowego do takiego zbierania przez władzę 
główną po jćj zawiadomieniu z pewnością wtedy i 
nastąpiłoby gdy krosty już zaschły, lnb też przy 1 
dojeniu zostały uszkodzone. Zbieranie więc to i 
powinno się odbywać z należytą szybkością na- t 
tycbmiast po dowiedzeniu się o przypadku ospy j 
u krów. Gdyby komitety ospowe w interesie po- i 
wszechuego dobra zajmowały się rozradzaniem 
limfy samoistnej ospy krowiej, to mogłyby \

zaopatrywać szczepianką inne powiaty i mieć na­
wet źródło dochodów.

Ze nie każdy lekarz powiatowy, lub lekarz 
do szczepienia wyznaczony, staranuie szczepi, o tern 
zapewne i Dr. K. jest. przekonany. Są tacy co 
szczepią ot tak aby się jak najprędzej pozbyć 
kłopotu nie troszcząc się o wyniki szczepienia. 
Często nie przychodzi wcale do przeglądu, czy 
ospa się przyjęła, lub też przegląd ten jest nie 
dostateczny, co szczególuićj w miastach i mias­
teczkach się przytrafia, w których nadto szczepią 
lekarze prywatni i wydają świadectwa nie zaw­
sze wolue od zarzutu. Przepisy o szczepieniu osób 
dorosłych jeszcze bardziej bywają zaniedbywane. 
Są to zarzuty ciężkie ale niestety prawdziwe. Je­
stem pewny, że w powiecie Dr. K. rzeczone nie­
dostatki się nie zdarzają, ale z tego nie wynika, 
aby we wszystkich powiatach szczepienia publiczne 
nie ulegały krytyce. Epidemia ospy z bieżącego 
roku dostarczyła nntn licznych dowodów niedo­
stateczności szczepień publicznych w różnych 
krajach. Wszystkie niemal sprawozdania uskar­
żają się na ową niedostateczność. Nie mogę przy­
puścić , aby zbiorowe szczepienie ospy ochronnćj 
lepiej było wykonywane w Galicyi niż a. p w Ba- 
waryi i ile wiem urządzeń naszych w tej mierze 
nie można porównywać, jako o wiele gorszych, 
z zagranicznemi. Dowieść tego każdćj chwili się 
podejmuję.

Z tych powodów dozorowanie szczepień pu­
blicznych uważam za rzecz pożyteczną i potrzebną. 
Dr. K. nie widzi potrzeby nadzoru między innemi 
i z tego powodu iź „rodzice dokładnie na wyni­
kach szczepienia się znają“ Wyznanie to dowo­
dziłoby, że nasz lud wiejski wyżej jest wykształ­
cony od ludu angielskiego lub niemieckiego i dziw­
nie brzmi ono w obee skarg głównego Inspektora 
zdrowia W. Brytanii Dr. S i m o n ,  lub znanego 
policJSity w Prusach Dr. L i o u, na grubą nie­
świadomość i niedbałość ludu w rzeczach szcze­
pienia ochronnego (zob. Ttoedfth Report o f  the 
medieal officer, o f  the Privy Council. London 1870. 
Deutsche. Yiertelju.hrschrift f. óffentl. Gesundheits- 
pflege Bd. 3 Ileft.)

Z resztą w njojćj obronie potrzeby nadzoru 
nad szczenieniem ospy powołać się muszę na De­
kret Kanc. Nadw. zd. 30 Lipca 1840, dotychczas 
obowiązujący, który mówi:  „Da ubrigens die O 
berflachlichkeit und Gleichgiltigkeit, mit der bei 
der Sohutzpocken— Impfung an vielen Orten im 
Abgang eiuer zweckentsprechenden Kontrnlle von 
den Impfar/ten wu-gegangen wird, der vor Blat 
tern schutzenden Vaeoination im Wege stehen und 
bei dereń Fortbestand der grosse Nutzen, den die 
Vacciuatoin der Menschheit gewahrt, immer rnehr 
nnd rnehr yereitelt werdeo muss, so siud zur 
Beseitigung dieser Gebrechen die Impfarzte zu 
verhalten.“ Wymieniwszy niekióre środki nstroż- 
nościj ienże Dekret mówi dalej: „Zur Kontrollirung 
der Impfarzte wird den UnterbehSrden zur be- 
sonderen Pficht gemacht durch alie ihnen in Ge-
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bote stehenden Mittel auf die gehdrige Genauig- 
keit und Sorgfalt beim Impfgescbafte voa Seite 
der ImpfSrzte einzuwirken.“

Jeżeli więc rząd uznaje potrzebę nadzoru to 
Die musi być on zbytecznym jak to mniema Dr. K. 
Przyznaję Doktorowi K., że nadzór szczepienia 
publicznego pociągnąłby za sobą koszta lecz po­
większenie kosztów mniej według mnie znaczy 
niż spustoszenia zrządzone przez epidemię w lu­
dności źle od ospy zabezpieczonej. Oszczędność 
w sprawach zdrowia publicznego nigdy się nie da 
usprawiedliwić. Zresztą jeżeli lud wiejski, jak to 
Dr. K. utrzymuje, zna się dokładnie na sprawach 
szczepienia ospy, to tćm bardzićj członkowie lub 
delegaci komitetów1 ospowyck jako ludzie wy­
kształceni z korzyścią mogą wykonywać nadzór 
nad dobrocią szczepianki i samego szczepienia.

(Ciąg dalszy nast.)

WIADOMOŚCI URZĘDOWE.

A s y s te n te m  l* r « » fe s o r »  i^ iz y o lo g ii  w Uniw. 
Jagiell. mianowało grono Profesorów Wydziału lekarskiego 
na posiedzeniu z dnia 24. Października r. U. JP. K a r o l a  
D ę b i c k i e g o ,  ucznia 5go kursu.

