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I. Z  kliniki lekarskiej prof. D ra K orczyńskiego w  Krakow ie.

G orzykw iat w iosenny i konwalija m ajowa jako leki 
zastępujące naparstnicę.

(W edług wy idadu na posiedzeniu Tow. lek. k rak . w dniu 
15 października 1884).

Podał Dr. Wł. Antoni Gkziński.
I a s y s t e n t  k l i n i k i  l e k .

Panowie j^Na dzisiejszem posiedzeniu chcę zająć chwilę 
czasu dwoma lekam i, które w ostatnich czasach zwróciły na 
siebie w iększą uwagę. Skuteczne składowe ich części należą 
do grupy, k tórą  S c h m i e d e b e r g  biorąc wzór z botaniki, 
gdzie fan.Hije noszą nazw y od w ybitniejszej rośliny, nazwał 
grupą d i g i t a l i n y .  Szereg środków tu należących wcale jest 
pokaźny, a skuteczne ich składniki sąto przew ażnie glyko- 
zydy jużto łatwo, jużto trudno, jużto wcale niekfystalizujące, 
które pod względem chemicznym m ają bardzo mało wspólnych 
cech, ja k  n. p., że nie zaw ierają azotu. Nie będę wym ieniał 
wszystkich kolejno i zajmował się niemi, wspomnę tylko, że 
tu należą: D igitalin, D igitoxin, Diąitulem) (D igita lis purpurea), 
A ntiarin  (A n tia ris  toocicaria), Ilclleborein  (Helleborus mger), 
lJievctin (Theve(ia nerci folia)) S tornam in  (Stophantus h isp iii 
dus), A pocytrn , Apocynein (Apocynum  cannulinum ), Scillain  
(Urguingd scillci), Oleandrin (N crium  oleander) ,  Adonidin  
(Adonis rernalis), ConvaIlamarin, Convalaria majalis) itd.

Jedne z nich są lepiej i dokładniej inne mmój zbadane, 
wyniki jednak  dotychczas otrzym ane pozwalają je  umieścić^ 
obok siebie, a znalezione pozorne różnice w działaniu dadzą 
się odnieśó, ja k  się S c h m i  e d e b e rg ą iL lrc /iró  /’. cxp. Pathol. 
u. Tharm. t. XYI,'lstr. 166), wyrażą, do stopnia siły samego 
działania, różnicy w  rozpuszczalności w wTod/.ie i zależnej od 

'tego  wessalności. Typem całej tej grupy środków jes t na­
parstnica, a praw idła zdobyte dla niej z w iększą lub mniej­
szą zm ianą dadzą się zastosować dla' innych tu zaliczonych 
środków. Zapatryw ania na praw idła te farm akologiczne jak

kolw iek znane od dawna, dzięki jednak pracom wyszłym 
przeważnie z pracowni S c h m i e d e b e r g a  .na przetworach 
czystych, przybrały  obecnie nieco inny kierunek, tak  w po­
jęciu jak  i w tłum aczeniu poszczególnych zjawisk. Pojęcia 
zaś o klinicznem działaniu naparstnicy, jak ie  jeszcze dzisiaj 
się wyznaje, a naw et w podręcznikach umieszcza, pochodzą 
przeważnie, jak  wiemy, od T r a n b e g o .

Jako  główne działanie uważał on pierwotnie zwolnienie 
Itę tna tłumacząc je  zadrażnieniem  n. błędnego, a  idąc kon­
sekw entnie dalej ze względu na znany fakt podany przez 
L u d w i g a ,  że drażnienie n. błędnego obniża parcie krwi 
w  tętnicach, musiał przypuścić obok zwolnienia tętna i obni le­
nie parcia. Gdy badania m anom etryczne w ykazały błędność 
takiego pojmowania rzeczy, zastosow ał T r a u b e  swoje za­
patryw ania do tego, tw ierdząc, że zmiany w częstości tętna 
i parcia są zjawiskami równorzędnem i, pierwsze zawisie od 
działania naparstnicy na układ regulujący rueby serca, drugie 
na  zwoje nerwowe samego serca. Podrażnienie obydwóch 
układów  ma równocześnie sprow adzać zwolnienie tętna i zwię­
kszenie parcia krwi, a spostrzegana następnie zwiększona 
ilość uderzeń serca i zmniejszenie parc ia  ma pochodzi'V^ód 
porażenia takowych. O działaniu na sam mięsień sercowy 
wzm ianki nie było.

T r a u b e  ogłosił pracę sw oją w r. 1861, i już w na- 
stępnym  roku D y b k o w s k i  i P e l i k a n ,  a dalej M e y e r ,  
F o t h e r g i l l ,  B t i h m  i S c h m i e d e b e r g ,  w ystąpili z spo­
strzeżeniam i zwracającenn uw agę na szojsególne zachowanie 
się samego m ięśnia sercowego pod wpiyw em  naparstnicy, 
z których wynikało, że obok układów  nerwowych i sam mię­
sień sercowy nie podrzędną, jeżeli już nie pierw szorzędną 
g ra  rolę, że zwolnienie tętna i zw iększenie parcia nie są 
idącemi w parze zjawiskami, j a k 1 to uczył T r a u b e  i jego 
zwolennicy, lecz, że zw iększenie parcia jest zupełnie nieza 
wisie od częstości tętna. Dowodem tego było spostrzeżenie 
W illiam sa (Arch. f. 'cxp. P ath . u. Phurm., t. X III, str. 1), że 
wśród głębokiego uśpienia chloralem  digitalin tylko parcie
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krw i podnosi nie zwalniając tętna, dowodem tego spostrze­
żenia na zwierzętach ludziach wykazujące, że w 1 okresie 
obok zw iększenia się parcia nie zawsze stw ierdzam y zwol- 
niem e tętna, że w 2 okresie parcie zwiększone ciągle trwa, 
gdy tętno jest zwykle przyspieszone.

Opierając się na tych faktach S c h m i e d e b e r g  (l. c.) 
w yprow adza zdanie ważne dla klin icysty : „parcie krw i nie 
je s t zawisie od zmian w częstości tętna i można przypuścić, że 
częstość tę tna w zastosowaniu naparstnicy przy łóżku cho­
rego żadnej albo bardzo m ałą g ra  rolę. Dotychczasowe za­
patryw anie, tak  bardzo rozpowszechnione, że w wielu sta ­
nach chorobowych, którym  towarzyszy szybkie tętno, odnosi­
m y korzyść w skutek zwolnienia takowego przez naparstnicę, 
przez co serce; zyskiwać ma na czasie, aby się mogło do-* 
kładniej kurczyć, a więc więcej krwi weprzeć do tętnicy 
głównej, je s t zupełnie nieuzasadnione'1. W  przetworach więc 
należących do grupy naparstnicy posiadam y leki k tóre  są 
w stauie wywołać u człowieka przeważnie podniesienie się 
parcia krwi  w skutek większego w ypełnienia tę tn ig  któreto 
osiągniętem byw a przez silniejsze działanie samego m ięśnia 
sercowego.

W obec tego jedyne racyjonalne zastosowanie lecznicze 
tak  digitaliny, jak  i w szystkich tu należących środków' może 
się odnosić tylko do tych przypadków , gdzie zachodzi po­
trzeba większego wypełnienia tętnic.

Uwagi poczynione odnoszą się naturalnie tylko do prze­
tworów czystych, do samych skutecznych składników  zaw ar­
tych w poszczególnej roślini-* przy użyciu całej rośliny za­
m iast odpowiedniej składowej częśoi wywołać możemy i ubo­
czne skutki pochodzące od innych składowych części, jak  
n. p. przy użyciu naparstnicy od digitaliresiny i toksiresiny 
i t. d. W  interesie więc lekarza i pacyjenta leżałoby używ a­
nie ile możności chemicznie czystych przetworó\y* któreby 
w strzyknięte n. p. podskórnie bez wywołania zmian miej.wo- 
wyeh łatwo ulegały wessaniu, k tóre mogłyby spraw iać i pod­
trzym ywać pożądany skutek, t. j. w ypełnienie układu tę tn i­
czego. Prób w tym kierunku nic brakuje, cel jednak  nie zo­
stał jeszcze osiągnięty, gdyż otrzym anie chemiczne tych środ­
ków jest trudne a  więc i bardzo kosztowne, a co w ażn iejsza 
że po większej części są one nierozpuszczalne, a więc trudno 
ulegają  wessaniu, i że w miejscu zastosowania wywołują silną 
reakcyję.

W śród tych wTarunków jesteśinyjjeszeze zmuszeni sto- 
sow aćlprzy  łóżku chorego nie chemicznie czyste skuteczne 
sk ładn ik i, lecz przetw ory dotychczas używ ane w postaci 
naparów, wyciągów, nalew ek i t. p.

Z wszystkich należących do tej g rn p y . środków  od 
K r e y s i g a  ąż  do ostatnich czasów praw ie wyłączne zasto­
sowanie w odpowiednich przypadkach chorobowych imała 
naparstnica, a ja k  się R o s s b a c h  wyraża, je s t ona w tych 
razach „środkiem jedynym  i nie dającym się zastąpićL«J[

W artość jej, znana każdem u z nas, podniosłaby się zna­
cznie, gdyby można usunąć ujemne jej strony^ mianowicie 
szkodliwy wpływ na przewód pokarm owy po dluższem 
używaniu, a zwłaszcza zdolność w yw oływ ania zbiorowego 
działania, k tóra  wym aga ciągłej czujności lekarza. Obawa 
skutków zbiorowych naparstnicy każdem u z nas już je s t 
podczas studyjów w pajana, a jakkolw iek  może zdanie S c lim ie - 
d e b e r g a  (l. c. s. 185), że tak  zwane otrucia lekarskie (me- 
dimial%>Trergiftungen) przy żadnym środku tak  często się 
nie zdarzają, ja k  wśród użycia naparstnicy, jest nieco za ja ­

skraw e, jednak  zupełnie są uspraw iedliw ione poszukiw ania 
za i liny ni środkiem , któryby ujemnych stron naparstnicy nie 
miał, zachowując jej skuteczność.

W  ostatm ch latach jako  tak ie  leki polecono dość ener­
gicznie także G o r z y k w i a t  w i o s e n n y  (Adonis vernalis) 
i k o n w a l i j ę  m a j o w ą  ( Comularia majahs). Kie dziwnego, 
że z potrzeby nie poskąpiono im uwagi, nic dziwnego, że 
i ja  zajmę Panom chwilę czasu w ynikam i doświadczeń doko­
nanych w klinice prof. Korczyńskiego, poprzedzając takow e 
k ró tk ą  w zm ianką historyczną o obydwóch tych lekach.

G o r z y k w i a t  w i o s e n n y  (Adónis ve rm h s)  jestto  ro ­
ślina należąca do rodziny Rnnunculaceać ; w botanice znana 
od r. 1544, w m edycynie używ ana w w iekach średnich wspól­
nie z rad. llelleb nigr. F r a n k  wspom ina o niej, że „po­
siada własność w pewnym stopniu ogrzew ania i wysuszania; 
kąpiel przyrządzona z niej wywołuje silne poty i odpędza 
złe i chłodne w ilgoeie11. Podobne wzm ianki, ja k  również, że 
w aptekach zam iast [Jelleborus niger sprzedają Adonis ver- 
nalis, spotykam y w X V III w ieku u P f a f f a ,  L o s e k  a ,  R i ­
c h t e r a  i innych.

W  bieżącem  stuleciu gorzykw iat w yszedł zupełnie z uży­
cia t ik , że w r. 1840 G e i g e r  m ó w i :  „korzenie jego były 
kiedyś w tym samym celn ja k  korzenie z Ild ltb o ru s niger 
używane i posiadają podobne własności ja k  te ostatnio11.

W yrzucony z ap tek  schronił się do chat wiejskich i prze­
chował się do naszej pamięci jako środek ludowy; w zm ianek 
więCT późniejszych o nim należy szukać w dziełach obejmu­
jących środki ludowe, ja k  n. p. K r e b e l a ,  który wspomina, 
że w Iiosyi używa lud tego środka w rozm ait) ch "'stanach 
chorobowych, jako  środka przeczyszczającego, przeciw k u r­
czom i *t. p. Noss (M osM  Gctdrta lekarska 1860, LNr. 11 i 12) 
opisując 5 przypadków  ogólnej opuchliny wyleczonych tym 
środkiem donosi, że lud przew ażnie przeciw  takowej gorzy- 
kw iatu używ a i podaje spoSóh używ ania takowego u ludu.

T a wzm ianka zdaje się nasunęła myśl L o t k i  n o w i  
do podania środka tego ścisłemu klinicznem u badaniu. W r. 
1879 mamy więc pierw sze tymczasowe doniesienie naukowe 
B u b n o w a  (S t. Feiersb. mód. Wochenschrf. 1879, Nr. 27) 
o korzystnem  działaniu gorzykw iatu w opucklinacli, (ale tylko 
stojących w zw iązku ze zmianami w sercu)y któreto dzia ła­
nie je s t podobne ja k  naparstnicy, a nieraz naw et dzielniejsze 
szczególniej u osób, które biorąc dłuższy czas naparstnicę 
do takowej się przyzw yczaiły

Równocześnie praw ie zabrano się i do zbadania składu 
chemicznego. W  r. 1876 L in  d e r o  s (Liebigs A nno  len der 
Chemii^I t  182? 1876) w pracow ni M a r k o  w n i  k  o w a  w y­
k ryw a w liściach gorzykw iatu a k o n i t y n  w a p n i o w y  i p o ­
t a s o w y ,  G t i n t h e r  sposobem używ anym  do otrzym ania 
alkaloidów dostaje szereg przetw orów , k tórych  B u b n o w do­
świadcza i przekonyw a się, że działanie ich jest podobne, ja k  
naparu  gorzykw iatu. C e r r e l l o  (Areh. f. exp. FafJi^u. Therap., 
t. X V , str. 235) w ykryw a glykozyd łatwo rozpuszczalny 
w  wyskoku, trudno zaś w  eterze i wodzie, który działa tru ­
jąco na serce i rów na się w działaniu digitulinie, a naw et 
przew yższa takow ą, i którem u nadaje nazwo a d  o n i - 
d y n  u.

Mimo doniesienia B u b n o w a  i prac chemicznych co 
dopiero przytoczonych nie kwapiono sic zrazu z podaw aniem  
dalszych wyników, N o t h n a g e l  tylko w  znanem dziele far­
makologii w yraża się wcale nie zachęcająco, m ów iąc: „co 
do nas nie widzieliśm y dotychczas żadnego skutku umyślnego
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w chorobach serca w okresie zaburzonej kom penzaryi po 
zastosowaniu tego śro d k a“.

B u b n o w  ( D eut. Jirch .'f. kl M cL. t. X X X III, str. 362) 
ogłasza następnie obszerną rozpraw ę tak  co do klinicznego 
ja k  i tizyjolngicznego działania. To ostatnie przeprow adza na 
zw ierzętach zimno i ciepłokrw istych, udowodnią, że gorzy- 
kw iat należy do trucizn serca, że podobnie, ja k  przy napar­
stnicy stw ierdzić można pojedyncze okresy działania zależne 
od daw'ki. W yniki fizyjologicznych badan, które staw iają go- 
rzykw iat obok naparstnicy, potw ierdza B u b n o w ,  dalszemi 
klinicznem i spostrzeżeniami, które go doprow adzają do po­
tw ierdzenia pierwotnie w ypowiedzianego zdania, i do zale­
cenia gorzykw iatu w  praktyce, zwłaszcza, że nie w yw iera 
zbiorowego działania ja k  naparstnica. B u b n o w  nadm ienia 
przytem , że musi istnieć pew na różnica w działaniu między 
jednym  a drugim  środkiem , k tóry  ani drogą dośw iadczalną 
na zwierzętach ani klinicznie w ykazać mu się nie udało, gdyż 
spostrzegał pew ną liczbę przypadków  ze zboczoną kompen- 
zacyją w krążeniu, k tóra  wśród używ ania naparstnicy nie 
ustępow ała a  popraw iała się szybko po użyciu gorzykw iatu 
i odwrotnie.

Oprócz tej pracy mamy jeszcze krótkie tylko doniesie­
nie A l t  m a n n  a  (Deut. med. Zeitung  1884, s tr /5 Ś ), stw ier­
dzające spostrzeżenia Bubnowa. (C. d. n.).

II. 0 schyzom ycetach w  ropie.

Podał Dr. Med. J. Ziemackl.

W iadomo, że badania nowsze drobnowidowe nad ustro­
jam i niższemi w spraw ach zapalnych organizmu źwierzęcego 
coraz bardziej i coraz nieprzeparciej w ykazują sta łą  obecność 
tych ustrojów w zapaleniu. Okoliczność ta  daje silną podporę 
teoryi o przyczynowym zw iązku pom iędzy schyzomycetami 
a  chorobą. Jakoż trzeba przyznać, że nowsze badania w spół­
czesnych nam bakteryjologow dla w ielu chorób teoryję tę 
udowodniły przez eksperjm en ta  na zwierzętach poczynione. 
T ak  np. nie w ątpim y niż wcale, że w pusfp la  maligna  stale 
w ystępuje haciMus a n th r a c i s a przez doświadczenia możemy 
się dowodnie przekonać, że laseczniki karbunkułow e są  je ­
dyną przyczyną tej choroby.

