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Przyczynek do leukocytozy przy włóknikowem zapa
leniu płuc.

Podał
D r. J u l iu s z  Z a ją c z k o w s k i ,

elew kliniki lekarskiej.

W  ostatnich czasach ukazało  się w praw dzie wiele prac, 
t r ak tu jąc y ch  o leukocytozie w  chorobach zakaźnych, a w szcze
gólności w zapaleniu  p łuc  w łókn ikow em  ta k ,  że w pew nym 
k ie ru n k u  m ożnaby ca ła  sprawę uw ażać na razie za, dostate
cznie om ówioną; jednakow oż  do dziś dnia zdania au torów  są 
podzielone co do sposobu i czasu pow staw ania  wogóle leu
kocytozy.

L ó e w i t 1) np. twierdzi, że tak  zw ana hiperleukocytoza 
byw a zw ykle  poprzedzoną rozpadem ciałek b ia łych ( leukoly- 
sis), czyli że przed leukocytozą powstać musi leukopenia, 
t rw a jąca  k ró tk i  czas. D ośw iadcza lne prace na zwierzętach, 
zw łaszcza w ostatnich czasach praca Jacoba  i Goldscheidera 2), 
zapatryw anie  to potwierdzają. Kliniczne badania  w tym kie
r u n k u  są t rudne  z tego powodu, że zawsze spotkać j e  może 
zarzut, iż badan ie  robiono zapóźno, chorzy bowiem zazw y
czaj dosta ją  się w ręce lekarza  ju ż  w ja k iś  czas. choćby 
na jk ró tszy ,  po w ybuchu  choroby. W obec  tego w ydaje  mi 
się godnem  ogłoszenia przypadek ,  k tó ry  miałem sposobność 
spostrzegać w tutejszej klinice, a m ogący stanowić p rzyczy
nek  do poruszonej spraw y. P rz y p a d e k  ten do tyczy  chorego 
z zimnicą trzeciaczkow ą, u którego dla innych  celów obli
czano codziennie k ilkak ro tn ie  ilość ciałek białych, a u  k tó 
rego, po ustąpieniu napadów  zimniczych i po zupełnem  zni
knięciu  plasmodyów zimniczych ze k rw i,  wystąpiło  zapalenie 
w lóknikowe dolnego płatu płuca prawego.

Historya choroby w  krótkości nas tępu jąca :
Chory P. L., 1. 21, wyrobnik, przyjęty do kliniki d. 14 marca 

1898 r., dziedzicznie w żadnym kierunku nie obciążony, zawsze zdrów, 
z wyjątkiem cierpienia żołądkowego, objawiającego się od 16 roku ży
cia, brakiem łaknienia , kwaśnemi odbijauiami po jedzeniu i dość cz_- 
stemi nudnościami i wymiotami.

Przy końcu lutego 1898 r. zaczął chory skarżyć się na  głuche 
bóle w podżebrzu lewem, na  które jednak mało zwracał uwagi, a  w pier
wszych dniach marca dostał gorączki, poprzedzonej silnymi dreszczam i;  
napad  ten ustąpił  po paru godzinach wśród obfitych potów. Na drugi 
dzień czuł się względnie zdrowym, był jednak nieco osłabionym, a  3 
dnia wystąpił ponowny napad, który zmusił  chorego do szukania  po
mocy w klinice.

Badanie  wykazało: Chory wzrostu średniego, o budowie koścca 
miernej i o miernem odżywieniu. Narząd oddechowy prawidłowy. S t łu 
mienie serca  w prawidłowych granicach; nad koniuszkiem stwierdzić 
można słaby szmer skurczowy obok I tonu. tę tn o  65, dobrze napięte.  
Ciepłota 36 5

Brzuch płaski, nieboleśny, wątroba rozmiarów prawidłowych;

śledziona powiększona, macalna, sięga na 2 palce poniżej luku, mier
nie twarda, boleśna.

Ilość moczu (z 24 godz.) 1200 c tm .8 o c. wł. 1018, składu p ra 
widłowego.

Badanie krwi wykazuje w preparacie świeżym : Ciałka czerwone 
układają  się prawidłowo w ruloniki,  nieznaczne różnice co do wielko 
ści i kształtu;  siateczka włóknika słabo rozwinięia, ilość ciałek bia
łych niepowiększoua, znaczna ilość plasmodyów zimniczych.

W preparacie barwionym (Triacid-Ehrlich, Eosin-Methylenblau). 
Bardzo nieznaczne różnice w zabarwieniu  ciałek czerwonych ,  brak 
leukocytozy, ciała eozynochlonne obecne, znaczna ilość p lasmodyów 
zimniczych.