S to p ie ń  D o k t o r a  m e d y c y n y  w Uniwers. Jagiell. 
otrzymał w dniu 28 Października r. b. JP. Z y g m u n t  D o -  
b i e s z e w s k i  rodem ze Staniewa w gub. Mińskiej.

Przez pomyłkę, którą niniejszem prostujemy, nie do­
nieśliśmy w właściwym czasie, że w m. Lipcu r. b. uzyskał 
sto p ie ń  D o k t o r a  C h ir u r g ii  w tutejszym Uniwersy­
tecie JP Dr. med. Kazimierz G r a b o w s k i .

K o n k  u rs . Wydział krajowy ogłasza konkurs na po­
sadę inspektora szpitalów z płacą złr. 1600 w. a. rocznie 
i z dodatkiem na mieszkanie 300 złr. posada ta nie daje 
prawa do emerytury. Ubiegający się o tę posadę winni w y ­
kazać się stopniem Dr. medycyny, a w Podaniach które 
wnieść należy do końca Listopada, winni Bkreślić przebieg 
życia i specyalne swe uzdolnienie z dołączeniem dowodow.

W IADOMOŚCI POTOCZNE.

I i o m i s y a  z d r o w ia  n i. K r a k o w a .  Z powodu 
pojawienia się cholery na granicy galicyjskiej w okolicach 
Husiatyna IComisya zdrowia pod przewodnictwem Dr. D i e t l a  
odbyła d. 25 Pażdz. posiedzenie na którem uchwalono: 
a) podzielić miasto na okręgi choleryczne; b) w każdej dziel­

nicy miasta ustanowić wyższą inspekcyę zdrowia. W  ob, 
wodzie lszym inspekcyę tę powierzono Prof. Dr. J a n i k  o 
w s k i e m n  i radcy miejskiemu mag. far. JP. G r a l e w s k i e -  
mu ;  w obwodzie 2gim Dr. L u t o s  f a ń s k i e m u  i radcy 
miejskiemu JP. M ar f i e w i cz  o w i ; w obw. 3cim radcom 
miejskim Dr. B l a t t e i s  i Jp. K a u f f m a u ;  c) oczyszczenie 
m. Kazimierza; d) wezwanie wszystkich lekarzy, władz w oj­
skowych i zakładów publicznych ażeby o każdym wypadku 
cholery komisji zdrowia donosiły; e) przygotowanie lokalów 
na pomieszczenie szpitalów cholerycznych. Na posiedzeniu 
d. 30 Pażdz. komisya zdrowia uchwaiiła: a) opatrzenie otw o­
rów kanałowych na ulicach i w domach prywatnych odpowied- 
niemi zamknięciami już to za pomocą klap, już też za po­
mocą zamknięć wodnych. W  tym celu polecono urzędowi 
budowniczemu wykonanie prób porównawczych i przedsta­
wienie planów z kosztorysami; b) systematyczne zbada­
nie studni i wody do picia. W  tym celu wybrano komisyę 
złożoną z fizyka miejskiego Dr. M o h r a ,  radców miejskich 
mag. far. JP. A l e k s a n d r o w i c z a  i G r a l e w s k i e g o  oraz 
Dr. L  u to s ta u s ki e g o . Dla tćj komisyi polecono Dr. L  u- 
t o s t a ń s k i e m u  wypracować krótką instrukcyę.

C h o le r a . W  Berlinie prócz epidemii ospy pojawia 
się cholera. Od 1— 7 Września ztnarło na cholerę 3 osoby, 
na ospę 102, na cholerynę dzieci 207. Od 8— 14 Września 
na cholerę zm. 5, na ospę 115 Gsób, na cholerynę dzieci 
186. Od 14 Września do 8 Pażdz. zachorowało na cholerę 
54 osób, z których zmarło 37. Urządzono trzy szpitale cho­
leryczne pod przewodnictwem Dr. Z u e l z e r ,  L e v i n  i K r u ­
ger .  Przy leczeniu eholory zamartwiczej próbowano bez 
pomyślnego skutku wszystkich środków obecnie zalecanych 
jako to : chłoralu, chininy, ciepłych obwijań. W  Królewcu 
cholera słabnie. Dnia 20 Września zachorowało 30 osób um. 
17; dn. 21 Wrz. zach. 18, um. 18; d. 22 Wrz. zach. 15 
osób zmarfo 13.

C h o le r a . Wrześniowy poszyt pisma: „Archiwum Me­
dycyny sądowej'1 zawiera artykuł o c h o l e r z e  w Kosyi 
w 1871 roku, z którego przytaczamy tu następujące cy fry ; 
W  miesiącu Lutym zachorowało osób 77, umarło 3 1 ; 
w Marcu zachorowało 2,756, umarło 1,100; w Kwietniu za­
chorowało 560, umarło 240; w Maju zachorowało 620, umarło 
330; w Czerwcu zachorowało 8,420, umarło 3,410; w Lipcu 
zachorowało 47,200, umarło 19,620.

W e z w a n i e .  Z powodu pojawienia się cholery w Ga- 
licyi Kedakcya „Przegl. Iek.“ wzywa uprzejmie wszystkich 
lekarzy o nadsyłanie jej wiadomości o początku i przebiegu 
cholery w miejscach ich zamieszkania o liczbie chorych 
i zmarłych, o warunkach sprzyjających szerzeniu się cholery 
i o środkach użytych i ich skuteczności.

W e Wtorek d. 7 Listopada odbędzie się p o s i  e d z e n  ie 
T o  w. l ek .  k r a k . ,  na którem Dr. D o m a ń s k i  przedstawi 
chorego przez siebie ze skutkiem leczonego.
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