W  cierpieniach septycznych, t. j. tak ich , w których 
w skutek  miejscowego zapalenia jakiegokolw iek organu, — 
np. skóry^ błony otrzewnej, powierzchni wewnątrz m acicznej, — 
przychodzi do ogólnego zakażenia krwi, poszukiwano od lat 
już 12 takiego samego czynnika, jak i odkryto w karbunkule, 
gdyż analogija tych stanów  chorobowych je s t bardzo w ielką '). 
Ale poszukiw ania te napotkały  znaczne trudności. Nasam- 
przód już z tego w zględu, że nie znam y jeszcze dokładnie 
chorób septycznych. W ciąż jeszcze trw a sprzeczka o nazw y: 
sepMcaemia, pyaem ia , p y o - septicdemia. K ażdy niemal klini­
cysta przez nazw y te co innego rozumie a  co innego anatom. 
4  nic dziwnego.' Kliniczny przebieg tych chorób jest bardzo roz­
m aity, nieraz nadzwyczaj zawiły. A i pod względem patologi­
cznym zmiany-anatomiczne są bardzo a bardzo różne. D otych­
czas jeszcze jaiB patrafiła nauka usystem atyzować i uporząd­
kow ać zaw ikłaną tę dziedzinę. Dotychczasowy nieład  w ynika

J) Biorąc rzecz ściśle zaraza karbuukulowa w swym klinicznym  
przebiegu przedstawia nie co innego, jeno  to co przywykliśmy 
nazywać tsepsis. Podług mojego zapatrywania się na istotę 
rób septycznych, sposób rozwijania s ię , pow stawania, przebieg 
w ogóle cały obraz kliniczny cierpienia karbunkułowego jestto  
p a r  exellence  obraz niemal — typ septicemii.

ztąd, że sztucznie łączym y nieraz* tutaj całkiem różne cier­
pienia w jed n o , a innym razem  być może postępujemy 
na  odwrót i genetycznie identyczne choroby wciskamy w ra ­
my odmienne. Mnie się wydaje, że za głębszem  wniknięciem 
w istotę cierpienia, a szczególniej p rzy większym  zrozum ie­
niu etyjologicznego związku pom iędzy chorobą, jej objawami 
a momentem przyczynow ym , potrafimy w przyszłości lepiej 
zrozumieć istotę całej tćj grupy chorób. W chwili bieżącej 
nie powątpiewam  bynajmniej, że w krótce potrafimy rozróżnić 
k ilka gatunków  septicemii. Nie miejsce po tem u, aby się 
wdawać tutaj w dalsze przypuszczenia. D la tegoto przecko 
dząc do drugiej okoliczności, utrudniającćj badanie w tej 
gałęzi, muszę nadm ienią, że w skutek nadzwyczajnej małości 
ustrojów drobniejszych pasorzytniczych w chorobach septy­
cznych badauia drobnowidowe są daleko trudniejsze niż 
wobec wąglika. Bądź co bądź faktem  jest, iż w skutek tych 
lub owych przyczyn badania na tern polu nie w ydały do­
tychczas tak  pewnego i jasno okrćślonego rezultatu ja k  
w  wągliku.

Pierwszym  był K l e b s ,  k tóry  wszelkie zapalenie ropne 
tkanki łącznej postaw ił w prostój zależności od obecności 
m ikrorganizm u, występującego w postaci prątków  lub d ro ­
bnoziarnistych mas, nazw anych przezeń mierosporon septicum. 
Nieco pierwćj R e c k l i n g h a u s e n ,  a nieco później W a l -  
d e y e r ,  znaleźli drobnoziarniste masy, znane pod nazw ą: 
soogloca lub kolonije w ropnych ogniskach różnych organów 
w chorobach septycznych. Byłoto w r, 1872. Od tej pory. 
zaczęły się mnożyć rozpraw y i obecnie literatura  o tym 
przedmiocie urosła do bajecznych rozm iarów ').

Jakkolw iekbądź ilość prac z tego zakresu stanowi całą 
leg ij? ; w pewnym  jed n ak  względzie panuje zupełna zgoda 
W szyscy, praw ie bez w yjątku tw ierdzą, że m ikroorgani­
zmy są  stałym i towarzyszam i zapalenia. Odkryto je  w  naj­
rozm aitszych tkankach będących w stanie zapalnym. Ilość 
i jakość tych ‘ mikroorganizmów były bardzo rozmaite. Spo­
sób w ystępow ania, um iejscow ienie, reakcyja fizyjologiczno- 
patologiczna ze strony tkanki żyjącej także były bardzo 
różne. Jestto  fakt nader ważny. Zwrócono nadto uwagę na ropę. 
Ropa je s t produktem  zapalenia i ostatecznym  jego wynikiem. 
Pod względem klinicznym rozróżniam y zapalenia ostre i za 
palenia przewlekłe. Nie wchodząc bliżej w tę sp raw ę, nad­
mieniam, że w danym  razie je s t mowa tylko o zapaleniach 
ostrych , prow adzących do ropienia. Zapalenia ostre tkanki 
łącznej przebiegają nader szybko, doprow adzają w przeciągu 
kiIku dni tkankę łączną do ropnego nacieczenia, które po paru 
dniach kończy się wytworzeniem ropnia, w rzodu, owrzodze­
nia lub wysięku ropnego. Otóż w wielu przypadkach, w k tó ­
rych badano pod tym względem  ropę —  znajdowano dro­
bnowidowe ustroje. W  roku bieżącym podjąłem  się zbadać 
tę  ciekaw ąl kwestyję. W moich przypadkach badałem  r o p ę  
w łaśnie w owym ostatecznym  okresie zapalenia, gdy już ropa 
została wytworzoną w ilości wielkiej i zlała się w miejscach 
podległych zapaleniu w mniejsze lub w iększe ogniska ropne. 
Jakkolw iekbądź z natury rzeczy wynikałoby, że w tym okre­
sie ropa zasvieraó może już tylko resztki lub przynajm niej da-

r) Ciekawego czytelnika chcącego zapoznać sio z literaturą odsy­
łam do spisu podanego przeze mnie w B eitriige  z. id snn tn iss  
d- Microę.occencolomen sępt-ischm E rleran lnm gen  w „Zeit- 
schrift der practischen H eilkunde“ T. IV. 1888. Praga, jakoteż 
do Z o p f a :  tipa ltp ilze , II wydanie 1884. Szcaególniej .zasługuje 
na uwagę wielkie dzieło G u s s e n b a u e r a :  Septhaem ie,
Pyohaem ie, Pyo-Septhaemie z r. 1883, w którern nadto mieści 
sie szczegółowa krytyczna ocena w szystkich badań i teoryj.



G 04 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 4 (i

leko już mniejsze ilości mikroorganizmów niż w czasie szczy­
tu zapalenia, t. j. że aczkolw iek mogłoby w ydawać się pra- 
wdopodobnem przypuszczenie, że rezultaty  tych poszukiwań 
m ogą byc niestałe i zaw odzące, to jednak  w istocie rzeczy 
stało się zupełnie inaczej. Albowiem pomimo tej teoretycznie 
tak  ważućj okoliczności (spóźnionej pory badani i) w każdym  
badanym  przypadku bez w yjątku miałem w ynik dodatni. 
Ogólne w rnoski, które wysnuwani na podstaw ie ty cli w yn i­
ków, uważam jeszcze obecnie za tymczasowe. Podzielić się 
jednak  rezultatam i z czytelnikiem  uważam za potrzebne z tego 
względu, że w kilku kierunkach natrafiłem na nowe, ja k  mi 
się obecnie zdaje, fakty.

Przedsięw ziąłem  badanie ropy w tych chorobach, w któ­
rych ropa w ystępuje w jakichkolw iek bądź miejscach ciała. 
T ak  np. w idyjopatycznem  ropnem zapaleniu tkanki łącznćj: 
p a n a ritiu m , p a ro n ych tfi , pkleymonc. W  ten sposób obok pi/- 
cmii figuruje ostcomyeliiis aw tiss . tym phadm itis,
lym phantjioitis, najrozm aitsze ropnie ostre, zapalenia skóry 
ropne kom plikujące, a ra c z ć j będące skutkiem  roży i t. d. 
Ropni przew lekłych nie przytaczam , chociaż i takie badałem, 
w liczbie jed n ak  niewielkiej. W ystarczy, jeżeli tutaj nadm ie­
nię, że zgodnie z wielu innym i badaczam i w tych przew le­
k łych ropniach nie znalazłem  nigdy t a k i c h  m ikroorgani­
zmów, jak ie  opiszę poniżej przy ostrych zapaleniach. W  ro­
pniach przewlekłych na podstawie kiłowej, w t. zw. kiłakach 
zropiałyeh, nie udało mi się ani razu odszukać schyzomyce- 
tów. W niektórych przew lekłych ropniach udało się łatwo 
w ykazać obecność lasecznika gruźliczego K o c h a ,  a to b ar­
wiąc podług m etody E h r l i c l i a - K o c k a .  W  niektórych ro­
pniach, k tórych ęcecha gruźlicza w ten sposób została udo­
wodnioną, znajdowałem  nadzwyczaj w ielkie ilości tego prątka.

Również nie udało mi się spotkać w ropie obok p rą t­
ków K o c h a ,  będących cechą ropnia gruźliczego, m ikroor­
ganizm ów widzianych przezem nie w ropniach ostrych, po­
mimo tego , że jestto  rzecz arcy m ożliwa: gdyż prosty g ru ­
źliczy przew lekły ropień, np. caries, może łatwo przejść w za­
palenie ostre. W  tym  razie zapalenie ostre należy uw a­
żać jako  kom plikacyję i będzie to już przypadek mieszany. 
Obok prątków  gruźliczych K o c h a  będą tu i bakteryje se- 
ptyczne. Pomimo całej możliwości takiego przypadku w te- 
oryi, w prak tyce  pomiędzy tylu p rzypadkam i, które posłu­
żyły mi jako  m ateryjał, nie w ydarzył się ani jeden  podobny.

Zbadałem  ogółem 15 przypadków". P rzy  badaniu uży­
wałem  następującej metody. Jest ona prędką, ła tw ą do zro­
bienia i daje w yniki bardzo dosładne, ja k  się mogłem prze­
konać  z k ilkuset dotychczas zrobionych doświadczeń, w czę­
ści już w  innem miejscu ogłoszonych, w części zaś jeszcze 
niewydanych. Jestto  sposób podany przez R. K o c h a  do za­
barw ienia m ikroorganizm ów we krw i lub ropie. Ropa roz­
ciera się na  cienką w arstew kę pomiędzy dwoma szkiełkami^ 
podsusza się na niewielkim  ogniu, aby ścięło się białko i ropa 
mocniej przylgnęła do sz k ie łk a , i na minut k ilka lub k ilk a ­
naście wpuszcza się do 2%  rozczynu farby anilinowej. N aj­
lepsze zabarw ienia  daje tylko barw a gencyjano - fijoletowa 
i fuksyna. W  tej pracy najczęściej używałem  farby gency- 
jano fioletowćj. D la kontroli jednak  w każdym  przypadku 
barwiłem  fuksyną i barw ą anilinow ą błękitną. Albo wrzucaiem 
do wody destylowanej zakwaszonej lekko kw asem  octowym, 
albo zmywałem prędko w spirytusie stężonym. Po wysuszeniu 
kładłem  do olejku gw oździkow ego, albo naw et wprost do 
balsamu kanadyjskiego.

Nieraz oprócz tego pozbawiałem ropę tłuszczu przed­

w stępnie przez sp łu k an o  jej eterem  lub chloroformem, albo 
przez umieszczenie preparatu  w mięszance eteru ze sp iry tu ­
sem. Czyndem to przed rzuceniem do rozczynu anilinowego, 
a  po ogrzaniu nad lam pką spirytusową. Jestto  modyfikacyja 
m ała, ale bardzo ważna. W skutek tego, żc tłuszcz z ciałek 
ropnych i z plazm y ropnej przechodzi do e te ru , względnie 
do chloroformu — preparat pozbawia się tłuszczu, który, ja k  
wiadomo, znajduje sięrw każdej ropie w różnej ilości. Po w ysu­
szeniu szkiełka od e teru ,teo  się dzieje bardzo prędko, wkła- 

' dam szkieleczko — jak to  niżej podaję —  do barw nika. 
W tym razie preparat p rzesiąka nadzwyczaj równo i prędko 
rozczynem  farby. Nieco inaczej rzecz się ma podówczas, gdy  
odtłuszczenie nie było przeprowadzone. Płyn wodny nie prze­
siąka  równo przez w arstew kę w skutek obecności tłuszczu. 
Zostają w preparacie miejsca wcale niezabarw ione lub przy­
najmniej daleko słabiej zabarw ione niż po odtłuszczeniu. 
Z tąd p repara t nieodtłuszczony ma nieraz wejrzenie drobno 
plamiste. Schyzomycety barw ią się po odtłuszczeniu bardzo 
dobrze i bardzo w yraźnn ,  gdyż w arstew ka tłuszczowa, któ- 
raby jen mogła lub m iała przypadkow o osłaniać, zostaje usu­
niętą! ;Na modyfikacyję tę zostałem mimowoli naprowadzony 
przez spostrzeżenie, które zrobiłem badając ropę w trzech 
przypadkach osteomyełitia acutissima. J a k  w iadom o, ropa 
w ostcomyclitis zaw iera niepom iernie w ielką ilość tłuszczu, 
bez porów nania w iększą niż ropa w zapaleniu jakiejkolw iek 
innej tkanki. Tłuszcz w ystępuje tutaj naw et w postaci w iel­
kich kropel. Otóż dopóki w7 ontcorui/clitiś farbowałem ropo 
nieodtluszczoną w e terze , dopóty otrzymywałem rezultaty  
niepew ne i niejasne. Zdarzały  się rozległe miejsca w prepa­
racie, a  naw et —  co w iększa —  bywało po k ilka p repara­
tów zrzędu naraz , w których nie udawało się odszukać mi- 
krorganizm ów . Zupełnie co innego miało miejsce od chwili, 
gdy mi przyszła myśl przeprow adzić przedw stępne odtłusz­
czenie. P repara ty  zyskały ogromnie na barwieniu. F arb a  
przenikała je  całkowicie i jednostajnie. Od tej pory u ja­
w niła się daleko w iększa ilość mikroorganizmów. Mogłem 
teraz już bardzo dokładnie badać ich rozk ład , uporządko­
wanie i postać. Ziarnistość preparatu  nieodtiuszczonego, bę­
dąca w ielką zaw adą w badaniu znikła niemal zupełnie, 
a  przynajmnićj mocno sie zmniejszyła. (C. d. n.)

III. Z  kliniki chorób skórnych i w e n e ryc zn yc h  prof. Rosnera.

Sprawozdań e naukowe z  ruchu chorych w  tejże klinice 
w  ciągu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podał D r. Leon Kopff
asystent, kliniki.

(Ciąg dalszy. P a trz  N r. 45).

K i ł a .
Spraw ozdanie z przebiegu i leczenia chorób kiłowych 

podzielimy dla łatwiejszego przeglądu na cztery naturalne 
grupy. G rupa pierw sza obejmować będzie przypadki kiły 
pierw otnej, druga przypadki kiły w tórorzędnej świeżej, trze­
cia przypadki k iły  w tórorzędnej odnawi ijącćj się, wreszcie 
grupa czw arta przypadki kiły  późnej (Syydiilfs tardiua vel 
tertiaria).

W ciągu lat dwóch leczono na  kiłę w różnych jej 
okresach 272 przypadków , z czego p rzypada na mężczyzn 
124, na kobiety 155. T a  przew aga kobiet, zdająca się stać 
w  sprzeczności z podaniam i w iększej części autorów, tw ier­
dzących,- -:że na kile znacznie więcej choruje mężczyzn niż
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kob ie t, zda je się  pochodzić z tąd , że znaczna część m ężczyzn 
leczy ła  się p ry w a tn ie  lub też w  szpitalu  w ojskow ym , kobiety  
zaś, z m ałem i stosunkow o w yją tkam i, w s z y s tk a  dostaw ały  
się  do k lin ik i i do szp ita la .

I. Syph ilii prim aria. Ulcas induratum.
N a wrzód tw ardy kilowy leczono 33 chorych, pośród 

których 18 mężczyzn, a  15 niewiast. T a  stosunkowo m ala 
liczba przypadków  kiły  pierwotnej w porównaniu do ilości 
przypaaków  leczonych na późniejsze okresy, tłumaczyć się 
zdaje tóm, że wiele przypadków , szczególnićj u mężczyzn, 
usuwało się od naszej obserwacyi. P rzy  znanej obojętności 
ludu naszego o swoje zdrowie nic dziwnego, że m ałe owrzo­
dzenia lub nadżerki na prąciu lub gdziekolw iek na częściach 
rodnych, niedające się choremu poznać bólem, że zupełnie 
niebolesne obrzmienie gruczołów pacdwinowych, wcale cho­
rego nie zaniepokajało, i naw et często uwagi jego uchodziło. 
Dopiero pojaw iające się objawy wtórorzędne, w szczególno­
ści zaś kłykciny sączące, sprow adzały chorych do kliniki. 
N iejednokrotnie zdarzało nam się tćż dla tego słyszeć na­
szych chorych, tw ierdzących, że nigdy przed w ystąpieniem  
bólu gard ła  lub w ysypki na skórze żadnego ow rzodzenia 
na  częściach rodnych nie mieli, i dziwiących się, żeśmy zna­
leźli jak ieś stw ardnienie b ' znowate, zajm ujące tak  bardzo 
naszą uwagę. D la tego też przypadki wrzodu tw ardego u 
mężczyzn w klinice naszej 'eczonych przedstaw iały się jako  
klasyczne, trw ające niezawodnie zawsze już czas dłuższy, 
mniej więcej nd 4 — 8 tygodni. W rzód był więc zawsze duży, 
nierzadko dyfterytyczny, niem ogący ujść uw agi chorego, 
lub też zalupka (Paraphn)iosis) albo st, alejka (Phimosis)  i 
z niej w ypływ ająca ropa skutkiem  zapalenia żołędzi spro­
w adzały naszych chorych do szpitala, często z tw ierdzeniem , 
że m ają rzeżączkę.

W rzodów pierw otnych w Samych ich początkach, a 
więc w ystępujących w postaci nadżerka, ani razu nie spo­
tkaliśm y u mężczyzn w c ą g u  dwulecia.