Bezwzgl. liczba ciałek czerwonych . . . .  3,200,000
„ „ > b i a ł y c h ....................... ...... 6,875

Odsetek hemoglob. podług Fleischla . . . .  66%
Wskaźnik z a b a r w i e n i a .............................................. 1
Ilość procentowa pojedynczych rodzajów ciałek białych w y 

nosiła:
w i e lo j ą d r z a s t y c h .......................................................... 77'7S%
jednojądrz. d u ż y c h ........................................................... l' l2°/o

„ m a ł y c h .......................................................... 15’55 %
formy p r z e j ś c i o w e ....................................................  4 44%
e o z y n o c h ło n n y c h .................................................... : 1 4 1 %
Przebieg choroby:
15 m arca  ciepłota  prawidłowa
16 „ 12 w poł. ciepłota 38-7°; chory m a dreszcze

2 pop. „ 39-6°
4 „ .  39-2"
6 wiecz. „ 37‘5° chory pokryty obfitym potem,

skarży się na  hól głowy.
17 m arca  ciepłota prawidłowa, chory osłabiony.
18 „ godz. I I 1/ ,  r. dreszcze

„ 12 w poi. 38 8°
„ 2 popoł. 39 8°
„ 6 wiecz. 37 6°.

Oznaczanie ilości ciałek białych wykazało, że liczba ich wyno
siła tak przed, jak  i po napadzie od 6—8.000 w 1 m m 3.

Po stwierdzeniu toru gorączki, podano choremu 21 go marca 
0  35 grm. chininy, 3 proszki n a  dzień; napady  nie powtórzyły się wię
cej tak, że chory, czując się zdrowym, zamierzał 24 marca, to jes t  
w 6 dni po ostatnim napadzie , opuścić klinikę.

Oznaczanie ilości ciałek białych krwi codziennie w dniach tych
dokonywane, wykazało : 19-go III. 6,780, 20-go III. 5,650, 21-go III.
6,420, 22-go III. 5.937, 23-go III. 9,218, 24-go 111. 14,687. 25-go III 15,312.

Znaleźliśmy więc zupełnie niespodzianie zwiększanie się 
stopniowe liczby ciałek białych w dn iach  23, 24  i 25 marca, 
co tern bardziej nas za>tunau iało i zwracało naszą uwagę, 
że działo się to wśród b rak u  wszelkich zboczeń w ustroju, 
m ogących  dać powód do leukocytozy i że u innych  chorych 
po napadach  zim niczych  /.nachodziliśmy zazwyczaj raczej 
zmniejszenie, aniżeli zwiększenie ilości ciałek białych.

B adanie  p repara tu  świeżego krwi w  tych  dniach w y
kazało: C ia łk a  czerwone krwi u k ła d a ją  się prawidłowo w r u 
loniki, s iateczka w łóknika dość dobrze, rozwinięta, ilość cia
łek  b ia łych  zwiększona, dość znaczna ilość p łytek Bizozzera, 
p l a s m o d y ó w  z i m n i c z y c h  b r a k .
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Stan podmiotowy chorego b y ł  zupełnie prawidłowym, 
łaki.lenie u trzym ane,  nie sk a rż y ł  sic; on na  żadne dolegliwo
ści, nie kaszla ł ;  ciepłota ciała , mierzona co 2 godz. wahała 
się między 36 5 a 36 '9°  C.

Ilość moczu około 1350 c tm .3, c. w ł.  1019, bez b ia łka ,
chlorki prawidłowe. Chory, j a k o  ozdrowieniec chce opuścić 
klinikę, gdy  nagle  w nocy z 25 na 26 m arca w ystąp iły  
silne dreszcze, a  ciepłota o godz. 6 -.tej rano w ynosiła  już  
39-0°, o 8-mej 39 '7°, o 12-tej 39.2°, o 4-tej 40  1°, o 6-tej 
3 9 5 ° ,  badan ie  zaś w y k az a ło  rozpoczynające  się zapalenie 
w łóknikow e dolnego płatu p łuca  prawego.

T e raz  stało się nam  ja sne ,  co zapowiadała i do czego
się odnosiła ta leukocytoza, w zrasta jąca  od 3 dni wśród zu
pełnego dobrego s tanu  zdrow ia pacyenta.

P rzeb ieg  dal-zy  zapalenia p łuca  by ł zupełn ie  p ra w i
dłow y; w 7-m ym  driiu nas tąp i ł  zupełny  przełom, a le ukocy 
toza neutrofilna trw ała ,  jak  zw ykle , przez cały czas trw an ia  
choroby, w aha jąc  się co do liczby c ia łek  białych między 
2 0 ,3 1 3 — 27 ,9 6 8 ;  powrót sk ła d u  k rw i do praw .dłowego w  k ilka  
dni po przełomie.