U k ob ie t p rzysy łanych  p rzez  po licy ję  częścićj się  z d a ­
rza ło  n ap o tk ać  postacie  w rzodu początkow e lub też  ow rzo­
d zen ia  m niejsze, tru d n ie jsze  do rozpoznania , ja k  np. form y 
n ad żerk o w e (chancre erosif), guziczkow e (chancre papuleuccj 
i wrzods i Jjąee (chancre exulcerm x)

W żadnym  z naszych przypadków  me można się było 
cośkolwiek pewnego dowiedzieć o długości czasu w ylęgania 
się jadu  syfilityczuego. Chorzy nasi, ja k  ię to zwykle dzieje, 
odnosili zawsze pow stały wrzód do ostatniego spółkow ania, 
k tóre  też sobie dobrze zapam iętali. Tymczasem nie umieli 
m gdy podać, Kiedy i ile razy poprzednio społkowali, tak, 
że opow iadania ich nie m iały dla nas żaduej wartości i na 
ich podstawie bezwarunkowo nie można było jakichkolw iek 
w niosków wysnuć.

Sied1;skiem wrzodu tw ardego u mężczyzn w naszych 
przypadkach był najczęściej row ek okołożołędziowy, dalej 
żołędż sam a i powierzchnia w ew nętrzna napletka. Rzadzićj 
o wiele napotykaliśm y wrzód pierw otny na w ięzadełku n a ­
p le tka  lub tćż na skórze prącia. "W jednym  przypadku wrzód 
tw ardy znajdow ał się w samem ujściu cewki moczowej i 
stanow ił m echaniczną przeszkodę w oddaw aniu moczu. W  d ru ­
gim znów przypadku wrzód usadowił się w samćj cewce 
moczowój niedaleko poza jej ujściem. W ówczas łatwo mógł 
uledz przeoczeniu i można go było uważać za rzeżączkę. 
W reszcie w jednym  przypadku siedzibą wrzodu tw ardego 
była dolna w arga ust.

U kobiet * edliskiem najczęstszem  wrzodu tw ardego

były wmrgi sromne większe, dalej w argi mniejsze i za­
toka czółenkowa ta, — rzadziej zaś łechtaczka, jej naple­
tek i okolica ujścia cewki moczowej. W jednym  przypadku 
wrzód znajdował się na sutku tuż przy brodawce. Kobieta 
ta  dostała go od dziecka, które karm iła jako m amka. Po­
wróciwszy do domu zaraziła  męża i troje dzieci, którzy wszy­
scy leczeni byli w klinice. W  dwóch przypadkach siedzibą 
wrzodu była  dolna w arga ust (w jednym  z nich u dziewicy 
17-letniej, pocałowanój p^zez brata, urlopowanego z wojska). 
W  jednym  wreszcie przypadku u prostytutki znaleźliśmy 
k iłę  pierw otną na wzgórnu łonowym.

Stale i bez w yjątku tow arzyszyły wszystkim  wrzodom 
tw ardym  obrzm ienia gruczołów limfatycznych w najbliż- 
szero sąsiedztw .e. Obrzmienie dotyczyło zawsze całćj p lejady 
gruczołów i było tak  charakterystycznóm , że w nie lednym 
przypadku było momentem rozstrzygającym  w rozpoznaniu. 
T ak  więc przy zwykłćm  siedlisku wrzodu na częśc.ach ro­
dnych obrzmienie dotyczyło najbliższych gruczołów po obu 
stronach w pachwinach, różniąc się tylko między jedną a 
drugą stroną wielkością obrzęku i ilością obrzmiałych gru­
czołów. Gdy wrzód pierw otny miał znów siedzibę na w ar­
dze ust, obrzęk w ystępow ał charakterystycznie w gruczołach 
podszczękowych po obydwu stronach, lecz zawsze więećj 
po stronie tój, na której się wrzód znajdował. Jeżeli znów 
wrzód tw ardy znajdował się na sutku, obrzmiałemi były 
gruczoły pachowe i to po obydwóch stronach, zawsze jednak  
po stronie odpowiadającej wrzodowi nierównie mocnićj.

Obrzęk gruczołów utrzym yw ał się przez cały czas trw a­
nia kiły pierwotnój, wcale się nie zmniejszając. Dopiero 
z w ystąpieniem  objawow drugorzędnych rozpoczynało się 
nagłe zmniejszenie obrzmiałych gruczołów, które jednakow oż 
zawsze się jeszcze utrzym ywało czas dłuższy, tak żeśmy 
gruczoły nie rzadko znajdowali jeszcze obrzękłemi u ludzi 
przychodzących z naw rotam i kiły.

Rozumie się samo przez się, że leczenie antysyfilityczne 
nie było bez wpływu na wessanie obrzęku gruczołowego. 
Leczenie takie, szczególniej stosowane już w kile pierwotnej, 
znacznie przyspieszało zmniejszanie się obrzmiałych gruczołów.

O powikłaniach, jak ie  się w ydarzały w naszych przy­
padkach kiły  pierw otnej, nie da się wiele powiedzieć. Do 
najczęstszych pow ikłań należały stulejka i załupek. Powi­
kłania te nie w ym agały zazwyczaj szczególniejszej pieczy 
koło chorego i przy zwykłćm  leczeniu ustępowały.

W rzód dyfterytyczny spotkaliśm y pięć razy, m ianowi­
cie u czterech mężczyzn i jednej kobiety. P rzy odpowiedmem 
leczeniu charakterystyczna pow łoka nekrotyczna prędko ustę­
powała, nie pociągając żadnych innych złych następstw  dla 
chorego. Zauważyliśm y jean ak , że zwykle w przypadkach 
takich objawy kiły  wtórorzędnej należały do cięższych.

Leczenie tylko czysto miejscowe je s t regułą  w naszej 
klinice. Leczenie to ograniczało się do obm yw ania rany 
2°/0 kw asem  karbolowym, zasypyw ania jodoformem i zakra­
danie w aty Brunsa. W  przypadkach tylko w yjątkow ych sto­
sowaliśmy rtęć już w samym początku. Za w skazanie do 
tego wyjątkuwego leczenia służyło nam w naszych przyDa- 
dkach raz mechaniczne utrudnienie w oddaw aniu moczu 
przez usadowienie się wrzodu w ujściu cew ki moczowej, a 
drugi raz znaczne obrzmienie prącia  skutkiem  zalupka, nie- 
dającego się żadną m iarą odprowadzić.

Leczenie wew nętrzne w kile pierwotnej polegało więc 
w naszych przypadkach na dobrem odżywianiu chorego, na 
podaw aniu niedokrewnym  żelaza z chininem, w ogóle na le­
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czeniu, którego celem było usposobić ustrój do ja k  najlepsze­
go przetrw ania kiły  wtórorzędnćj.

W  pięciu tylko przypadkach w ostatnich miesiącach 
b. r. (.lipcu i sierpniu) powróciliśmy w celach dem onstracyj­
nych do dawnego sposobu leczenia i podawaliśm y, ja k  to 
Fournier jeszcze dotąd gorąco zaleca, jodek rtęciow y w pi­
gułkach wew nętrznie (Bp. Frotojodureti H ydrargyri 1'00 
E x tr . opii aąuosi 0-30, E x tr . et plv. acori q. s. u t f. I. a. 
p ili. guadraginta. S. W ieczór dwie pi0ułki).

Z pięciu tych przypadków  mieliśmy sposobność spo­
strzegać u dwóch kobiet później wybuch kiły  drugorzędnej. 
W obydwóch przypadkach k iła  ta  m iała charak te r dość ła ­
godny, ograniczając się do plam  na skórze i nieznacznych 
w jednym  przypadku kłykcin sączących w gardle. Zwróciło 
moją uwagę, ze u obydwóch kobiet nie było zupełnie kły- 
kcin sączących na częściach rodnych. Czy zatem we wszy­
stkich przypadkach kiły pierwotnćj podaw anie rtęci zawsze 
jest przeciwwskazanem , nie możemy jeszcze z całą stano­
wczością rozstrzygać. Doświadczenia ostatnie nasze w tym 
względzie, ograniczające się tylko do pięciu przypadków , 
nie m ogą służyć za podstaw ę do jakiegokolw iekbądż sądu. 
W  każdym  razie uważamy podaw anie rtęci w kile pierwo­
tnćj wew nętrznie za przeciwwskazane, przynajm niej w przy 
padkach dotyczących osób niedokrew nych i żle odżywianych. 
Tutaj rtęć podkopując tylko jeszcze bardziej odżywienie 
m ogłaby tylko choremu bezw ątpienia przynieść szkodę, 
lecz nie pomoc

Żałujemy, że ja k  to wyżej wspomniano, nie napotkali­
śmy żadnego przypadku wrzodu tw ardego w samym jego 
zaczątku, kiedy jeszcze przypuszczać było można, że jad  k i­
łowy jest tylko jeszcze w jednćm  miejscu umiejscowiony. 
Nie m ając więc żadnego takiego odpowiedniego przypadku 
nie mogliśmy przedsięw ziąść prób, z tak  gorąco z niektó­
rych stron polecaną m etodą wycięcia pierwotnego nadżerka. 
Nie możemy więc w tym względzie wypowiedzieć naszego 
zapatryw ania w tćj ważnej kwestyi.

Leczenie wrzodu tw ardego w naszych przypadkach 
trwało średnio u mężczyzn 20, u kobiet 1 6 1/2 dnia.

W przypadkach załupka stosowaliśm y leczenie ja k  przy 
stulejce z przyczyny wrzMlu miękkiego. W  przypadkach za­
łupka prócz leczenia przeciwgnilnego samego wrzodu stoso­
waliśmy kąpiele ciepłe. Na stw ardniałość, pozostającą w nie- 
których przypadkach po wrzodzie twardym , polecaliśmy p la ­
ster rtęciowy (B p . E m plastri saponati, E m plastri mcrcu- 
rialis da).

Przeciw  obrzękowi sym ptom atycznem u gruczołów nic 
nie robiliśmy, uw ażając wszelkie leczenie za bezcelowe, mia­
nowicie gdy nie było żadnej kom plikacyi.

II. Syphilis secundaria recens.
Na kile św ieżą w tórorzędną leczono w ciągu lat dwóch 

osób 116, to jest 43 mężczyzn i 73 kobiet. Czas leczenia 
w ynosił średnio u mężczyzn 29, u kobiet 3 1 1/i dma.

Chorzy, którzy do kliniki przybywali, okazywali za­
zwyczaj już wybitnie rozw iniętą kiłę drugorzędną, tak  ze 
zmianami na skórze ja k  i na błonach śluzowych, a często 
i w innych narządach. Stosunkowo więc rzadko w ydarzało 
nam się spostrzegać rozw ijającą się kiłę drugorzędną w sa ­
mych jej początkach. W 7u więc tylko przypadkach, u 5 
kobiet i 2 mężczyzn, widzieliśmy objawy zwiastunowe, po­
przedzające wybuch kiły  drugorzędnej. W e w szystkich tych 
pięciu przypadkach mieliśmy następnie obraz kiły  cięższćj.

Objawy zwiastunowe w naszych przypadkach polegały

w sam ych początkach na bólu głowy, szczególniej mocnym 
ku wieczorowi, na ogólnem osłabieniu, braku apetytu  itp. 
Do objawów tych, k ilka dni zazwyczaj trw ających, p rzystę­
powały często w dalszym ciągu bóle mięśniowe, bóle w sta ­
wach, w kościach bez szczególniejszej lokalizacyi i bez ja ­
kichkolw iek zmian dających się kliuicznie w ykazać. W  Koń­
cu tego okresu chorobowego, zwykle po mniej lub więcej 
w ybitnych dreszczach, ciepłota szybko się wznosiła, docho­
dząc w ciągu jednego lub dwóch dni naw et powyżej 40°C 
G orączka ta  we w szystkich naszych przypadkach m iała cha­
rak te r gorączk ciągłój, zw ykle w godzinach rannych zw al­
niającej, n iekiedy blisko o cały stopień. Objawy tow arzy­
szące tej gorączce były tego rodzaju ja k  w innych gorą­
czkach na tle zakaźnem , a więc polegały na przyspieszonej 
znacznie czynności serca, na bólu głowy, osłabieniu, bezsen­
ności i braku  łaknienia. W jednym  tylko przypadku u ko­
biety 42 lat, u której potem w ystąp iła  ciężka k iła  w postaci 
łuszczycy, u kobiety zresztą bardzo wynędzniałej, niezauwa- 
żyliśm y wcale u traty  apetytu. Cliora ta, mimo wysokiej cie­
płoty, dopom inała się ciągle jedzenia, i zjadała istotnie wię­
cej niż tow arzyszki jej niegorączkujące. Mieliśmy wiec tu­
taj do czynienia z żarłocznością, jak a  niekiedy tow arzyszy 
gorączce kiłowej, a którćj liczne przykłady  podaje Fournier. 
G orączka kiłowa trw ała zwykle k ilka do kilkunastu dni, 
w przypadkach jednak  ciężkiej kiły, u osób w ynędzniałych, 
przec-ągała się na parę  tygodni, naśladując swoim przebie­
giem  gorączkę durzycow ą. Cechującem tę gorączkę było, 
że chinin, podaw any nawet w większych dawkach, nie miał 
tak  widocznego wpływu na  obniżenie ciepłoty ja k  środki 
przeciwkiłowe, w szczególności zaś jodek potasu lub sodu. 
G orączka w naszych przypadkach nie m iała zresztą nigdy 
znaczenia w iększego dla chorego, i przy stosownćm zacho­
w aniu się i leczeniu przem ijała, nie pociągając w dalszym 
ciągu choroby żadnych złych następstw .

Ze zmian w szystkich najstalszą i na jcharak terystyczniej- 
sza zm ianą kiły wtórorzędnćj świeżćj była w ysypka na skó­
rze. N ajczęstszą postacią w ysypki była w ysypka różycowa 
a po niej postać guznow a w różnych odmianach. Postać ró ­
życzkowa w ystępow ała równocześnie obok innych form lub 
też sam a tylko. Przypadków , w których w yłącznie mieliśmy 
do czynienia tylko z w ysypką różycowa, naliczyliśmy 38, tj. 
u 22 kobiet i 16 mężczyzn. P lam y tow arzyszące tej wysypce 
były zw ykle drobne, o niew yraźnych zarysach gęsto roz­
siane po ciele, najlicznićj jednak  zawsze na  bokach tułowia. 
W ysypka guzkow a w ystępow ała jużto w postaci drobnych 
guzków  po całem ciele rozrzuconych (lichen sypbiliticus), 
jużto w postaci większych guzków soczewicowatych (syphi­
lis lenticularis), jużto w postaci guzków strupkow ych (sy­
p h ilis  papulo-crusłosa), albo tćż w reszcie w postaei guzków 
dużych łuszczących się, najczęściej na dłoniach i podeszwach 
(psoriasis pa lm aris et p lan taris syphilitica). N iekiedy na guz­
kach tych w ystępow ały na miejscach ograniczonych drobne 
pęcherzyki (herpes syphiliticus). Najczęściej mialoto miejsce 
na  wew nętrznej stronie ramion i ud. Form a ta jednak  guz- 
kow o-pęcherzykowa była zawsze tylko przem ijającą. W  ciągu 
kilku dni pęcherzyki albo przysychały lub tćż w ypełniały się 
ropą, zamieniając tym sposobem guzki w krostki. Ż adna 
postać w ysypkow a w naszych przypadkach nie w ystępow ała 
zazwyczaj samodzielnie, lecz zwykle w połączeniu z innemi 
postaciami, tak , że różne rodzaje guzków zajm owały całą 
powierzchnię skóry. W ysypka guzkow a łączyła się nadto 
bardzo często z w ysypką różycową, rzadziej zaś z krost-
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kow ą. Przypadków , w których w ysypka guzkowa samodziel­
nie w ystąpiła, naliczyliśm y 29. W  24 zaś przypadkach w y­
sypka guzkow a w różnych swych postaciach tow arzyszyła 
w ysypce róźycowej, rzadzićj zaś krostkowój Ma szczegól­
niejszą wzm iankę zasługuje wreszcie odm iana łuszczących 
guzków, w ystępujących na dłoniach i podeszwach (psońasis 
pa lm aris et plantaris). Postać ta  w ystąpiła w 13 p rzypad­
kach, t. j. u 9 mężczyzn a 4  kobiet. B yła ona bardzo upor­
czyw ą i choć inne odm iany w ysypki ustąpiły, łuszczyca na 
dłoniach utrzym yw ała się jeszcze długo. Rzadzmj o wiele 
od dwóch poprzednich postaci wysypkowych napotykaliśm y 
w ysypkę krostkow ą. W ystępow ała ona albo samodzielnie, 
tylko równocześnie w różnych swoich odmianach lub tćż, 
jednak  o wiele rzadziej, obok w ysypki guzkowej. Najczęściej 
jeszcze obok w ysypki guzkowej napotykaliśm y trądzik  k i­
łowy. Z odmian w ysypki krostkowój napotykaliśm y trądzik  
kiłow y (acne syphilitica), liszaj kiłow y (impetigo syphilitica), 
i w reszcie niesztowice (ecthyma syphiliticum) Pojawienie się 
w ysypki krostkow ój znamionowało w ogóle cięższą kiłę. 
Najpomyślniój jeszcze kazała  rokować w ysypka trądzikow a, 
najniekorzystniej zaś postać niesztowicowa, w ystępująca nie­
kiedy jako  t. zw. brudziec kiłowy, {rupia syphilitica). W e 
wszystkich naszych przypadkach chorzy dotknięci w ysypką 
krostkow ą, szczególniśj zaś postacią jej niesztowicowa, byli 
charlacy, żle odżywieni, niedokrewni. W niektórych przy­
padkach było nader uderzającem , że w łaśnie u tego rodzaju 
ludzi w ysypka ta w ystępow ała i znam ionowała kiłę groźniej­
szą, Z liczniejszych historyj chorób pozwolę sobie przytoczyć 
tutaj cztery.