W  opisanym p rz y p a d k u  spostrzegaliśm y zatem poja
wienie się leukocy tozy  na 3 di.i przed wystąpieniem wszel
kich objawów  zapalenia w łóknikow ego płuca.

D otychczas,  j a k  ju z  wyżej wspomnieliśmy, je s t  rzeczą 
nierozstrzygnięta , k ied y  właściwie w ystępuje  leukocytoza przy 
zapalen iu  w łóknikow em  płuC. W  sprawie^ tej ju ż  L im beck  s) 
p rzypuszczał,  że p rzy  zapalenui w łóknikow em  płuc lcukoey
toza poprzedza zm iany anatomiczne w płucach; T u re k  4) z n a 
lazł w p rzypadku ,  k tó ry  spostrzegał, w 12 godzin po-f w y
stąpieniu dreszczów 2 6 ,4 0 0  c ia łek  b ia łych ,  ta k  samo Rie- 
der  5), L a e l i r 8) i B i e g a ń s k i7) znaclioiŁili w pierwszych po
czą tkach  zapalenia p łuc w łóknikow ego znaczne ilości leuko
cytów. Spostrzeżenia te wyżej w spom nianych autorów je d n a k  
ani potw ierdzają ani nie zb i ja ją  h ipotezy Ł o w n a 8), k tó ry  
występowanie h iperleukocytozy  czyni zawisłem od poprze
dniego zm niejszenia się ilości ciałek b ia łych  (leukolysis); 
czyli, źe w edług  tej teoryi, każdą  h iperleukocytozę m usia
ła b y  z początku poprzedzać leukopaenia ; spostrzeżenia te k li
niczne, dlatego nie da ją  dostatecznego rozw iązania ,  gdyż  
w szystk ie  b y ły  robione ju ż  w krótszy lub  d łuższy czas po 
rozpoczęciu choroby. Z  drugiej s trony z spostrzeżeń klini
cznych  znów na ko rzyść  za pa t ryw ań  Liiwita możnaby p rzy
toczyć pracę P i c k a fl), w której 011, na  podstawie jednego  
p rzypadku ,  tw ierdzi,  źe w początkach zapalenia wlókniko- 
wego płuc w ystępu je  zm niejszenie liczby ciałek b ia łych.

Nasze zaś spostrzeżenie' w y kazu jąc ,  żo 3 dni przed wy 
stąpieniem wszelkich objawów chorobowych już  przychodziło 
do stopniowego zw iększenia ilości leukocytów, pozwalałoby 
tw ie rd z ić :  1) ż e  l e u k o c y t o z a  w z a p a l e n i u  p ł u c
w y s t ę p u j e  n a  k i l k a  d n i  p r z e d  w y b u c h e m  c h o 
r o b y ,  a  w i ę c  j u ż  w o k r e s i e  w y l ę g a l i 1 a c h o r o b y  
(stadium ineubationis); 2) ż e ,  m i n i o  k i l k a k r o t n e g o  c o 
d z i e n n e g o  b a d a n i a  l i c z b y  c i a ł e k  b i a ł y c h  k r w i  
p r z e z  d ł u ż s z y  c z a s  p r z e d  w y b u c h e m  c h o r o b y  
i p o w s t a n i e m  l e u k o c y t o z y ,  n i e  s t w i e r d z i l i ś m y  
1e u k o  p a e n  i i
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II. Stopa szpotawa wrodzona.
(Rzecz opracow ana na  podstaw ie 50 przypadków w ia sn , clii. 

Podał

Dr. II. Schramm,
docent chirurgii w Uniw. lwowskim.

(Ciąg dalszy).
U  dzieci od 8 miesiąca życia począwszy, zatem gdy 

skóra  już nie je s t  ta k  bardzo del ikatna  i nie po trzebuje  ta k  
s tarannie być  pielęgnowaną, j a k  u dzieci młodszych, najlepszym 
sposobem leczenia stopy szpotawej je s t  za k ła d an ie  odpowie
dniego o p a tru n k u  gipsowego. I  te też sposoby postępowania 
są różne. Z początku postępowałem pod ług  I I e i n e c k e g o. 
Sposób ten polega na  tern, że naprostowuje się położenie 
stopy, o ile się to da  osiągnąć bez użycia wielkiej siły, za
k ła d a  się następnie opa t runek  gipsowy, sięgający od palców 
aż do kolan , szybko  i nim gips zaschnie naprow adza się 
stopę z wadliwego położenia w lepsze, uciska jąc  d łon ią  swą 
na podeszwę stopy, a zwłaszcza w celu poprawienia ad dukey i  
i supinacyi na je j  b rzeg  zew nętrzny. U cisk  ten musi trw ać  
t a k  długo, dopóki gips dobrze nie zaschnie; załączony r y 
sunek  objaśnia -sposób tego postępowania (F ig . 9).