J. B., 1. 24, kelner, miał we wrześniu 1883 kiłę  pier­
w otną na frenulum  praeputii. Już w końcu w rześnia rozpo­
czął w domu robić wcierania, których wziął 15. Ponieważ 
zm iany nie ustępowały, lecz owszem w ysypka krostkow ą 
uporczyw a zaczęła się pojawiać, chory udał się do szpitala. 
Tu zrobiono mu 14 wcierań. W czasie tego leczenia w y­
stąpiły  niesztowice na obu podudziach i na głowie. Podano 
choremu K alium  jodatum , a gdy i ten lek nie odnosił wi­
docznego rezultatu, zastosowano w grudniu decoctum Z ittm ani. 
W  początkach lutego opuścił chory szpital ze znacznćin po­
lepszeniem . Ponieważ jednak znów wkrótce w ystąpiły owrzo­
dzenia na podudziach, chory przybył 28 m arca 1884 do nas. 
W ówczas znaleziono: Syphilis secundaria papulo-pushdosa  
in  gruppis, cicatrices superficiales post ecthyma, periostitis 
Ubicie sinistrae, arthropatia cubiti sin istri, idcus syphiliticum  
in  glande penis secunćlarium, condylomata lata in  anguhs 
oris, caruncuia lacrym. et commissur. palpebrae infer. ocut. 
dextri. Polecono choremu dobrą, pożyw ną dyjetę, wino i p i­
gułki jodoformowe wew nętrznie (po 0 4 0  na dzień). Pole­
pszenie bardzo zwolna postępowało, chory jednak  opuścił 
klinikę 8 m aja bez w ysypki i z zagojonemi kłykcinam i, ce­
lem dalszego leczenia się w domu.

L. A., la t 21, szewc, przybył 13 grudnia 1882 r. do 
kliniki. U osob ybardzo żle odźywionój, znajdującój się w nę­
dznych w arunkach higijenicznych, rozpoznano: Syphilis se- 
cundaria cutcmea pustulosa in thorace, capite et extremitat., 
dispersa condylomata lata in scroto et in  sulco coronario 
glandis. Polecono K alium  jodatum  i żelazo z chininem. 
9 stycznia rozpoczęto zastrzykiw ania podskórne zsublim atu . 
Zrobiono ich 15. K łykciny ustąpiły, w ysypka w znacznój 
części zeszła, a chory 2 lutego na w łasne żądanie opuścił 
zakład. W  początkach m arca znów do nas powrócił. Prócz 
śladów  jeszcze w ysypki krostkowój na tułowiu znaleźliśmy

teraz niesztowice na czole i na podudziach, zapalenie oby­
dwóch stawów łokciowych, zapalenie okostnej kości łokcio­
wej i palca dużego ręki lewej. Obok leczenia miejscowego 
poleciliśmy w strzykiw ania podskórne subhmatu, których 
zrok:ouo 12, a następnie podawaliśm y jod. Po dwumiesię- 
cznój kuracyi chory opuścił klinikę wyleczony. (C. d. n.)

IV. Jeszcze kilka słów  o p rzyczyn a ch  położeń płodu.

Odpowiedź na uw agi D ra Ziemackiego zamieszczone 
w Nrze 34 Przegl. Lek.

Podał Franciszek Rubinstein z W arszaw y.

Dr. Ziemacki uznał w imieniu praw dy i nauki za ko­
nieczne w ystąpić z oceną artykułu  mego pomieszczonego 
w P rzegląazie Lekarskim  Nr. 13, 14 i 15 z r. b.— Ocena ta  
m iała na celu dowieść jednostronności wniosków przezem nie 
wypowiedzianych i myiności zasady, z ja s ie j wyszedłem  
w mej pracy. W  tym  celu czyni mi D r. Z. zarzuty, dające 
się w następujący sposób streścić:

1) Ze niesłusznie odrzucam teoryję H eckera, tyczącą 
się wpływu długogłowości na powstanie położeń twarzowych;

2) że błędnie biorę skutek  za przyczynę, tj. że formę 
głów ki poczytuję za przyczynę, gdy ona jest następstw em  
położenia i

3) że w nioski moje są jednostronne, tj. że w powstaniu 
położeń usuwam z pod uwagi wpływ kształtu  macicy, jej 
zbitość, obszerność i kształt miednicy, ilość poprzednich po­
łogów itp. momentów.

D la poniżej wymienionych powodów uważam te zarzuty 
D ra Ziem ackiego za błędne.

P rzypadek  przezem nie opisany porodu dziecka długo- 
głowego w położeniu pośladkowem  sam przez się teoryi 
H eckera nie osłabia, lecz wobec braku  wszelkich danych 
zwykle towarzyszących położeniom pośladkowym, możnaby 
było w danym  przypadku znacznemu stopniowi długogłowo- 
śo' na podobieństwo wodocieku mózgowego przypisać zdol­
ność wywołania położenia pośladkowego. Jako  poparcie tój 
hipotezy służyć może wprowadzone do położnictwa przez 
Pajota, a przez P inarda i M artela obszerniej opracowane, 
prawo akomodacyi, na mocy którego głów ka znacznie wy­
dłużona nie może się zastósować do dolnego odcinka macicy. 
Jestto , co praw da, tylko hipoteza, dla której pojedynczy 
przypadek nie może być dowodem i tylko dalsze spostrze­
żenia, a  zwłaszcza odpowiednie w ym ierzania dolnego odcin­
k a  mac wy przed porodem, hipotezę tę  stw ierdzić będą m ogły.— 
N atom iast w pracy naszćj dostarczyliśm y dat niezgodnych 
z teoryją H eckera, w tablicach naszych mianowicie znajdują 
się trzy przypadki położeń twarzowych, w których w szystk ie 
trzy typy główek m ają swoich przedstawicieli, a więc mowy 
być nie może o wyłącznym stosunku dzieci długogłowych 
do położeń twarzowych, ale przeciw n.e przekonyw am y się, 
że i inne formy główek um ożebniają pow stanie położeń tw a­
rzowych; z drugićj zaś strony dziwnem się w ydać musi, że 
w pośród tak  znacznej ilości długogłowych, u k tórych nie 
pośladki ale głów ka znaidow ała się nad wchodem miednicy, 
mechaniczne prawo dżwjgni tak  rzadko znalazło swe zasto­
sowanie i n 'e  przedn e ale tylne ram ię d rążka główkowego 
niżej w miednicę się spuściło. Sądzę, że te względy w ystar­
czają, aby odrzucić teory ję  Hec&era. Dr. Ziemacki zdając 
spraw ę z opinii H eckera o tym  przedmiocie w yraża się m ię­
dzy innemi: „opór staw iony przez w ąskość miednicy wywrze
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daleko silniejszy wpływ na tylne części głow y;“ czyni więc 
zaltżnem  powstanie położeń tw arzowych od wąskości mie­
dnicy, podczas gdy Hecker wpływ tego ostatniego momentu 
odrzuca, ja k  to w idać na str. 10 pracy jeg o .“ „ Ueber die 
Schadelform  bei Gesichtslagm.“: „Ber E influss des engen 
Beckens a u f  das Zustandekommen der Gesichtslage, der -ich 
hierin ausspricht, ist gewiss kein sehr bedeutender,u staje więc 
w  sprzeczności z Heckerem, a  pomimo tego żąda odemnie, 
abym ja  zaakceptow ał teoryję H eckera nie zważając na przy­
toczone przezem nie dowody jćj błędności.

Na udowodnienie drugiego zarzutu przytacza Dr. Z. 
rzecz powszechnie znaną o zmianie formy główki pod wpły­
wem mechanizmu porodowego, a  więc i pod wpły wem po­
łożenia płodu przy porodzie, słusznie zaznaczając, że w po­
łożeniach pośladkowych (dla dokładności należy dodać i 
w poprzecznych) forma główki pozostaje niezmienioną. P rze­
konany jestem, że nie posądza mnie Dr. Z. o nieznajomość 
tego faktu, nie staje to jednak  na przeszkodzie, abym zda­
nie w krytykow anej pracy wypowiedziane o wpływie formy 
główki na powstanie położeń m iał zmienić; a to dla tego, że 
zm iana formy główki podczas porodu w większości p rzypad­
ków jes t tak  nieznaczną, iż typ główki po porodzie nie ró ­
żni się od typu pierwotnego. W szak głowica nie tylko że 
jest ściśliwą, ale jednocześnie jest i sprężystą, bo dzięki 
szwom i ciemieniom nie zm niejszają się kości główki pod 
uciskiem dróg porodowych, lecz zachodzą jedne pod drugie; 
dzięki tej sprężystości po upływie pewnego czasu zmiana 
pieiwotnej formy główni wyrównywa s ię , czyli skrócone 
przez poród w ym iary główki po uplyv ie mniej więcej dłu­
giego czasu w ydłużają się, a wydłużone sk racają  się. Kole­
ga  mój Dr. Perlis w r. 1879 opracował ten przedm iot i 
z rozpraw y jego po rosyjsku w jd an ć j pod tyŁ: “Spostrzeże­
nia nad konfiguracyją główki dziecięcej,“ czerpiemy wnmski, 
które dla przedmiotu przez nas traktow anego m ają znacze­
nie, a  mianowicie: a)  w ym iar pionowy główki zmniejsza się 
najbardziej sub partu , b) m ały poprzeczny zm niejsza się wię- 
cćj niż poprzeczny wielki, c) w ym iar prosty nie pow iększa 
się podczas porodu, lecz zmniejsza się, d) zmniejszone pod­
czas porodu w ym iary pow iększają się stopn iowo do 4go dnia

T ak  więc 4go dnia głów ka płodu posiada wym iary 
mnićj więećj te same co przed porodem, a zatem i miano 
wniki główkowe, służące do oceny typu główki, 4go dnia 
po porodzie będą równe mianownikom główkowym przed 
porodem;— z tego wypływa, że forma główki określona z wy­
miarów prostego i poprzecznego wielkiego zdjętych 4go dnia 
po porodzie odpowiadać będzie formie głów ki pierwotnej.

Chcąc się więc przekonać, o ile poród w pływ a na zm ia­
nę formy główki, tj. o ile forma ta zmienia się pod w pły­
wem położenia płodu należy porównać formę główki zaraz 
po porodzie określoną z furmą główki, w 72 godzin po po ­
rodzie. D la braku  w łasnych spostrzeżeń korzystaliśm y z ta ­
blic w pracy Perlisa pomieszczonych, tem bardziej, że ma- 
teryjał przez niego użyty zebrany był w naszej obecności i 
częstokroć daty przez niego otrzym ane były przez nas sp ra­
wdzane.— W idzimy zaś w tych tablicach, że wym iar prosty 
(FO) w 72 godzin średnio pow iększył się o 0,2 cm. (bie­
rzemy różnicę średniego pow iększenia się i zm niejszenia się 
danego w ym iaru), w ym iar zaś poprzeczny wielki (BiP) 
w ciągu tego czasu pow iększył się o 0,14 cm.; gdy zaś ś re ­
dni FO po porodzie wynosił 11,27, BiP zaś 8,76; to w 72 
godzin po porodzie, a więc i przed porodem, F O = ll,4 7 , 
B iP=8,9; mianowniki zaś główkowe (FO :BiP=100:x) wyno­

sić będą po porodzie 77,73, przed porodem zaś 77,59. Ró 
żk. 'ca w m anow nikach główkowych główki średniej przed 
porodem  i po porodzie jest nieznaczna, bo wynosi tylko 0,14 
na  100,0 i niezm ieniając typu główki może być nieuwzględnioną.

Nie zauważywszy zmiany typu główki średnićj podczas 
porodu, chcieliśmy się przekonać, czy zmiany nie znajdziem y 
w  poszczególnych głów kach? D la odpowiedzenia na to py­
tanie zestawiliśm y z tablicy B Perlisa (str. 48) wym iary FO 
i BiP każdćj główki zaraz po porodzie i w 72 godzin zdjęte, 
wyrachowaliśm y d 'a  każdego przypadku mianownik głów ko­
wy i określiliśm y typ główki; tym  sposobem otrzym aliśm y 
następującą tablicę:
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1 ~ i 10.8 8.6 79.63 M 11.3 8.7 75.05 D
2 2 11.6 8.6 74.14 D 11.6 8.8 75.21 D
3 3 11.3 8.5 75.22 D 11 9 P&1.82 B
4 4 11.5 8!£ 73.91 D 11.5 8.8 76.52 D
5 5 11.8 8.7 73.73 D J2 8.7 72.5 D
6 6 11 8.7 79.99 M 11.3 8.7 76.99 D
7 7 11.4 8.6 75.44 D 11.9 8.9 74.73 D
8 8 11.5 8.1 70.43 D 11.6 8.5 73.27 D
9 11 10.9 8.2 75.23 D 11.1 8.1 73.64 D

10 12 11.4 8.6 75*43 D 11.7 9.2 78.62 M
11 15 11.2 8.8 78.57 M 11.3 9.1 80.53 B
12 19 11.2 8.6 76.4 8 D 11.6 8.9 76.72 D
13 21 11.3 9.7 85.84 B 11.3 9.5 8407 B
14 9 | 10.5 8 76.19 D 10.7 8.3 77.57 D
15 25 11.4 8.2 71.93 D 11.6 8.5' 73.27 D
16 26 11 8.5 77.27 D 11.4 8.6 75.44 D
17 27 11.6 8.5 73.27 D 11.6 8-9 76.72 D
18 28 11 8 72.72 D 10.6 8.3 78.3 M
19 30 11 8.7 73.73 D 11.2 8.8 78.57 M
20 33 11.4 9.2 80.70 B 11.8 9.5 80.51 B
21 ‘34 11.5 8.2 71.3 D 11.3 8.3 73.45 D
22 £>5 11.1 9 81.08 B 11.2 9.3 83.04 B
23 36 11.6 9 77359 D 12 9.2 76.13*6 D
24 |37 11.3 8.8 77.87 M 11.5 8.9 77.39 D
25 38 11.3 75.22 D 11.4 8.8 77.19 D
26 *39 11 8.9 80.9 B 11.4 9.2 80.70 B
27 42 11 9.2 83.63 B 11.2 9.3 83.04 B
28 46 11.1 8.8 79.28 M 11.4 8.-9 78.07 M
29 48 12.4 9.5 76.61 D 12.5 9.6 76.8 D
30 49# 10.8 7.9 73:15 D 10.9 8 73.39 D
31 51 11 8.9 80.9 B 11.4 9 78.94 M
32 54 11.1 9 81.08 B 11.3 9.4 83.18 B
33 57 11.6 9 77.59 D 11.8 9.3 78.81 M
34 59 11.6 8.6 74.14 D 11.6 9.1 78.45 M
35 64 12 9 75 D 11.8 9.1 77.12 D
36 65 11.5 8.3 72.17 D 11.6 8.5 73.27 D
37 68 10.91 8.5 77.98 M 11.1 ■ 8.5 76.57 D
38 70 11.5 9 78.26 M 11.6 y 77.59, D
39 71 11 a 8.5 74.5® D 11.5 8.7 75.65 D
40 72 12 9.(1 80 B 12 If 9.9 82.5 B
41 t3 11.6 8.9 76.72 D 11.8 9.1 77.12 D
42 74 10.7 1*3 1:80 37 B 11 & 73.73 D
43 76 11.6 9 77.59 D 11.8 9 76.27 D
44 77 10.8 8.5 78.7 M 11 8u) 78.18 M
45 78 11.7 8.9 76.07 D L2 8.9 74.17 D
46 79 11 9 *81.82 B 11.3 9.2 81.41 B
47 87 11.1 9 tól.08 B 11.2 9 180.36 B
48 89 11.5 9.5 82.61 B 11.7 975 ,81.2 B
49 91 11.3 8.6 76.12 D 11.5 8,9 77.39 D
50 94 11.6 9.6 83.76 B 11.8 9.9 83.99 j B
51 95 10.9 8.6 78.9/ M 11.1 8.6 77.47 D

■J> 2 99 11 8.2 74.54 D 11.2 8.6 76.78 1 D
Średnie 11.29 8.76 77.22 | 11.46 8.92 77.7

100 : ~% = , 77.59 100: X  = 77.39
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Rozpatrzywszy się w tój tablicy widzimy, że mianownik 
główkowy zaraz po porodzie tak  z wymiarów średnich w y ra­
chowany (77,22) ja k  i średni wszystkich mianowników (77,59) 
mało się różni od m ianownika główkowego dla położeń czaszko­
wych określonego w tablicy IX  naszego artykułu  (77,44), podo­
bnież ja k  i m ianownik główkowy z średnich wym iarów przez 
P erlisa  podanych (77,73). W e wszystkich tych razach głów ka 
średnia należy do typu długogłowych. Do tego typu należy 
także średnia głów ka w  72 godzin po porodź.e mierzona, bo 
mianownik jćj wynosi 77,7 lub 77,39. A ponieważ głów ka 
w 72 godzin po porodzie w ym iaram i swemi odpow iada g łó­
wce pierwotnej, tj takiój, na k tórą  ucisk dróg porodowych 
wpływ u nie w yw arł, w ięc i główka : przedporodowa należy 
do typu długogłowych. Gdy zaś dzieci, których wym iary 
główki w tych tablicach pomieszczono, urodziły się w poło­
żeniu czaszkowóm, więc przy niezmienności typu główki 
przez poród wpływ położenia czaszkowego na formę główki 
okazuje się równy zeru.

Do podobnego rezultatu dochodzimy po obrachowaniu 
ilości każdego typu główki przed i po porodzie pośród dzieci 
użytych do zestaw ienia poprzedniej tablicy, a mianowicie było: 

krótkogłow ych średniogłow. długogłowych 
zaraz po porodzie 13 9 30
w  72 godz. po porodzie
ewentualnie przed porod. 13 8 31

Praw da, że w 15 przypadkach forma główki przez po- 
i ód zmienioną została, lecz zm iana ta m iała miejsce w 2ch 
w prost przeciwnych kierunkach, tj. w 7 przypadkach forma 
główki przyjęła typ o w iększym  m ianowniku, w  8 zaś o mniej­
szym. Jednakow a praw ie ilość zmian formy główki w od­
w rotnych kierunkach przez poród w  położeniu czaszkowem 
upoważnia nas do zaprzeczenia wpływ u rego położenia na 
tę  zmianę formy, a w ostatecznym  razie, gdy na 52 p rzy ­
padków  w  37, a więc w 6 9 u/0, forma ta  pozostaje bez zm ia­
ny, wpływ ten położenia je s t nieznaczny.—G d y  co do poło­
żeń tw arzow ych H ecker tw;erUzi, że poród nie zmienia formy 
główki, a  co do położeń pośladkowych powszechnie wpływ 
porodu na zm ianę formy główki jest zanrzeczany, to wobec 
przez nas stw ierdzonego braku wpływu na zmianę formy 
główki położeń czaszkowych, zarzut D ra Ziem ackiego b ra­
nia przez nas skutku za przyczynę upaść powinien i pomi­
mo uw zględnienia odwrotnej strony rzeczy przedstaw ienie 
spraw y wedle mego sposobu miało racyjonalną podstaw ę i 
wnioski moje nic będąc oparte na  pom ieszaniu skutków 
z przyczynam i, nie m ogą więc być uw ażane za jednostronne.

Podobnież na zarzut jednostronności nie zasłużyłem, 
gdyż nie przypisuję w pracy swej formie główki w yłączno­
ści wpływu na powstanie położeń płodu; ale w pierwszćj 
części mego artykułu  starałem  się objaśnić działanie rozm a­
itych momentów przyczynowych. Ze zaś nauka dawno udo­
w odniła to działanie, nie sądziłem  za potrzebne dostarczać! 
statystycznych dowodów i ograniczyłem  się do teoretycznego 
objaśnienia wpływu tych momentów. Dla uw olnienia się od 
podobnego zarzutu w końcowych wnioskach piszę: 3) forma 

głów ki posiada p e w i e n  wpływ  na pow stanie położeń płodu.
4) W pływ  ten jednak  nie j«.-st w yłączny i w powstawaniu 
położeń płodu m ają udział inne momenty, z formą głów ki 
nic wspólnego nie mające.

*) W tablicg tę weszło tylko 52 przypadków takich, w których 
u Perlisa są podane wymiary główek zaraz po porodzie i w 72 
godzin po nim; przypadki, w których nie ma lodobnych w y­
miarów z tego ostatniego czasu wykluczono. B , oznacza kró- 
tkogłowośó; M, średniogłowośó a I) , długogłowość.

Czy podobne wnioski dowodzą jednostronności mego 
zapatryw ania? Bezstronny czytelnik uwolni mnie od tego z a ­
rzutu. Gdy więc o le można treściw ie postarałem  się w y­
kazać bezzasadność uczynionych mi zarzutów, to zapatry ­
wania się moje w ypowiedziane w krytykow anym  artyku le  
muszą pozostać w  swój sile i spodziewam się, że przez 
zwrócenie uwagi na formę głów ki jako  jeden  z momentów 
przyczynowych dla położeń płodu praw da i nauka nie ucier­
piały.

V. Oceny i spraw ozdania.

P odręcznik C h iru rg ii szczegółow ej D ra L. R y d y g i e r a ,  
D yrektora pr. k liniki chirurgicznej w Chełmnie n. W. z li- 
cznemi rycinami. Tomu pierwszego zeszyt pierwszy. Poznań.

Drukiem  Jarosław a Leitgebra. Nakładem  autora 1884.
W ziąwszy do lęk : pierw szy lepszy num er pewnego ty ­

godnika lekarskiego niemieckiego u nas obok polskich dosyć 
rozpowszechnionego, gdzie ogłaszają caiemi kolumnami p ry ­
w atne korespondencyje, możemy się przekonać, ile to n ie ­
mieckich podręczników chirurgii rozpowszechnianych byw a 
choćby fylko w jednej trzeciej części kraju naszego. I  nie 
dziw, że tak  się dzieje, skoro tćj nagłej snać potrzebie za- 
dosyć uczynić nie można odpowiedniemi dziełami polskiem i; 
te bowiem podieczniki chirurgiczne polskie, którem i mogliśmy 
dotąd rozporządzać, były albo przestarzałe albo niezręcznie 
tłumaczone a  najczęściej łączyły w sobie obydwa przym ioty. 
Oryginalny polski podręcznik chirurgii szczegółowej był za ­
tem na czasie i m usiał mieć powodzenie zapewnione tak 
w naszej, ja k  jeszcze bardzićj w innych dzielnicach kraju  
naszego, zw łaszcza, gdy podręcznik D ra Rydygiera, o ile 
sądzić można z pierwszego zeszytu o pięciu dalszych, nie 
tylko na względne zasługuje powodzenie, ale, że on, jako 
książka bezwzględnie dobra i pożyteczna, w ytrzym ująca śmiało 
porównanie z podobnemi zagranicznem i, może i powinien 
wyprzeć u nas swych współzawodników obcokrajowych.

Przedew szystkiem  uw zględnia on potrzeby lekarza 
p rak tyka  nieehcącego zapomnieć o postępie w nauce a  w dru­
gim rzędzie i potrzeby m łodych adeptów  nauki lekarskiej. 
Przepraszam , byłbym niesprawiedliwym , bo —  sam chirurg 
z zawodu —  z praw dziw ą przyjem nością czytałem dzieło kol. 
R ydygiera, gdyż nie je s t on w niem tylko biernym referen­
tem o w ynikach prac innych, lecz często bierze żywy udział 
w dyskusyi, przedstaw iając jed n ak  zawsze rzeczy bezstron­
nie i z należytóm poszanowaniem obcego zdania, chociażby 
się z niem  naw et nie zgadzał.

Jeżeli podział m ateryi zapożyczył, ja k  to sam w pro­
spekcie przyznaje, ad  K o e n i g a  i H i i t e r a ,  to już samo 
uwzględnienie literatury polskiej, tak  przez innych po m aco­
szemu traktow anej, robi dzieło to oryginalnem , ale i obro­
bienie m ateryjału nadaje mu cechę samodzielności. Zwięzłość 
i jasność przejął od pełnego polotu nauczyciela swego H ii-  
t e r a  a nie pogardzi! sucliemi lecz pouczającem i rozpra,vanr 
K ó n i g a ,  am algam ując tę m ięszankę tak  m isternie z wła- 
snemi i innych spostrzeżeniam i i doświadczeniami, że daje 
ona bardzo udatną całość.

Przy  każdej sposobności k ładzie głów ny nacisk na po­
stępowanie przeciwgnilne, podając np. dokładny opis postę­
powania tego z ranam i na głowie, co osobliwie przez lekarzy  
starszych, wychowanych jeszcze w szkole dawnćj, będzie 
bardzo mile widzianćm.

Z drugiej strony poglądow e zestaw ienia w skazań i
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m etod operacyjnych pozyskają w uczniach przygotowujących 
się do egzaminu chętnych zwolenników.

Gdy jeszcze dodam, że zrozumienie treści ułatw ione 
je s t w ielką obfitością wybornych drzew orytów ; że język  
je s t pięknym  a  przytóm nie zanadto purystycznie przesadnym ; 
że styl potoczystym i jasnym ; że forma zew nętrzna zupełnie 
nie ustępuje podobnym w ydawnictwom  zagranicznym ; że 
w reszcie cena dzieła je s t niestosunkowo n isk ą ; mam zupełne 
praw o przypuszczania, że nakład  dzieła tego szyhko zostanie 
rozkupionym . Życzyćby tylko w ypadało, aby dalsze zeszyty 
nie dały na  siebie zbyt długo czekać.

W  obec tego pomyślnego horoskopu pozw alam  sobie 
zwrócić uw agę szanownego autora na kilka, acz nieznacznych, 
braków , które, jeżeli je  uzna za uspraw iedliw ione, m ogłyby 
w następnćm  a przezem nie wkrótce przewidywanóm  w yda­
niu być usuniętem i.

Przedewszystkióm  uderzyło m nie, że autor zaledwo kil­
ka  wierszy poświęcił ostatnim  pracom A dam kiewicza. J a k ­
kolw iek przyznać muszę, że poglądy w pracach tych obja­
wione nie zdobyły sobie jeszcze powszechnego uznania, co 
autora nie mogło upraw nić jeszcze do zupełnego pominięcia 
nauki o ucisku mózgu, k tó rą  A dam kiewicz zupełnie z p a ­
tologii w ykreśloną widzieć pragnie, — to jed n ak  z drugiej 
strony w ypadałoby, aby  w nowym i tak  dobrym  podręczniku 
znalazły należyte ocenienie a to tem bardziej, ile że ogło­
szone były i po polsku.

Również na podstaw ie innej pracy Adam kiew icza ogło- 
szonćj w rocznikach Akadem ii Umiejętności pod tytułem: 
„P raw idłow a czynność mięśni uw ażana jak o  skutek  równo­
w agi dwóch pobudzeń nerw ow ych/' dałyby się om awiane na 
s tr. 37 skurczenia mięśni w porażonych członkach lepiej 
wytłum aczyć, niż na to poprzednie pojęcia pozwalały.

W  rozdziale traktującym  o chorobach nosa i jam y no­
sowej, bardzo zresztą sum iennie opracowanym , przepom niał 
au tor o twardzielu nosa (rhinoscleroma), k tóry w ostatnich 
latach nie tylko w niemieckiej ale i w polskiej literaturze 
częściej był wspominanym.

Na zakończenie zwracam się do kolegów pracujących 
specyjalnie w innych działach nauk lekarskich, aby  ich za ­
chęcić do wzbogacania ubogiej naszej literatury  wskazując 
im za wzór kol. R ydygiera, któremu, gdyby naw et — czego 
nie przypuszczam  —  m ateryjaluie nie opłacił się trud, ja k ie ­
go się podjął, sam a wdzięczność w spółrodaków  i doniosłość 
zasługi w  obec literatury  krajow ej za nagrodę w ystarczyć 
pow inny. Obalińslci.

K o c h :  0 prątkach cholery.
Niektóre rodzaje prątków  odznaczają się charak tery ­

stycznym  kształtem , inne m ają pewne własności odróżnia­
jące, np. zachowanie się prątków  gruźliczych względem b a r ­
w ików ; lecz najpew niejszą rękojm ię dokładnego zbadania 
w łasności prątków' i odróżnienia jednego gatunku od drugie­
go daje bez w ątpienia hodowla i przeszczepianie. Badania 
bowiem ostatnich czasów w ykazały, że niektóre rodzaje p rą t­
ków, nieprzedstaw iające żadnej morfologicznej różnicy, ho­
dowane na ziem niakach, w żelatynie lub surowicy krw i, oka 
żują zupełnie odm ienne w łasności biologiczne.

Podobnie, jeżeli hodujemy p rą tk i cholery na kartoflach, 
to otrzym ają one postać, niczem się nieróżniącą od p rą t­
ków  nosacizny ; lecz byłoby bardzo mylnem zapatryw anie 
tego, k toby uw ażał te dwa rodzaje prątków  za id en tyczne: 
bo jak  we w szystkich innych przypadkach tak  i tu tylko 
sum a wszystkich własności może być podstaw ą do odróżnie­

nia poszczególnych gatunków. A utor już k ilka razy zw racał 
uw agę na tę okoliczność, że jeżeli mówił o prątkach p rze­
cinkowych czyli cholerycznych, rozum iał przez to prątk i znaj­
dowane w jelitach osób uległych tćj chorobie, a mające 
przytóm pewne charakterystyczne własności, lecz mimo to 
było wielu takich, którzy go nie dobrze zrozumieli i dali 
powód do pewnego zam ieszania w  tćj kwestyi. Znaleźli się 
naw et tacy, którzy się zabrali do badania bez należytych 
wiadomości histologicznych, to też z wielu nadesłanych a u ­
torowi do przejrzenia preparatów  nie znalazł on ani w je ­
dnym  nic, coby przypom inało p rą tk i przecinkowe, nie wyj­
mując preparatów  przysłanych przez K lainanna, który giosił 
na Zjeżdzie w M agdeburgu, że w w ypróżnieniach osób do­
tkniętych cholerą sw ojską znalazł p rą tk i przecinkow e i kręto- 
wdoski.

Na szczegółowe omówienie zasługują prace dwóch au ­
torów, do których nawięzuje Koch kilka uwag, aby w ykazać 
najgłów niejsze błędy w tym względzie. L e w i s  (Lancet, 1884, 
Sept. 20, str. 513) zw raca uw agę na to, że w ślinie znajdują 
się zakrzyw ione prątk i, zbliżające się swemi wym iaram i do 
prątków  cholerycznych. Byłoto już od daw na wiadomem, 
że tak ie  p rą tk i znajdują się w ślinie, a zwłaszcza w śluzie 
z ust. K. więc i na nie zwrócił uw agę i badał je  w żelaty­
nie w ten sam sposób, ja k  p rątk i choleryczne; przyczem 
przyszedł do przekonania, że prątk i te są nieco w iększe, 
smuklejsze i więcej ostro zakończone. Jeżeli zabarwienie 
nie jest zbyt silne, to końce prątków  ślinowych są jaśniej 
zabarwione, aniżeli środek. Gdyby dalej Lew is próbował 
hodować te prątki w żelatynie peptonowej, byłby się p rze­
konał, że one nie rozw ijają się w tej cieczy odżywczej, a 
więc zachowują się zupełnie odmiennie od prątków  cholery­
cznych. W idzimy zatem, że te rodzaje różnią się nietylko 
pod względem morfologicznym ale i pod względem biolo­
gicznym.

D rugą pracą, nad k tó rą  się K. zastanaw ia, jest praca 
F inklera  i Priora, k tó rą  ci autorowie przedstaw ili na tego­
rocznym Zjeżdzie w M agdeburgu.

Zw ykła m etoda hodow ania grzybków  w środku stałój 
konsystencji, polega, ja k  w iadom o, na tóm, że staram y się 
przedewszystkióm  pojedyńcze zarodki oddzielić od siebie, 
dla tego w kłada się masę zaw ierającą bakteryje w płynną 
gelatynę, m iesza i rozlewa na płytce szklanej, sprow adzając 
zarazem jej skrzepnięcie i tym sposobem możemy otrzymać 
z oddzielnych jednostek  rozw inięte grupy. O wiele trudniej 
przeprowadzić taki rozdział na ziem niakach, a nawet staje 
się to często niepodobnem, bo p rą tk i gnilne w łaśnie w zie­
m niakach bardzo szybko się mnożą i rozwijają. Dla tego zie­
m niakam i posługujemy się tylko, jeżeliśmy już otrzymali 
p rątk i hodowane i chcemy zbadać, czy prą tk i te mogą się 
rozwijać w środku odżywczym roślinnym. Tymczasem P n o r 
i F ink ler postępują wręcz przeciwnie, bo k ładą wprost na 
ziem niakach lub płótnie m ałe cząstki wypróżnień stolcowych, 
zapom inając o tem, że choćby te cząstki hyly ja k  najm niej­
sze, zawsze przecież zaw ierają bardzo wielką ilość prątków  
i to rozmaitych gatunków . Tym sposobem nawet po wielo- 
krotnćm  przeszczepianiu i hodowli nie mogli oni otrzym ać 
czystych prątków  cholerycznych, tylko m ieszaninę najroz­
maitszych prątków , znajdow anych w jelitach, a które równie 
dobrze ja k  p rą tk i choleryczne rozw ijają się na ziem niakach.

Również i w pojm owaniu rozmaitych faz rozwoju ró ­
żnią się ci autorowie od zapatryw ań, które sobie już wy 
w alczyły pewne znaczenie i tak  : w edług spraw ozdania z b e r­
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lińskiego U rzędu zdrowia, cytowanego także przez P. i F. 
niezabarw iony zarodnik leży we środku p rą tka  a  oba końce 
tegoż, zaw ierające niezm ienioną jeszcze pierwoszczę, przy j­
m ują barw ik anilinowy, odróżniają sie więc ciemniejszem 
zabarw ieniem ; w  dalszym ciągu n ikną także owe końce a 
pozostają tylko niezabarw iony zarodek. W edług F. i P. 
jest środkow a część zarodnikiem  a  oba zabarwione końce 
nie są  czem innćm, ja k  dwoma zarodkam i. Ze to zapatry­
w anie nie ma żadnej podstaw y, w ynika już z niewłaściwe­
go sposobu kodow ania prątków , a  badanie m ateryjaiu prze­
słanego przez tych autorów Kochowi wykazało, że ciecz 
odżywcza zaw ierała cztery rozm aite rodzaje prątków . Jeden 
z tych rodzajów  nie sprow adzał rozpuszczenia się gelatyny 
ale ją  barwił na zielono, drugi rodzaj były to krótkie pro­
ste prątk i niem ające także dążności do rozpuszczania żela 
tyny, trzeci rodzaj rozpuszczał gelatynę tworząc na niej 
charakterystyczne figury a sk ładał się z prątków  również 
prostych, w reszcie czw arty rodzaj złożony był z prątków  
bardzo niestałego kształtu, przew ażnie jednak  zakrzyw io­
nych lub podobnych do cytryny, a  które rozpuszczały gela­
tynę. Ten ostatni rodzaj jeszcze najwięcej przedstaw iałby 
podobieństwa do prątków  cholerycznych, lecz dopiero w ten­
czas, k iedy w preparatach  zasuszone skurczyły się. I  w tym 
razie jednak  różnica je s t znaczna tak co do wielkości, gdyż 
są  one w iększe aniżeli p rą tk i choleryczne, ja k  i pod w zglę­
dem biologicznym ; rosną bowiem o wiele prędzćj i odpo­
wiednio do tego rozpuszczają też prędzćj gelatynę. Pojedyn­
cze grupy w gelatynie okazują przy słabćm  powiększeniu 
jednostajnie okrąg ły  kształt, podczas gdy p rą tk i choleryczne 
nie są tak  jednostajnie okrągłe, rosną powoli i rozpuszczają 
żelatynę tylko w swojćm otoczeniu i to znacznie powolnićj.