R zadko  ty lko  uda je  się w ciągu jednego  posiedzenia 
doprowadzili stopę do położenia prawidłowego. W  przeciwnym 
raz ie ,  po up ływ ie  2 — 3 tyg o d n i ,  opa trunek  zde jm uje  się, 
sprostowuie się stopę o ile się to da  i znów zak łada  się opa
t runek  w ten sam  sposób. Postępow anie to je s t  j e d n a k  m o
zolne, leczenie w cokolwicdć wyższych stopniach stopy szpu- 
tawoj t rw a  długo, dziecko nie może chodzić, naw et w opa
t ru n k u ,  t a k  d ługo, dopóki nie doprowadzi się popraw y do 
tego stopnia, źe cała  stopa d o ty k a  zieini, gdyż  dopiero w tym  
s tanie ciężar ciała może dzia łać  dodatnio n a  dalsze usunięcie 
zn ieksz ta ł tn ien ia  i zapobiega jego  powrotowi.



W  celu sk rócenia  leczenia podał J .  W o l f f  swój spo
sób opa trunku  w  etapach. P o lega on na tem, że ju ż  w 3 dni 
po założeniu pierwszego o p a t ru n k u  gipsowego, tak  samo j a k  
to podał II e i n e ó k e ,  wycina  sic po stronie zewnętrznej 
w wysokości kostk i z o p a t ru n k u  k lin  odpowiednio szeroki, 
a po stronie w ew nętrznej opa t runek  przecina się linijnie, 
poczem stopę sprostowuje się na nowo, a uzyskane  dalsze 
polepszenie położenia u trw ala  się zapomocą świeżej w ars tw y 
opasek gipsowych. T a k  postępuje  się co 3 dni, aż  do zupeł
nego w yprostow ania  stopy, poczem za g ru b y  opa trunek  po
prawia się przez zeskrobanie w arstw  zew nętrznych, wzmacnia 
się go przez założenie opaski ze szk ła  wodnego i w takim 
o p a tru n k u  chodzi dziecko przez (i do 9 miesięcy. Postępo
waniem tem osingnał W o 1 f  f  doskonałe wyniki naw et w p rzy
padkach  ciężkich i za s ta rza łych ,  j a k ie  k i lkak ro tn ie  przed
stawiał na Z jazdach  chirurgicznych. Sposobu tego próbowa
łem 8 p r z y p a d k a c h , a  mianowicie u 6 chorych szpital
nych  i 2 z p ra k ty k i  pryw atne j.  U tych ostatnich, dzieci li
czących 3, względnie 4 lata, w yn ik  b y ł  rzeczywiście bardzo 
zadowalnia jący. O pacyentach  szpitalnych tego powiedzieć 
nie mogę. J u ż  po upływie 4 — 8 tygodni po wyjściu ze szpi
tala w racały dzieci z zupełnie zniszczonym opatrunkiem , 
a dw oje naw e t  bez o p a t ru n k u ,  k tó ry  rodzice zdjęli z po
wodu b ó lu ,  na ja k i  dzieci się skarży ły ,  a spowodowanego 
odleżynami pod lo zm ięk lym  opatrunkiem . V ’e wszystkich 
p rzypadkach  zboczenie stopy  powrociło i w ym aga ło  pono
wnego leczenia. P rz y z n a ję ,  wina to me sposobu leczenia, 
lecz b rak u  opieki i in te iigencyi u rodziców, k tó rzy  pozwa
lali dzieciom biega? bez t rzew ika  wierzchniego po błopie 
i nawozie. Pom ija jąc ju ż  wiec tak ie  p rzypadk i ,  m usim y j e 
dnak  przyznać, że metoda W o l f f a  posiada u jem ne s t r o n y ; 
do osiągnięcia tego stopnia poprawy, ab y  dziecku można po
zwolić chodzić w o p a t r u n k u , po trzeba w  cięŻKtcli przy pad- 
kacli dużógezasu ; zawsze zachodzi o b a w a ,  że w czasie n a 
stępowych sprostowań mogą się potworzyć fałdy w opa trunku  
i przez to wywołać odleżyny, a  nadto  słusznie zw raca uwagę 
K a s s e ,  że m etodą tą  działam y przeważnie w je d n y m  kie
ru n k u ,  to jest na  zniesień,e ad d u k e y i  stopy, usunięcie zaś 
innych zboczeń, ja k  supinacyi i f leksyi podeszwowej p o z o - . 
s tawia się czynnościowemu zastosowaniu się stopy, tak  zwane 
fuulctionelles A u p a sse n , na  k tóre  W o l f f  w rozpraw ach  
swych bardzo znaczny kładzie nacisk. Najlepiej też je s t  u su 
nąć całe zboczenie stopy na  jednem  posiedzeniu. Sposób ten, 
podany  najpierw przez K e n i g a ,  zy ska ł  sobie w krótce  
licznych zwolenników, jak  S c h u l z e ,  Id o f f  a , N a  s s e 
i wielu innych. Metody tej używałem też przez k i lk a  lat 
w 24 p rzypadkach , leczonych w szpitalu, z w ynikiem , o ile 
to w danych  s tosunkach je s t  możebne, j a k  na j lepszym ; mogę 
ją też z w łasnego  doświadczenia polecić i z tego powodu 
pozwalam sobie podać opis je j  nieco dokładniej ,  t rzym ając  
się opisu podanego w  dziele H o f f y :  „Po w ykonan iu  teny-^ 
tom i i ścięgna Achillesa, a w razie potrzeby i po przecięciu 
pow ię/i podeszwowej, uk łada  sib zachloroformowane dziecko 
na ten bok, po którego stronm stopa m a być prostowana. 
Jeden  z asystentów przy trzym uje  silnie kolano, n operujący 
kładzie sto.pe dziecka na t ró jką tną  drew nianą  podkładkę, 
podobną do saneczek V o 1 k m a n n a tak ,  aby  najwyższa 
w ypukłość  stopy leżała dokładnie na  ostrej k raw ędzi pod
k ładk i ,  k tórą ,  w  celu uniknięcia zbytniego zgniecenia skóry , 
należy poprzednio owinąć ręcznikiem. Teraz  chw yta  operu-
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j ą c y  stopę dziecka j e d n ą  r ę k ą  za w ew n ę t rz n y  brzeg prze 
dnia części stopy, d ru g a  obe jm u je  piętę i s taw skokow y 
(patrz l i g .  10)  i ciśnie jednosta jn ie  ca łym  ciężarem ciała

(Fig. 10).-

na obie ręce czasami nag łe  szarpnięcie, zwłaszcza za prze
dniej części stopy, je s t  korzystne. Ponieważ rzadko  je d n a  
.stopa szpotawa je s t  zupełnie podobna do drugiej,  przeto 
i operator musi indywidualizować w w ybieraniu  p u n k tu  pod
parc ia  stopy i przenosić go raz na zew nętrzny  brzeg szyi 
kości skokowej, to znów vv,ęcej w  okolicę kości sześciennej 
lub miejsce połączenia je j  z kością piętową lub  kością śród
stopia piata. Często koniecznem je s t  zmieniać te punk ta ,  
naw et na je d n e j  stopie. P od ług  K b n i g a przy  stósowaniu 
tego zab iegu  musi w stopie „trzeszczecu, m uszą więzadła się 
rozerwać, a kości pognieść,  jeże li  w y n ik  m a być zupełny.  
Czasem przy tem postępowaniu pęka  skóra  na  w ew nętrznym  
brzegu s to p y ;  w ta k im  razie poleca K b n i g  założyć zaraz 
k ilka szwów katgu tow ych .  Po dok ładnem  i zupełnem w yko
nan iu  tej części metody, nas tępu je  ak t  drugi. Dziecko uk łada  
się teraz na grzbiet,  usta la  się ja k  poprzednio kolano, a ope
ru ją c y  u jm u je  je d n ą  ręka  s taw  skokow y, d ru g ą  zaś przeg ina 
stopę silnie w zgięcie grzbie towe (dorsalne) i a b d u k c y ę ,  ru 
chomość stopy, uzy sk an a  przez a k t  pierwszy, u ła tw ia  zna
cznie w y k onan ie  części d ru g ie j“ . N aw et w ciężkich p rzy
padkach  postępowaniem tem można doprowadzić stopę na  
je d n em  posiedzeniu do położenia prawidłowego, a ty lko  
w bardzo ciężkich przychodź1’ to trudno  i dobize jest t r z y 
mać się rady  K b n i g  a, aby  w tak ich  razach nie forsować 
zbytecznie, lecz po ustaleniu uzyskanej poprawy przez zało
żenie najlepiej opaski gipsowej sposobem I ł e i n e c k e g o ,  
dokonać reszty sprostowania na  jed n em  lub dwu nas tępnych 
posiedzeniach, po up ływ ie 2 — 3 tygodni.