N a ziem niakach rozw ijają się p rą tk i F . i P. w ciepło­
cie 17— 19° bardzo szybko, tworząc m asę śluzowatą, szaro- 
żółto zabarw ioną, w którćj otoczeniu substancyja ziemniaków 
okazuje białe zabarwienie. P rą tk i choleryczne w tej ciepło­
cie wcale się na ziem niakach nie rozwijają, dopiero w przy­
rządzie ogrzewającym  rozw ijają s^ę bardzo powolnie, two­
rząc grupy ciemno brunatno zabarwione. Ponieważ nadto 
sami autorowie rzeczeni przyznają, że owe p rą tk i otrzym ali 
ze stolców ulegających gniciu ; nasuw a się więc jeszcze 
wątpliwość, czy w świeżych stolcach byłyby się znalazły. 
K. przynajm niej nie znalazł w preparatach otrzym anych 
przez F . i P. ze stolców świeżych nic, coby przedstaw iało 
jak ie  podobieństwo do prątków  przecinkowych. W ostatnich 
czasach badał sam K. trzy niew ątpliw e przypadki cholery 
swojskiej, z k tórych dw a zakończyły się śm iercią i w ża­
dnym nie udało mu się w ykazać prątków  przecinkowych 
mimo najdokładniejszego poszukiwania. Również w przypa­
dku zatrucia arszenikiem  z zejściem śmiertelnem, a w k tó ­
rym  je lita  okazyw ały zmiany bardzo podobne do zmian cho­
lerycznych, nie było śladu prątków  przecinkowych.

W  ostatnich czasach badano także z powodu kursów 
praktycznych dla lekarzy w cesarskim  Urzędzie zdrowia 
■wielokrotnie najrozm aitsze wyuzieliny i nigdy nie znaleziono 
prątków , k tóreby można brać za prątk i choleryczne.

T e okoliczności potw ierdzają jeszcze zdanie K. o zwią­
zku cholery z prątkam i przecinkowemu Z resztą zdaje się, 
że i życzenie tych, którzy żądają bezpośredniego dowodu 
spełnionćm  zostanie; bo Rietscb i N ikati wywołali podczas 
ostatni _'j epidem ii w M arsylii u psów i śwmelc morskich 
przypady właściw e cholerze, wprow adziw szy po podw iązaniu 
przewodu żółciowego pew ną ilość hodowanych grzybków

przecinkow ych do dwunastnicy. Póżnićj otrzymano ten sam 
rezultat u św inek m orskich bez podwięzywania przew odu 
żółciowego.

Doświadczenia te powtórzono w ostatnim czasie w U rzę­
dzie zdrowia, przyczem tak  dalece rozcieńczono ciecz od­
żywczą, że w strzykiw ana ciecz zaw ierała zaledwie jednę se­
tną  część kropli tćjże. Z małemi w yjątkam i następow ała 
śmierć zw ierząt do doświadczeń użytych w przeciągu 1% 
do 3 dni a  sekcyja w ykazyw ała zaczerwienienie błony ślu­
zowej jelit cienkich i wodnistą, strzępiastą, bezbarw ną treść 
w tychże, w którćj zaw arta  była w ielka ilość prątków  prze­
cinkowych. Wobec tego ostrzega K przed powtórzeniem po­
dobnych doświadczeń na ludziach, którzyby się podjęli spo 
żyć wyhodowane p rą tk i przecinkowe (Deutsche med. Wo- 
chensch., 1884, Nr. 45). B r . Otto.

F r e r i c h s :  0 c u k rzyc y. (Berlin 1884, z 4  tabl.)
K rew  ludzka zaw iera zawsze cukier w ilości zależącej 

od zawartości tegoż w pokarm ach a jeżeli ilość ta  przekro­
czy pew ną granicę, w tedy cukier zjaw ia się w moczu W  czę­
ści tętniczej układu naczyniowego je s t ilość cukru s ta łą , co 
się tyczy układu żylnego, nic pewnego dotąd powiedzieć nie 
można. Prócz krw i znajduje się cukier także w innych me­
czach (limfie, mleczu, cieczy mózgo-rdzeniowej). Lecz obok 
cukru m ożna także w ykazać we krwi glykogen, w ystępujący 
w tow arzystw ie ciałek b ia łych , ulegających obumarciu lub 
opuszczających światło naczyń (w zapaleniu) i to w kształ­
cie jednostajnych kulek, rozpadających się następnie w m ia­
zgę drobnoziarnistą. Również znaleziono glykogen w przy- 
błonku w ielow arstw ow ym , tkance chrzestnej, w miąższu 
jąd er i w ogóle w szędzie, gdzie następuje odnowa tkanin; 
najwięcej jednak stałym  składnikiem  jest glykogen w w ą­
trobie i istocie m iędzywlóknistćj mięśni, a nadto glykogen 
zaw arty w wątrobie tem się różni od glykogenu zaw artego 
w innycb n arząd ach , ja k  w przybłonku wielowarstwowym i 
tkance chrzęstnej, że je s t w wodzie rozpuszczalny.

Co się tyczy stosunku ilościowego cukru i glykogenu 
w żywym ustroju i jego udziału w  przem ianie m ateryi, sto­
sunki te nie są zbadane, to jed n ak  pewna, że podczas gdy  
w limfie ilość cukru ulega tylko nieznacznym wahaniom, 
natom iast o wiele w iększe w ahania przedstaw ia ilość cu k ru  
w w ątrobie i mięśniach. Obrachowano, że cały zapas wo­
dników węgla u człowieka, ważącego 65 kilogramów, wynosi 
około 104— 552 gramów.

Cukier dostaje się do krw i przedew szystkióm  drogą 
przewodu pokarm ow ego; lecz oprócz tego musi być inne 
także źródło cukru w ustroju, bo doświadczenie uczy, że 
przy w yłącznie mięsnych pokarm ach znajdują się wodniki 
w ęgla w cieczach i tkankach. N ajw iększy udział w tym 
względzie ma w ą tro b a , zam ieniając rozm aite istoty, n a ­
w et białko, na glykogen. Nie jest jeszcze znanem, jak ie  zna­
czenie dla ustroju ma glykogen; najpraw dopodobniej jest on 
produktem  przem iany chemicznej, ciągle się w ustroju odby- 
wającćj, a ilość jego zależy od ilości pokarm ów. Równie 
niejasnem  jest także źródło glykogenu mięśniowego; Bernard 
twierdzi, że się tenże dostaje z w ątroby do mięsni, w edług 
innych powstaje w miejscu, w którem  się znajduje.

N ajw iększa część cukru wprowadzonego do ustroju 
z pokarm am i zużywa się i ginie; gdzie zaś i ja k  to się od­
bywa, czy i we krw i tak  samo ja k  po za ustrojem cukier 
zam ienia się w kw as mleuowy (Nencki i Sieber), nie je s t  
dotąd wiadomem. Tem u ostatniem u zapatryw aniu sprzeciw ia 
się to, że, ja k  w ykazano, utlenienie w ogóle odbyw a się
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przew ażnie w kom órkach tkanin  a w małej tylko części 
w samejże krw i. Co się zaś tyczy zużyw ania się g lykogenu 
m ięśniowego, to tyle je s t pewnem, że skutkiem  pra^y m ię­
śni glykogen zostaje zużytym a  natom iast powstaje wolny 
kw as w ęglowy i wywięznje się ciepło; n igdy przy tern nie 
pow staje kw as mlekowy. Ja k  w mięśniach tak  i w w ątrobie 
zużyw a się glykogen bezustannie, a że i cukier pow staje 
najprawdopodobniój w w ątrobie za życia, możemy więc w ą­
trobie przypisyw ać następujące czynności: 1) Tw orzenie gly- 
kogenu i przechow yw anie tegoż. 2) Przem ianę glykogenu 
w cukier potrzebny do życia; przyczóm przem ianę i zuży­
cie glykogenu należy uważać za zależne od system u nerw o­
wego.

Jeżeli zaw artość cukru we krw i przekracza zw ykłą 
granicę (O110) w tedy w ydzielany byw a z moczem; skutkiem  
tego może powstać upośledzenie odżywienia, lecz nie jest 
ono objawem stałym . Moczenie cukrowe pow staje także 
w przebiegu chorób nerwowych a  między tą  form ą i w ła ­
ściwą cukrów ką są  różnorodne przejścia. Moczenie cukrow e 
może się zamienić we w łaściw ą cukrów kę, zupełnie ustać 
lub istnieć długie la ta , nie Drzynosząe ustrojovpi żadnego 
uszczerbku lub wywołując groźne zaburzenia. Moczenie cu­
krow e można podzielić na 4 grupy:

1) Moczenie cukrowe po zatruciach k u ra rą , tlenkiem  
w ęgla, am yln itritem , kw asem  ortonitrophenilopropionono- 
wym, metylodelfininem, przyczóm zawsze znajdują się wy­
broczyny w w ątrobie, nerkach itd.

2) Przejściowe pojaw ianie się cukru w moczu po za­
działaniu pew nych środków, ja k  morfin i chloral, kw as sino- 
wudowy, kw as siarkow y, rtęć, alkohol i skutkiem  rozmaitych 
cborób ja k  a) cholera, w ciężkich przypadkach tejże, w któ­
rych wydzielanie moczu je s t znacznie zmniejszone, pokazuje 
się w okresie reakcyi najprzód białko, następnie cukier, k tó­
ry  po 2 —3 dniach zn tea zupełnie; i )  wąglik; c) dyfteryja 
d) dur brzuszny; e) szkarlatyna; f )  zakażenie zimnicze, 
w którem  tylko wyjątkowo pojawia się cukier w moczu i to 
tylko, ja k  długo trw a zimnica.

3) Do następnej grupy zaliczyć można moczenie cu­
krow e skutkiem  zaburzeń traw ienia. W  ogóle naw et spoży­
cie w iększej ilości cukru nie ma żadnego wpływu na mocz; 
byw ają jed n ak  w yjątkow e przypadki, w których po spoźy 
ciu potraw  obfitujących w cukier ukazuje się tenże w m o­
czu przejściowo. Następnie przychodzi do m oczenia cukro­
wego w nieżytach żołądka, zwłaszcza jeżeli te w ystępują 
w tow arzystw ie skazy dnaw ej. Schorzenia w ątroby, również 
jak  zatkanie żyły bramnei nie m ają w edług dośw iadczeń F. 
żadnego wpływu na wydzielanie cukru. (Dok. nast.)

VI. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

VIII. Posiedzenie zw yc za jn e  naukowe Sekcyi lwowskiej Tow . lek. galic. 
z d. 18 pa ździern ika 1884.

Przewodniczący: Dr. W i d m a n. Członków obecnych 21.

Przewodniczący przedstawia nowych członuów Sekcyi Drów 
K n i a z i o ł u c k i e g o ,  S z p i l m a n a  i S z t e m b a r t a ,  następnie 
zabiera głos w sprawie dotyczącej sprawozdań z dawniejszych 
posiedzeń i oświadcza, że użalanie się członków na brak  ogło­
szeń w Przeglądzie Lek. ze sprawozdaniem z dawniejszych po­
siedzeń je s t uzasadnione, że temu jednak winien właściwie po­
przedni sekretarz, który w trzy miesiące po wyborze wyjechał 
ze Lwowa nie zostawiwszy żadnych sprawozdań ani m ateryjałów

do tychże. W  końcu uwiadamia członków, ż e  n a  p r z y s z ł o ś ć  
o g ł o s z e n i a  o n a s t ą p i ć  m a j ą c e m  p o s i e d z e n i u  S e k c y i  
l w o w s k i e j  b ę d ą  u m i e s z c z a n e  w e z a s o p i s m a c l i  m i e j ­
s c o w y c h .

Następnie przedstawia kol. Dr. Z i e m b i e k i  trzech chorych.
1) Chory po operacyi Chondrosarcoma parotidis. Mężczy­

zna la t 30 liczący7: od lat 15 począł się tworzyć guz twardy 
w okolicy gruczołu przyusznego prawego, który w chwili przy­
jęcia  chorego do szpitala dochodził rozmiarów strusiego ja ja , się­
gając od skroni aż poniżej szczęki dolnej, a od ucha aż blisko 
do nosa. Podstawa guza prawie nieruchoma; nerw twarzowy p ra­
wy porażony; skóra gdzieniegdz.e zniszczona, w części tylko 
przesuwać się dająca. Naczynia powierzchowne obfite i rozsze­
rzone. Bolesność niewielka. Obrzęku gruczołów nie ma. Wyłu- 
szczenia w następuj icy sposób dokonano. Ponieważ pierwsze 
cięcie, zrobione w celu metodycznego wyłuszczenia guza, wywo­
łało obfite krwawienie żylue, postanowił więc operujący podwią­
zać chwilowo Carotis comrnunis, korzystając z tej okoliczności, 
że cięcie skórne m usuło  tak nisko dochodzić, Podsunąwszy nitkę 
jedw abną pod Carotis comrnunis związał na jeden węzeł i poru 
czył końce asystentowi, sam zaś szybko rozciął guz, aby się do­
stać ja k  najprędzej do podstawy i do głównych naczyń. Reszta 
wyłuszczenia odbyła się w bardzo krótkim  czasie i prawie bez­
krwawo, poczem nastąpiło podwiązanie CaroUdis externae, jćj 
gałęzi, jakotćż A rt. temporalis, i innych kilku mniejszych tętnic, 
a po zabezpieczeniu się przeciw możliwemu krwotokowi z prze­
ciętych tętnic, zwolniono węzeł tymczasowo założony na Caro­
tis commums. Ogromną ranę zamknięto dwoma płatam i skóry i 
nastąpiło zagojenie ]ver prim am  z wyjątkiem miejsc, gdzie kość 
przepalono Paąuelinem.

2) Chora po operacyi S trum a  fibrocolloides, opuściła już 
dawno szpital wyleczona. Guz wyjęty wielkości pomarańczy oka 
żuje Dr. Z i e m b ^ k i  i przedstawia operowaną. H istoryja choro­
by je st następująca: Guz rozwinął się w przpciągu 4 lat w prawym 
płacie gruczołu tarczowego. Duszność) chwilowa, czasami chrypka, 
granica dolna guza sięga bowiem po za mostek Operacyję ro­
biono według metody K o c h e r a .  O patrunek wizmutowy. Szwy 
następowe. W ygojenie per prim am  w przeciągu 15 dni. Teraz 
głos czysty, od operacyi minęło już 3 miesiące. Jest tylko zna­
czna niedokrewność i może z tego powodu brak miesiączki 
Zresztą operowana je s t zdrowa. Lewy płat gruezoh 1 pozostai 
zdrowy.

3)< Chory po operacyi E nterotom ii: w skutek niedro­
żności kiszek. W skutek enterotomii był A n u s praeternaturalis, 
który także kol. Z i e m b i e k i  operował. Obecnie chory je s t zu­
pełnie zdrów, miejsce operacyi zabliźnione. H istoryja tego przy­
padku wraz z dyskusyją nad nim będzie umieszczona obszerniej 
w „Przeglądzie Lekarskim .“

Nad przypadkam . 1 i 3 wywiązała się dyskusyją, wsróo 
której kol. D i. M e r c z y ń s k i  interpeluje kol. Z i e m b i c -  
k i e g o  co do Igo przypadku, dlaczego przeciął pierwej guz 
mający być wyluszezonym, nim odprenarował i podw iązał' 
naczynia; co do 3go zaś" przypadku pyta Dr. M e r c z y ń ­
s k i ,  jak ie  było właściwie rozpoznanie w tym przypadku, bo 
jeżek chory m .ił tylko zatkanie od 11 dni, jeżeli nie było zna­
cznego ogólnego upadku sił, jeżeli wymioty nie były częste i . 
ruch robaczkowy je lit dosyć powolny, nie widzi konieczności 
enterotomii.

Przewodniczący Dr. W i a m a n i i  pyta co do 3go przypad­
ku, czy była robiona punkcyia Potainem  w tym przypadku, i 
czy dawano lewatywy z Secale cornutum.

Kol. Dr. L a s k i e w i c z  wreszcie oświadcza co do Igo 
przypaaku, że ponieważ w tej okolicy są częste cysto-sarcomata, 
uważa przeto za niestosowne rozpłatanie obrzęku przed wyłu- 
szczeniem, gdyż po wyłuszczeniu treści (jeżeliby to było cysto- 
sarcoma) napięcie ścian się zmniejsza i w7yłuszczenie obrzęku 
może być niedokładnem. Co do 3go przypadku zaś, prosi kol. 
L a s k i e w i c z  o wyliczenie środków leczniczych i rękoczynów 
zastósowanych w tym przypadku, czy wszystkie zostały wyczer­
pane, gdyż tylko wtedy byłby przekonanym  o koniecznej potrze­
bie enterotom ii.

Kol. Dr. Z i e m b i e k i  odpow iada: co do I  przypadku, że 
niezwykłe rozm iary obrzęku, prawdopodobieństwo znacznej utraty  
krwi nawet przy systematycznem podwięzywaniu naczyń, dalój
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przewidywanie mozolnego i długiego wyłuszc/.ania guza, skłoniły 
go do tymczasowego podwiązania A rt. carotis communis. Gdy 
to uskutecznionem zostało, wypadało się sp ieszyć; przecięcie tedy 
guza było możhwem i wcale nieryzykownem w obec zapewn o- 
nej hemostazy, a podobny sposób postępowania znacznie skrócił 
zabieg operacyjny. Nie było tu mowy o Cysto-sarcoma, bo mo­
żna było rozpoznać, że to je s t Chondro-sarcoma, co też nastę­
powe badanie drobnowidowe przez kol. D ra F e i g l a  uskute­
cznione potwierdziło, nie zachodziła wiec obawa wypuszczenia 
treści, a skoro przez tymczasowe podwiązanie A rt. carotis com­
m unis  zapewnit się przed nastąpić-m ogącem  krwawieniem, mógł 
potem obrać dowolnie sposób operowania. W III przypadku po­
dawał choremu bardzo wiele środków drastycznych, robił kilka­
krotnie punkcyję Potainem, dawał lawatywy (lecz Secate cornu- 
tum  nie dawał), ponieważ wszystko to nie pomagało, a upadek 
sił raz wystąpiwszy wzmagał się znacznie i ciągle, przeto p rzy­
stąpił do enterotomii.