W  najnowszych czasach podał L o r e n z  m odyfikaeyę 
tej m etody, j a k o  tak  zwaiie przez mego sprostowanie m ode
lujące, polegające głównie na tem, że do usunięcia zboczenia 
stopy nie używ a siły nagłej,  lęez s ta ra  się pokonać opór, 
ja k i  s taw ia ją  tkan iny , przez dłuższe lecz sta łe  działanie siły . 
Zresztą  według L o r e n z a  postępuje się tak  samo, j a k  po
d ług  K o n i  g a ,  najp ierw  usuwa się ad d u k c y ę  i iufleksyę 
stopy; do pokonania  tej ostatniej (zwłaszcza w celu un ikn ię
cia złamania kości s trzałkowej) pom aga bardzo użycie nętli
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(Fig. 11).

Po usunięciu  ty c h  zboczeń przechodzi się do usunięcia  
zgięcia podeszwowego również przez powolne, lecz s ta łe  w y
g inanie  s topy, przyczem  w ed ług  L o r e n z a  należy zw racać 
uwagę, aby  nietylko przednia  część stopy, ale i kość piętowa 
przeszła rzeczywiście w położenie poziome. W  tym  celu n a 
leży ściągać w yros tek  piętowy k u  dołowi, obe jm ując  go pal
cami r ę k i ,  której dłoń uciska podeszwę stopy  k u  górze 
(F ig . 12).

Całkowite sprostowanie w ykonu je  się podług  L o r e n z a  
zawsze na jednem  posiedzeniu i to do tego stopnia, aby  po 
ukończeniu  zabiegu dało się przez lekki ucisk palcem p rze
prowadzić stopę w położenie stopy piętowej płaskiej (pes 
calcaneo-valgus). Metoda ta  zyskała  sobie również w kró tk im  
czasie wielu zwolenników, a B o q u e l  i V u l p i u s ,  na 
podstawie licznej s ta tys tyk i ,  chw alą  bardzo wyniki,  osiągnięte 
tem postępowaniem. W  osta tn im  roku  leczyłem 8 p rzy p a d 
ków stopy szpotawej u  dzieci między 2 a  3 rokiem  życia 
tą  metoda i je s tem  z niej tak  zadowolony, że nadal w od

powiednich p rzy p a d k ach  tylko tego sposobu używ ać za 
mierzam.j

U  dzieci tak  m a ł y c h , z jak iem i w ostatnich czasach 
miałem do czy n ie n ia ,  w ysta rcza  do sprostowania siła rąk .  
U  dzieci starszych siła ta  może się okazać nie w ys ta rcza jącą ;  
w tak ich  razach poradzić sobie można zapomocą jednego  
z licznych przyrządów, służących do spotęgow ania siły, dzia
ła jące j  bądź to ja k o  dźw ignia  w tak  zw anym  kluczu (wrentch) 
T h o m a s a  i odmianach jego, podanych  przez B  r a  d f  o r- 

d a  i M. C u r d y e g o  (F ig. 13), bądź też zapomocą działa-

n ia  ś ruby , j a k  to ma miejsce p rzy  tak  zw anych osteokla- 
s ta ch ,  podanych np. przez G r e t t a n a ,  lub  wreszcie naj- 
lepszem i najodpowiednie jszem z dotychczasowych tego r o 
dza ju  narzędzi,  osteoklastem L o r e n z a .

Po ca łkowitem  sprostowaniu  za k ła d a  się w p raw id ło-  
w e m , lub  naw et więcej niż prawidłowem położeniu stopy, 
opatrunek  g ipsowy, przyczem  pam iętać  należy, że zwłaszcza 
j)0 użyciu  większej siły wystąpić może dość znaczny  obrzęk 
s topy ; należy więc pod opaskę gipsową na łożyć  warstwę 
w aty, kończynę  ułożyć wysoko lub, co jeszcze lepiej, zawiesić 
prostopadle; w k a ż d y m  razie przez pierwsze 24 godzin k o ń 
czynę s ta rann ie  dog lądać ,  ab.y w razie silniejszego obrzęku 
i zasinienia palców opa trunek  rozciąć podłużnie i znieść zby 
teczny ucisk.

Z an iedban ie  tej ostrożności pociągnąć może za sobą 
p rzy k re  nas tęp s tw a ,  ju k  tego miałem przykład  n a  je d n y m  
p r z y p a d k u ,  w k tórym  po założeniu opa tru n k u  na sprosto
w aną  stopę w jedne j  z wiedeńskich k lin ik ,  odesłano dziecko 
do d o m u ,  a  w tydzień  potem przyniesiono j e  do mnie ju ż  
z rozległą zgorzelą n a  grzbiecie stopy, sięgającą aż do stawu 
skokowego. Jeżeli opa trunek  dobrze leży, pozostawia się go 
przez 3 — 4 tygodni, przyczem dziecko może naw et chodzić; 
po up ływ ie  tego czasu opa trunek  się zmienia i za k ła d a  znowu 
na dalsze 3 —4 ty g o d n i ,  poczcm następowe leczenie ma na 
celu poprawienie odżywienia mięśni k o ńczyny ,  a zatem rnię- 
sienie, kąpiele, ru ch y  czynne i bierne stopy. Dla wszelkiej 
pewmości, w celu zapobieżenia powrotowi zboczenia stopy, 
należy polecić, aby  dziecko przez jak iś  czas, rok  albo dwa, 
nosiło je d en  z licznych przyrządów o r to p ed y c zn y c h , s łużą-

założonej na  grzb ie t s to p y ;  działanie je j  w idać najlepiej 
z załączonej ryc iny  (z dzieła N a s s e g o )  F ig . 11.

(F ig . 13 ).
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cych  do usta lenia stopy. Z w yczajn ie  w ysta rcza  w ysoki sznu
row any  trzew ik z dw om a do ko lana  s ięgającem i szynami 
b o cz n em i , ta k  skonstruowanem i, że nie pozwalają na  pode- 
szwcwe zgięcie stopy. B ardzo  dobre  usługi oddaw ał mi także 
po jedynczy  a  p rak ty c zn y  p rzyrząd  R  o s e  r  a. Polega on n a  
t e rn , że do silnego sznurowanego trzew ika  w stawia się po 
s tronie zewnętrznej żelazko k sz ta ł tu  1______| tak ,  ab y  w y s ta 
w ało  1— 2 cnt. po za podeszwę. P rz y  chodzeniu żelazko to 
d o ty k a  na jp ierw  ziem i,  a  stopa musi w sk u te k  tego przejść 
w  położenie pronacyi.  W  celu zapobieżenia obsuw aniu  się 
stopy k u  w ew nątrz ,  musi być  w ew nątrz  brzeg trzew ika w y
łożony g ru b ą  n iepodatną  skóra.

Często, zwłaszcza jeżeli wczas obejm ujem y dziecku 
w  leczenie , uda je  się osiągnąć zupełną popraw ę położenia 
s topy  bez żadnych  zabiegów krw aw ych .  W  większej części 
p rze p ad k ó w  je d n a k  ta k  w celu u ła tw ień .a  sobie sprostowy- 
w a n ia ,  j a k  i w celu szybszego dojścia do ce lu ,  uciec się 
m u s im y  do przecięcia tkan in ,  s taw ia jących  wielki opór przy  
sprostow yw aniu  stopy. Najczęściej zabieg  ten  w y k o n u jem y  na 
ścięgnie Achillesa. W p ra w d z ie  n iektórzy autorowie, j a k  1) u- 
v a l ,  radzą, ab y  nawet tego zab iegu  nie w y k o n y w ać  przed 
14 miesiącem życia  dzieeka, doświadczenia je d n a k  moje ta k  
samo, j a k  i wielu bardzo chirurgów, p rzekonały  mni-e, że 
tenotomię Achillesa można bez żadnej obaw y w ykonać  n a
w et w pierwszych tygodn iach  życia dziecka, a  że przez w y
konan ie  tej małej i zupełnie niewinnej operacyi można bardzo  
przyspieszyć wyleczenie cierpienia. W  każ d y m  więc p rzy 
p ad k u ,  w k tó ry m  skrócenie mięśni ły d k o w y c h  stawna zna
czną przeszkodę sprostow ania  stopy, należy w ykonać  teno
tom ię Achillesa. Na to zgadza ją  się, j a k  powiedzia łem , p ra
w ie  wszyscy chirurgowie.

Is tn ie je  ty lko  pewna różnica zdań  co do chwili, k iedy  
tę  operacyę w ykonać  należy. K  o n i g  w ykonu je  j ą  przed 
rozpoczęciem sprostowy wania, ta k  samo radzi E .  M 04-1 e r, 
k tó ry  u trzym uje ,  że napięte  ścięgno Achillesa tw orzy  p rzy  
sprostow yw aniu  stopy rodzaj dźwigni i spowodować może 
ła tw o  sprowadzenie niepożądanej stopy płaskiej. N a tom ias t  
G  r  e s e r  twierdzi, że właśnie ten  opór, j a k i  s taw ia  ścięgno 
Achillesa, u ła tw ia  sprostowanie addukcy i i supinacy: stopy; 
również  i L o r e n z  u suw a najp ierw  ad d u k c y ę  i mfleksyę 
stopyr —  i dopiero, g d y  ma p rzystąp ić  do sprostowania Be
ksy i podeszwowej, przecina ścięgno Achillesii. Do tego sa
m ego zdania p rzychy la  się ? N a s s e.