Nakoniec przedstawia kol. Z i e m b i c k  jeszcze jednego 
chorego leczonego przez Dra R i e g e r a  kąpielami w T r u -  
s k a w c u .  Chory ten około 20 la t liczący mężczyzna zgtosił się 
w czerwcu b. r. do szpitala. Odnoga górna lewa była w okolicy 
ramienia, przedramienia, a zwłaszcza stawu łokciowego bardzo 
obrzmiałą, staw łokciowy sztyw ny; przetok ropnych wielka ilość. 
Aby choremu dopomódz trzeba było robić Evidement bardzo 
rozległe lub coś podobnego, było bowiem próchnienie kości. 
W  T r u s k a w c u  choremu bardzo znacznie się polepszyło, obrzęki 
znacznie się zmniejszyły, przetok pozostało tylko dwie, tak, że 
teraz znacznie mniejszy rękoczyn chirurgiczny pomoże choremu 
do reszty.

Kol. R i e g e r  nawiązując do tego przypadku, zaznacza, że 
bardzo rzadko nadarza się lekarzowi kąpielowemu sposobność 
przedstawienia chorych po skutecznie odbytem leczeniu kąpie­
lowym, ja k  w tym przypadku. Chory przedstawiony wziął 40 
kąpieli słonych i teraz o tyle się ma lepiej, że teraz znacznie 
mniejsza operacyja wystarczy do wyleczenia chorego. Stanowi to 
więc dowód, że można kąpielami słonemi wyleczyć próchnienie 
kości, albo polepszyć o tyle stan chorego, że mniejsza operacyja 
pomoże i chory z mniejszem wychodzi kalectwem.

Kol. M e r c z y ń s k i  oświadcza na to, że nie wątpi, iż 
wielu chorych dotkniętych próchnieniem kości, nie rzadko leczy 
się am bulatoryjnie, jeżeli im się poprawi warunki higijeniczne, 
do czego i kąpiele słone skutecznie się przyczyniają; a więc 
kąpiele i chirurgija w takich razach w spierają się wzajemnie.

Kol. Z i e m b i c k i  zgadza się zupełnie z zapatrywaniem 
D ra M e r c z y ń s k i e g o ;  widział także przedtem podobnie zna­
komite skutki kąpieli morskich- Kol. Z u l i ń s k i  opowiada w do­
datku podobny przypadek wyleczenia chorego chłopca kąp imam' 
słonemi w P a r y ż u ,  gdzie chirurgowie chcieli odjąć rękę, ale 
rodzice chorego na to zgodzić się nie chcieli. D r. W iktor.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
XIII. Posiedzenie zw yc za jn e  z  dnia 29 pa źd z ernika 1884 r.

Przewoduicząey kol. K w a ś n i e k i .  Członkjw  obecnych 37. Jako 
Drowie Dr. D y m  n i  " k i z Buska i Z a n i t o w s k i ,

1) W skutek zapytania To w. rybackiego, o ile zakładanie 
stawów i przemienna gospodarka rybna i rolna szkodzić mogą 
zdrowiu okolicznych mieszkańców, kol. G r a b o w s k i  odczytuje 
odpowiedź przez siebie ułożoną, którą jednomyślnie przyjęto.

2) Kol. T r z e b i c k y  przedstawia chorą, u której prof.
Mikulicz wykonał w klinice doszczętne wyłuszczenie raka prze­
łyku, z następowem zupełnem wygojeniem się rany. Prelegent 
mówi obszerniej o metodach i szansach podobnych rękoczynów, 
zaliczając przypadek przedstawiony do najpomyślniejszych ze 
znanych w literaturze.

W dyskusy i kol. M i k u l i c z  zastanaw ia  się nad n a s tęp o ­
wem rozszerzeniem  u trzym ującego się po podobnych operacy jach  
zw ężenia p rze łyku , a następn ie  p rzem aw iają  koli. O b a l i ń s k i  
i W i l k o s z .

3) Kol. K w i e c i ń s k i  (z Oświęcimia) mówi o częściowej 
resekcyi je lita , której dokonał w warunkach pod każdym wzglę­
dem trudnych.— Odczyt ten ukaże się w „Przegl. L ek .“

W  dyskusyi nad tym przedmiotem biorą udział koli. O b a ­
l i ń s k i ,  M i k u l i c z  i Z a r ę b a .

4) Kol. O b a l i ń s k i  mówi o 6ciu przypadkach laparotomii,

wykonanych przez siebie w różnych okresach niedrożności je lit. 
(Rzecz ta  będzie ogłoszona w Przegl. Lek.)

Z przyczyny spóźnionej pory dyskusyja odłożona do n a ­
stępnego posiedzenia.

Za sekretarza D r. Dobruchowslci.

VII. Sekcyja okulistyczna na Kongresie m iędzynarodo­
w ym  lekarskim  w  Kopenhadze I8&4- r.

Spraw ozdanie Dra B. Wicherkiewicza.
(Ciąg dalszy. P a trz  N r. 45).

Do tego przedmiotu zabiera głos: A. S a d  z Brazylii, 
który prak tykując od 10 lat w okolicy położonój 800 me 
trów  po nad poziomem morza, widział tylko przypadki jaglicy 
wnicsionćj przez innycb, a mianowicie przez Włochów, nigdy 
zaś w tej okolicy cierpienie nie przeszło z jednćj osoby na 
drugą.

S e g g e l  z Monachijum zapewnia, że na wyżynach ba­
warskich 800 metrów po nad poziomem morza jaglicy  wcale 
nie ma. W  ciągu 7 lat nie widziano w załodze monachijskiej 
liczącej 8.000 żołnierzy ani jednego przypadku ciężkiego za­
palenia egipskiego a  tylko k ilka pojedynczych łagodnych 
zapaleń spojówkowych mogących uchodzić za mieszkowe. 
Jedyny  przypadek ciężkiój jednostronnćj jaglicy pow ikła­
nej łuszczką i zapaleniem  tęczówki dotyczył sierżanta, 
który poprzednio nabaw ił się tój chorooy we Frankfurcie. 
Chodziło tutaj o wznówkę, k tóra  ustąpiła bardzo łatwo pod 
wpływem daw nych środków. Zdaje się więc, że baw arskie 
wyżyny nie tylko nie dopuszczają jaglicy  do rozwoju, ale 
przyczyniają się naw et do prędkiego jćj zniknięcia.

B a r  d e  z Genewy przytacza dla poparcia zdania Chi- 
breta dw a przypadki: I  tak, rodzina dotknięta jaglicą, zu­
pełnie się z niój w yleczyła przez kilkom iesięczny pobyt 
w Szwajcaryi; dalćj przypom ina okoliczność z życia A lberta 
Graefego, k tóry  lubił przebyw ać w Haiden w Szw ajcaryi, a  
ponieważ sam tamże odświeżał swe siły, zw ykł był z w dzię­
czności dla tego miejsca posyłać tam chorych swoich, do­
tkniętych zapaleniem  egipskiem . Zrazu wywołało to pom ię­
dzy lekarzam i miejscowymi w ielką obawę, k tóra jednakże 
ustąpiła, skoro się przekonano, że nie pow stał w skutek 
tego ani jedeL przypadek zarażenia.

P i ą t e  p o s i e d z e n i e  14 s i e r p n i a  p r z e d  p o ł u ­
d n i e m .

Przew odniczący Dr. N o y e s .
S c h m i d t - R i m p l e r  z M arburga mówi: O s p o s o ­

b i e  o z n a c z e n i a  r e f r a k c y i  z a  p o m o c ą  w z i e r n i k a .  
Przedm iotow y sposób oznaczenia ma w ielką wagę, ponieważ 
czyni nasz sąd  niezawisłym  od podań chorych, jako też od 
czynności nieprawidłowej przyrządu nastaw czego, ja k a  za ­
chodzi w nadwzroczności ukrytój i u niektórych kró tkow i­
dzów. N aprężenie akom odacyi m ają często młodzi ludzi nad­
wzroczni, a  pokonać je  można przez dłuższy pobyt w cie- 
mnem miejscu, przez zwrócenie wzroku w dal itd.; prawdziwy 
zaś kurcz nastawczy, którego pierwowzorem jest kurcz m ię­
śnia w yw ołany ezerynem, nie ustępuje w  ten sposób. N a­
prężenie nastawcze nie zawsze daje się usunąć przez jedno­
razowe zapuszczenie atropinu, a  refrakcyja nie zmniejsza 
się też do tego stopnia, w jakim  się przedstaw ia przy b ad a­
niu za pomocą w ziernika. S. R. zadaje sobie pytanie, czy 
otoczenie tarczy ma to samo znaczenie pod względem re ­
frakcyi co plam a żółta? S tan załam yw ania się św iatła w tych 
dwóch miejscach nie we wszystkich przypadkach je s t rów ny
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i to nie tylko tam, gdzie chodzi o wysokie stopnie niemia- 
rowości, ale także w słabych stopniach. W len sposób u k ró ­
tkow idza, u którego myopija wynosiła 2 diop. S. R. znalazł 
myopiję w ynoszącą 5 diop. p o  n a d  t a r c z ą .  W  innym zaś 
p rzypadku nadm iarowości a równej 1 diop., znalazł miaro- 
wość obok tarczy. W trzecim znowu przypadku krótki wzrok 
podmiotowy wynoszący 5 diop. odpowiadał obok tarczy po 
stronie żółtój plam y 10 diop. Z drugiój strony, przy wyso­
kich stopniach krótkiego wzroku pod tym  w zględem  nie ma 
w cale różuicy; w tenczasto stożek jest bardzo m ały albo nie ma 
go wcale. Chcąc zatórn oznaczyć stopień zalam yw an. w oku, 
powinniśm y zawsze uwzględniać plam ę żółtą. Co do sposo­
bów w użyciu będących, to jedne z nich dozw alają .stopień 
ten oznaczyć w przybliżeniu tylko, inne zaś bardzo dokła­
dnie. W sposobie Cuigneta trzym a się, chcąc dojść do do­
kładniejszych wyników, przed okiem, które chcemy zbadać, 
soczewkę tO diop. w ypukłą, przez co otrzym ujem y odw ró­
cony  obraz dna oka. O ddalając się teraz około 40 cm. ze 
żw ierciadłem  płaskiem  wstecz widzimy pow stające przy po­
ruszeniach bocznych znane cienie w źrenicy. Zbliżając się 
znowu wśród tych poruszeń coraz więcćj do soczewki bę­
dziemy mogli widzieć cień poruszający sie w przeciwnym 
kierunku i to w chwili, kiedy zwierciadło znajdować się 
będzie w miejscu obrazu odwróconego. Potrzeba tylko ozna­
czyć odlogłość tego punktu od soczewki, aby przekonać się 
o stanie załam yw ania św iatła w oku.

W ykładający przyznaje jednak, że nie udało mu się 
oznaczyć z w ystarczającą dokładnością to miejsce, ponieważ 
oddz' len ie  cienia od św iatła nie je s t zupełnie dokładnćm . 
SposóD Bouchardta (Centralbl. f. p. Augenheilkunde, December 
1883) jest trudnym  do przeprow adzenia, w ym aga dużo cza­
su, i posiada nadto jedne w ielką wadę, a mianowicie brak 
dostatecznćj w yrazistości obrazów siatków kow ych, k tó ra  mo­
że polegać z jednej strony na niewłaściwćm umiejscowieniu 
tablicy zawierającej litery, lecz z drugićj strony na mylnem 
nastaw ieniu oka badającego. W  skutek tego potrzebaby 
wpierw po za żwierciadłem  umieścić kolejno wszystkie 
szk ła  poprawcze, zanim będziemy mogli utw ierdzić się w myl­
nem umiejscowieniu tablicy. Co się tyczy szybkości i dokła­
dności w oznaczeniu załam yw ania, to sposób badania w  pro­
stym obrazie i sposób autora o odwróconym obrazie m ają 
rów ną wartość. Uchybienie w dokładności obydwóch może 
tylko zachodzić w granicach lne j dioptry i, a tylko w wy­
sokich stopniach niemiarowości sposób Schm idt- Rim plera 
daje pewniejsze wyniki. Pod względem porów nania oby­
dwóch sposobów dałoby się powiedzieć co n as tęp u je : 1) 
W  sposobie z prostym  obrazem  akom odacyja badającego 
w inna być zniesioną albo przynajm niój dokładnie oznaczoną, 
co nie jest koniecznem przy drugim  sposobie. W ielu bada­
jących  nie umie opanować nastaw ienia o k a ; często naw et 
u wprawnych badaczy naprężenie akomodacyi powstaje bez- 
w ; ;dnie. Sposób badania w obrazie prostym, jest wygodnym 
m ianowicie dla krótkowidzów średniego albo wysokiego sto­
pnia 1 dla presbyopów 2) Trudno oznaczyć najw yższy sto­
pień dokładuuści obrazu naczyń. Łatw iej się to udaje za 
pomocą siatki zastosowanej do przyrządu autora, którego 
sposób daje naw et zadow alające w yniki tam, gdzie jest drże­
nie gałek  ocznych. 3) W ysokich stopni krótkow zroczności 
nie można oznaczyć w prostym  obrazie mianowicie gdy źre ­
n ica je s t poruszaluą. Wtymbto przypadkach sposób autora 
n ie  napo tyka żadnych trudności. 4) Za pom ocą tego sposo­

bu można z łatw ością oznaczyć stop‘eń niezborności. 5) Zbli­
żanie się tw arzą do osób mających być badanem i nie rzad ­
ko jest tak przykrem, że niepodobną staje się rzeczą zastosow ać 
metodę z obrazem prostym. 6j Na plamie żółtej stan łam li­
wości przyrządu wzrokowego daje się tylko wykazać sposo­
bem autora i to bez atropinizow ania. Badanie refrakcyi 
w prostym obrazie ma atoli w iększe znaczenie od drugiego 
sposobu tam, gdzie chodzi o bardzo znaczDe zaćmienia ro ­
gówki; obraz siatki bowiem nie dosyć dokładnie kreśli się 
na siatkówce, to samo i w niektórych przypadkach n iepra­
widłowego ubarw ienia naczyniówki.

S. R. zw raca w końcu uwagę na kilka,w ażnych rzeczy 
dotyczących owego sposobu i tak: 1) Zwierciadło w klęsłe 
powinno daw ać obrazy dokładne, wiele zw ierciadeł je s t żle 
polerowanych. 2) U soczewki wypukłej powinna odległość 
ogniskowa wynosić ściśle 10 cm. 3) Przy odczytywaniu sto ­
pnia refrakcyi starannie unikać w ypada usunięcia się taśmy.
4) Siatka, oko podmiotu i oko badającego, powinny znajdo­
wać się w jednćj płaszczyźnie poziomój. Prom ienie z siatki 
pochodzące nie powinny zbyt ukośnie padać na zwierciadło. 
o) B adający powinien posiadać pewien obszar akomodacyi. 
Zbytecznemi stają się tćź wszelkie obliczania, skoro posłu­
gujem y się soczew ką, której w ypukłość wynosi 10 diop. 
Gdy obraz oddalony jest o 10 cm. od soczewki, mamy do 
czynienia z miarowością. Różnica w ynosząca 1 cm. w yka­
zuje niemiarowość 1 diop. i to tak, że np. przy 9 cm. m a­
my krótkowzroczność w ynoszącą 1 diop., przy 11 cm. zaś 
nadm iarowość 1 diop.

W rozpraw ie nad powyższym odczytem wzięli udział.
S a t t l e r ,  k tóry niezaprzeczając zalet sposobu po lega­

jącego na obrazie odwróconym, przedkłada jednak  sposób 
badania w prostym  obrazie, który w wielu przypadkach da­
je  w yniki nadzwyczaj dokładne Baczy on przy oznaczeniu 
refrakcyi na barw ik nabłonkow y pom iędzy nerwem wzroko 
wym a plamą żółtą nie zaś na naczynia. Udawało mu się 
naw et w niezborności oznaczyć tym sposobem wielkość dwóch 
głównych południków a wybramomi szkłam i walcowatemi 
pokryw ać niezborność.

N o y e s  zwrac na to uw agę, że przy oznaczeniu re 
frakcyi nie na naczynia, ale raezćj na ziarnistość barw ika 
plam y żółtój baczyć potrzeba.

H a n s e n  G r u t  zauw ażył również w ielką różnicę re ­
frakcyi pomiędzy tarczą a plam ą żółtą, co niekiedy jest 
wielkićj wagi ze względu n a  badanie żołnierzy. P rzy  
oznaczeniu łamliwości baczyć w ypada nie tylko na naczy­
nia, ale także na pokład barwikowy kom órek nabłonkowych 
dna oka. R efrakcyję w ynoszącą 0,25 lub 0,50 diop. ozna­
czyć, jest, zdan. ;m H ansena, niemożliwem ; skoro kilku bada 
refrakcyję u tego samego osobnika, różnice w oznaczaniu 
wynoszą nieraz 2 diop. B y łb y tj wielki postęp, gdyby spo­
sób Schm idt-Rim plera dozw alał oznaczyć stan łamliwości 
w prost na źóltój plamie.

J u l e r  z Londynu sądzi, że sposób badania w prostym 
obrazie daje się z korzyścią zastosować przy zwyczajnćj nad- 
m arowości i kró tkow zroczności; w tenczasto bowiem możemy 
WDrost plam ę żółtą śledzić; nieodpowiedni zaś jest sposób 
ten przy niezborności; k iedy nam w ypada zważać na naczy­
nia w okolicy tarczy; najlepićj można ni ezborność oznaczyć 
przez retineskopiję.

C b i b r e t  mniema, że metoda zw ana retinoskopiją, ke- 
ratoskopiją, fantoskopiją a zasługująca na wielkie zaufanie,



15 listopada 1884 PRZEGLĄD LEK a RSKI. 615

powinna wreszcie inaezćj być nazw aną. F rancuski helle­
nista E g g e r ,  poleca w skutek  zapytania Chibreta na ozna­
czenie rzeczy nazwę „sk iask o p ija /1 czyli badanie cieni.

N o y e s  okazuje w ziern ik , którym każde oko pod 
względem  łamliwości zbadać można. Jestto  nieznaczna od­
m iana w ziernika L o r i n g a .

S c h m i d t - R i m  p l e r  nie przypisuje swojemu sposobo­
wi w iększej dokładności aniżeli drugiej metodzie. W edług 
w łasnych poszuk'' rań porównawczych rzadko kiedy wynosi 
różnica, jak ą  osiągam y jednym  lub drugim sposobem, 1 diop. 
Jestto  jed n ak  rzeczą pew ną, że błąd w oznaczeniu łatw ićj 
się popełnia, badając w prostym  obrazie i przy wysokich 
stopniach niem ntow ości. Korzyści jego sposobu m ają być 
głównie te, że akom odacyja nie w yw iera żadnego nań w pły­
wu a nadto, że łamliwość oznaczamy na żółtćj plamie.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VIII. Wiadomości sta tystyczn e  i ogólr.o-lekarskie

Podhajce, w miesiącu październiku wygasi krztusiec 
w Bialokiernicy, gdzie w ciągu 2 miesięcy na 63 chorycł umarło 
2 1 ; w Panosicack na 38 chorych umarło 3; w Uwsiu na 65 
chorych umarło 7. Urzędownie zaś sprawdzono krztusiec w Z ło ­
tnikach i Iszczkowie. P rócz tego krztusiec panuje co najmniej 
w Jk części powiatu, jednakowoż z przebiegiem tak łagodnym, 
iż urzędy gminne nie donoszą o tem władzy, Co do wyniku t e ­
rapii krztuśca en masse to zauważyć muszę na podstawie bardzo 
licznych obsei wacyj, że rezu ltaty  nieszczególne, najlepe j działa 
belladonna w większych dawkach i wziewania terpentyny z kwa- i 
sem karbolowym. D r. Dsihoioslci.

Stan chorób nagminnych w powiecie rzeszowskim w pa­
ździerniku b. r. był następu jący : 1. Koklusz. Z  końcem wrze­
śnia w 5 gminach (ludność 3667) pozostało 268 chorych. W  pa­
ździerniku przybyło w 7 gminach (ludność 8110) 215 chorych.
Z ogólnej liczby 483 chorych wyzdrowiało 2 ) 5 ,  umarło 19, zo­
staje z końcem miesiąca w leczeniu 169 chorych. Choroba ta  
posuwa się z południowych gmi i powiatu ku północy. 2. C zer­
wonka w Konkolówce (ludność 1896). Do pozostałych z końcem 
września 17 chorych, przybyło w październiku 7 chorych. Z tych 
wyzdrowiało 23, umarło 1. Czerwonka w powiecie tutejszym wy­
gasła zupełnie. 3. Odra w Polomyi (lud. 1031) pojawiła się 
w ilości 13, z których 4 wyzdrowiało, zaś 9 pozostało w le­
czeniu. 4. Dur brzuszny w W oli rafałowsKiej (ludność 788).
Z  końcem września pozostało 5. w październiku przybyło 9 cho­
rych. Z tych wyzdrowiało 5, zostaje chorych 9. Z chorób zw ie­
rz ą t:  1) Świerzb u koni pojawił się na obszarze dworskim 
w Lutczyżu i w zagrodzie włościańskiej w Brzewrotnem. Na 
26 koni zachorowało 4, zabito chorego 1 konia, pozostaje w le ­
czeniu 3. 2) W ścieklizna u 4 psów w 4ch gminach Psy zabito. 
Pokąsanych 4 ludzi znajduje się w obserwacyi w tutejszym 
szpitalu  powsz. Nadto w Rzeszowie z końcem października po­
jawiło się 6 przypadków łagodnej płonicy. Dr. J . Barzycki.

* Cholera. Ju ż  się zdawało, że zaraza udata się co na j­
mniej na leże zimowe, pohasawszy sobie od czerwca we F rancyi 
południowej i we W łoszech, aliści pojawia ona się nagle w N an­
tes i Rouen, zkąd następnie dostała się do P aryża samego w p ie r­
wszych dniach bm. Od paru dni dzienniki polityczne donoszą o 
poszczególnych przypadkach śmierci z cholery w rozmaitych dziel­
nicach stolicy a redakcyja W . med. Presse otrzym ała lis t od 
prof. Adamkiewicza, obecnie w Paryżu bawiącego, donoszącego 
je j o pizypadku cholery w Salpetriere.

S t a t y s t y k a  e p i d e i n i j .  W tygodniu od 26 października 
do 1 listopada umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 
1000 mieszkańców 26,0. Z ospy umarło 1 (0 z. t . ) ; z odry O
(2 z. t . ) : z płonicy 5 (2  z. t.); z błonicy 1 (2 z. t.) ;  z krztuśca
1 (1 z. t . ) ; z duru brzusznego 1 (1 z. t . ) ; z duru osntkowego
0 (2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie o 1 przypadku ospy
(0 z. t . ) ; 7 odry (3 z. t . ) ; 10 płonicy, (6 z. t.). W tygodniu 
od 19— 25 października umarło z ospy w Londynie 15, świeżo 
zapadło 179, leczyło się w szpitalach 616. W  Glasgowie, Li- 
werpolu, Birmingham, W arszawie, Odesie i Rzymie umarło

z ospy po 1, w Genewie 2, w Pradze i W enecyi po 4, w Ma­
drasie 5, w Lizbonie 7 Z duru osutkowego umarło w Palm ie 1. 
w Saragosie 2, w Madrycie (od 29 września do 5 października) 
3. Błonica panuje w Murcyi. W Kalkucie i Madrasie umarło 
z cholery od 7— 13 września 11, względnie 170 osób, w Bom- 
bayu od 17— 23 września 26.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 19— 25 
października umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkań­
ców: w Krakowie 2 8 ,9 ; w W arszawie 30,3; w Poznaniu 3 9 ,1 ; 
w Wiedniu 2 0 ,0 ; w Pradze 24,2; w Berlinie 24,3; w H am bur­
gu 26,5; w Gdańsku 2 3 ,6 ; w Mnichowie 27,1; w Dreźnie 2 1 ,6 ; 
w Lipsku 18,3; w Bazylei 16,3; w Brukseli 2 6 ,5 ; w A m ste r­
damie 2 6 ,8 ; w H adze 2 5 .7 ; w Paryżu 2 2 ,7 ; w Londynie 1 9 ,6 ; 
w Kopenhadze 21 ,8 ; w Stokholmie 23 ,5 ; w Chrystyjanii 14 ,3 ; 
w Petersburgu 2 2 .0 ; w Odesie 27,6; w Rzymie 18,8; w Wenecyi 
21,4; w Bukareszcie 2 4 ,2 ; w Madrycie 2 5 ,1 ; w Lizbonie 2 9 ,2 ; 
w Nowym Yorku 2 5 ,0 ; w Filadelfii 19 ,5 ; w Bombayu 2 9 ,2 ; 
Madrasie 63,3. J  B .

Ś m i e r t e l n o ś ć  w e  L w o w i e  (liczącym 115 .544  m. łą ­
cznie z 6 .000 załogi wojsk.). W tygodniu od 12— 18 pażdzier 
nuta rb. umarło 68 osób, co odpowiada na rok i 1,000 m. 3 0 6 . 
W  tym czasie zm arło 3 osób z ospy, 5 z płonicy, 1 z błonicy, 
1 z duru osutkowego.

W tygodniu od 19 do 25 października r. b. zmarło 70 
osób co odpowiada na rok i 1,000 m. 31,5, W tym czasie 
zmarło 5 osób z ospy, 1 z odry, 5 z płonicy, 1 z błonicy, 2 
z duru brzusznego, 1 z duru osutkowego, 1 z gorączki połogo­
wej, 1 z krztuśca.

W tygodniu od 26 października do 1 listopada rb. zmarło 
osób 74, co odpowiada na rok i 1000 mieszk. 34 -2. W  tym 
czasie zmarło 3 osób z ospy, 7 z płonicy, 2 z błonicy, 2 z dławca.

IX. Wiadomości bieżące.

* K raków  d. 12 listopada. W ydział lekarski na ostatniem 
posiedzeniu swem przedstaw ił Ministerstwu do potwierdzenia Drnda 
med. Teofila B ą k o w s k i e g o ,  jako asystenta Igo przy k a te­
drze anatomii opisowej, oraz mianował Dra A leksandra B O s s o ­
w s k i e  go  elewem przy klinice chirurgicznej nadając mu za ra ­
zem stypendyjum W ydziału krajowego.

* Rada m. K arlsbadu przesłała docentowi J a w o r s k i e m u  
znaczny zapas wody i nowej soli karlsbadzkiej w celu doświad­
czenia skutków i podania racyjonalnej metody leczenia. Chorzy 
niezamożni, potrzebujący leczenia karlsbadzkiego, a nadający się 
do obserwacyi, otrzym ają wodę lub sól bezpłatnie w pomieszka­
niu kol. J .  lub w klinice iekarskiej.

* Wiadomości uniw eisyteckie. Berlin. Posadę pierwszego 
asystenta przy katedrze tizyjologii po Kroneckerze objął D r. 
G a d ,  docent w W iirzburgu —  Osławiony prof. S c h w e n i n g e r  
objął kierownictwo oddziału chorób skórnych w Charitć. Sprawa 
jego z Dubois-Rejmondem, którego wyzwał na pojedynek z powo­
du, że nie przyjął jego wizyty w swojem pomieszkaniu, nie 
przyczynia się do przebłagania opinii publicznej, obrażonej s łu ­
sznie z powodu, że człowiek ten bez szczególnych zasług a nadto 
smutną mający przeszłość na rozkaz kanclerza narzuconym zo­
sta ł Wydziałowi lekarskiemu. —  Halla. Docent prywatny D r. 
D o e b n e r mianowany został prof. nadzw. chemii, farmaceut. i 
toksykologii. —  G ryfija. Prof. nadzw. S om m e r  mianowany 
prof. zwyczajnym. —  W a rsza w a . Dziekanem W ydz lek. na rok. 
bieżący obrany został ponownie prof. B r o n o  w s k  i. —  W ro c ła w . 
Dr.  P a r t s c h  habilitował się jako docent chirurgii. —  P raga 
czeska. D. 5 bm. odbyła się uroczysta instalacyja rektora Uniw. 
czeskiego prof. położnictwa S t r e n g a .

* Wiadomości osobowe, w  obronie krijow ej galicyjskiej 
mianowani zostali: lekarzem batalijonowym w randze lekarza 
pułkowego l ś ; klasy, Dr. W acław M a c h n o w s k i ,  w randze 
lekarzy pułkowych 2ej kl. Drowie Edw ard W i t k o w s k i ,  F ra n ­
ciszek G r ó d e c k i ,  w randze starszego lekarza D r. Jakób
P l e s s n e r .

* Nekrologija. w  Paryżu  um arł Dr. F a u v e l ,  były in ­
spektor zdrowia we F rancyi, a który musiał ustąpić z posady 
swojej w skutek błędnego zapatryw ania się na istotę cholery
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w  Tulonie wybuchłój. —  W  Poznaniu um arł w 31 t o k u  życia 
Dr. Reinhold B r u n t z e l ,  b. asystent prof. Spiegelberga we 
Wrocławiu, a później lekarz praktykujący w Poznaniu. Z prac 
jego jedna, napisana w języku polskim, umieszczona była przed 
paru laty w naszym tygodniku. —  W Preszburgu umarł prym a- 
ryjusz tamecznego szpitala D r. S c  n ie  mm e r . b. asystent prof. 
Heinego w Pradze. —  W Pradze czeskiej nm arł w 77 roku 
życia Dr. Karol Slawomil A m  e r  l i n g ,  b. dyrektor zakładu dla 
idyjotów i zasłużony wielce pisarz i patry jo ta czeski.

Artykuły orygin. mieszczące się w ezasopiimsch 
l e k .  p o l s k i c h :

W Gazecie Lekarskiej N r. 4 5 : D u n i n a :  O otruciach, 
spowodowanych wessaniem produktów gnilnych traw ien ia ; N e n ­
c k i e g o  i K o t o w s k i e g o :  Woda studzienna szpitali w arsza­
wskich. —  W  Medycynie N r. 4 5 : K r o k i e w i c z a :  'D niektó­
rych  nowszych lekach, polecanych przeciw chorobom wewnętrznym 
I  agaricyn (z kliniki prof. K orczyńskiego); M a c h c e w i c z a .  
P rzypadek opalenia spowodowany przez wybuch m ateryj palnych

S e kcyja  L w o w sk a  T o w . le k a rzy ga licyjskich odbędzie 
zw yczajne X  posiedzenie naukow e w  sobotę d. 22 listopada 
r. b. o godzinie 6ej wieczór w ratuszu.

Redakior odpowiedzialny: Prof. D r. L. Blumenstok.

Jparząd Biblijoteki uczniów Wydziału lekarskiego 
w Uniwersytecie Jagiellońskim wzywa wszystkich 

? tych P. T. PP. Lekarzy, którzy jako członkowie 
tegoż Towarzystwa korzystali z Biblijoteki a do­

tychczas nie oddali książek wypożyczonych lub 
należnych wkładeK nie uiścili, aby do dnia 30 
Listopada 1884 r. należności zwrócili. — W razie 
zaguoienia książki należy za takową po cenie księ­
garskiej zapłacić (według statutu §. 15). Jeżeli to 
wezwanie nie odniesie skutku, Zarząd Biblijoteki 
bezzwłocznie dnia Igo Grudnia 1884 r. stosownie do 
statutu Towarzystwa będzie zmuszony dochodzić pre- 
tensyj Biblijoteki drogą sądową.

W Krakowie dnia 6go L istopada 1884.
Z ZARZĄDU B IB LIJO TEK I

T a len sz  Jakubow ski Edicard MuJcowics
biblijotekarz. zastępca bibl.

K O N K U itS .
Na opróżnioną posadę lekarza m iejskiego z p łacą ro ­

czną 400 zlr. ogłasza Zwierzchność gm inna niniejszem 
K onkurs.

Ubiegający wniosą swe podania zaopatrzone w dowo­
dy odbytych studyjów i p rak tyki lekarskićj do Zwierzchno­
ści gminnój najdalćj do 30 Listopada rb.

Zwierzchność gminy.
Niżankowice 11 L istopada 1884.

L. 770.

K O N K U R S .

N a posadę lekarza miejskiego w Mikołajowie z roczną płacą 
365 zlr. w. a. prowizorycznie na jeden rok, poczem nastąpić 
może stabilizacyja.

O tę  posadę konkurować tylko mogą Drowie wszech nauk 
lekarskich, krajowcy, którzy nie przekroczyli 40tego roku życia.

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tutej • 
szego M agistratu najdalej do 20 Listopada rb.

Dla wiadomości P. T. Kompetentów zauważa się, że do­
tychczasowy lekarz miejski był zarazem lekarzem kolejowym, 
wykonywał czynności sanitarne przy tutejszym c. k . Sądzie po ­
wiatowym i był także delegowanym przez c. k. Starostwo do 
oglądania bydła na stacyi kolejowej Mikołajów-Drohowyże.
Z M agistratu kr. m iasta w Mikołajowie d. 21 Października 1884.

W Administracyi P rzeglądu Lekarskiego je s t do nabycia:

K SIĄ Ż K A  JUBILEUSZOW A
dla uczczenia piędziesięcioletniej działalności naukowej

prof. Dra Szokalskiego
w ydana pod redakcyją D ra T alko  przez okulistów polskich. 

W arszaw a 1384, 8vo z 2 portretam i i 6 tablicami. 
Cena 4 rs.

Dochód przeznaczony na rzecz warszaw skiej Kasy w sparcia 
wdów i sierót po lekarzach pozostałych.

R a d yk a ln e  leczenie  su cho t p łu c n yc h  i c ho rób p rz e w le k łyc h  n a rzę d zi o d d e c h o w ych

B o u r g e a u ć ^ a

, D O B O R O W Y  Ul K R E O Z O T E M
(z mazd ZBułco-wej) i z 0 1 o.i o itl i*-y toina..

W yłą czn ie  w ynadgrodzone n a  W ysta w ie  pow szechnej ro 1878 
m ^ O T J n G r E A . T U I 3 ,  A p te k a rz  I K la s y ;  d o s ta w c a  s z p ita li  p a r y /k i c h .  W  P a r y ż u ,  20, l in ę  U a m b u te a ii,  20.

K a p s u łk i  n a s z e  (W in o  i O le j)  K re o z o to w e , k tó re  p ró b o w a li  i u ż y w a ją  w  s z p ita la c h  p a r y /k i c h  D o k to ro w ie  i P ro fe s o ro w ie  P o u c h a rr t .  V n lp ian , P o ta in ,  B o u c h u t i  in n i ,  d a ły  t a k ie  
p ro sp e k t*6 re5SU t̂a t^ ’ w  *eozoi" u  chorób p iersiow ych , Oskrzeli, K a szlu , C hrypk i  i. t .  p ., ż e  n a jw ię k s z e  p o w a g i le k a r s k ie  w e  F r a n c y  i i Z a g ra n ic a , ty lk o  ta k o w e  z a p is u ją .  P ro s im y  c z y ta ć  

D la  gw arancyi k a żd e  p u d e łk o  i  ka żd a  fla szk a  opatrzone są  syg na turą  z  m eda lam i i  p o d p ise m  B O U R G E A U D , E r -P h .  des I Ió p ita u x  de  P a ris.
C e n a  p u d e łk a  4  F r k .  —  F la sz k i  w in a  lu b  o le ju  5  F r k .  —  N a jle p s z e  "W ino k r z e p ią c e  z  C hi n a  i z  K a k a o  n a  M a la d z e  j e s t  W i n o  J e a n  B o u r g e a u d .  F la s z k a  4  F r k .  
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