Doświadczenie moje p rzekonało  mnie, że popraw a fle- 
ksyi,  ja k a  się o trzym uje  przez samo przecięcie śc ięgna A chil
le s a ,  n ie tylko nie u t ru d n ia ,  lecz owszem ułatwia znacznie 
sp rustow yw anie  abdukcyi,  a zwłaszcza supinacyi stopy. W e  
wszystk ich  też p rzypadkach ,  w k tó rych  tenotornia Achillesa 
j e s t  w skazana ,  w y k o n u ję  ją ,  j a k o  pierwszy zabieg. Tenoto
mię tę w y konu ję  zawsze podskórn ie ; w prawdzie K a r e w s k i  
pow iada „że operacyę tę w ykonu je  się teraz przeważnie 
a ciel ouvert“ , t. j po poprzedniem podłużnem przecięciu 
skó ry ,  zdaje mi się j e d n a k , że zdanie to nie je s t  słuszne, 
g d y ż  i w najnowszych dziełach H  o f  f y , L o r e n z a  
i N a s s e g o  mowa je s t  zawsze o podskórnej tenotomii, 
a i sam K a r e w s k i ,  opisując dalej operacyę P 1. e 1 p s a, 
pisze „na jp ierw  w y k o n u jem y  p o d s k ó r n a  tenotomię ścię
g n a  Achil lesa11.

O peracyę  tę  w ykonać można w dwojaki sposób, t. j .  że 
śc ięgno przecina się od zewnątrz  k u  w ewnątrz , a  raczej od

ty łu  k u  przodowi, lub też w k ie ru n k u  przeciw nym . W  celu 
w ykonan ia  operacy i p ierw szym  sposobem asys ten t  usta la  
kończynę  dziecka, obe jm ując  obu ręk a m i podudzie. O pera to r  
chw yta  stopę dzieeka lewą r ę k ą  ta k ,  żę dłonią obejm uje  jej 
podeszwę, w prawej zaś ręce t r z y m a  bistur  końezysty .  Przez 
naciśnięcie stopy ku  grzbie towi napręża ścięgno Achillesa 
i oznacza palcem dużym  praw ej ręk i  brzeg je g o  w ew nętrzny  
na  1 do D /2  cn t . n ad  piętą. W  tern m ie jscu  robi się nacięcie 
skóry ta k  szerokie, ab y  przez n ie  p rzesunąć można tenotom 
G  u e r  i n a ,  t.  j .  wazki równy, lub nieco ostrzem w ygięty  
no ży k  z tępo zaszlifowanym końcem . Po zrobieniu nacięcia 
skóry ,  zamienia więc operator b is tur  na  tenotom, a po w pro
wadzeniu go w zrębioną rankę ,  zw alnia napięcie stopy, przez 
co ścięgno Achillesa cofa się nieco w g łąb  i w tedy  ła tw o 
je s t  p rzesu rąe  tenotom na p łask  m iędzy skórą a ścięgnem 
aż po za zew nętrzny  brzeg, tegoż, o czem ła tw o  się przeko
n a ć ,  kontro lu jąc ruch tenotomu palcem dużym  tejże ręki.  
N astępnie obraca  się tenotom ostrzem ku  ś c ię g n u , a  naci
ska jąc  równocześnie stopę lewą r ę k a  w k ie ru n k u  fłeksyi 
grzbietowej, nap ina się ścięgno i przecina się je ,  cisnąc n a  
nie tenotomem, lub w y k o n u jąc  nim lekkie  ru ch y  w ahadłow e. 
W  chwili przecięcia ostatnich pasem ścięgna czuć się da je  
lekki trzask , górny koniec śc ięgna cofa się k u  górze, przez 
co powstaje łatwo w ym aca lny  do łek ;  teraz obraca się teno- 
tom znowu na p ła s k ,  w y jm uje  się go, a m ałą  rankę  po- 
k r  rwa się opatrunk iem  asep tycznym . Sposobu tego używ a
łem we wszystkich moich p rzy p a d k ach  , w ydaje  mi się bo
wiem wygodniejszy, niz sposób drugi, t. j  przecinania śc ięgna 
od głębi ku  powierzchni. Do operacyi tym  drugim  sposobem 
służy tenotom D  i e f  f  e n b a c li a , t. j .  nożyk  w azki, koń- 
czysty, sierpowato w ygięty .  Po usta leniu i chw yceniu  k o ń 
czyny , j a k  poprzednio, n ap in a  się ścięgno Achillesa przez 
mocne zgięcie stopy i w b ija  się tenotom popod ścięgno n a  
płask t a k  daleko, a b y  koniec tenotom u sięgał po za ze
wnętrzny  b rzeg  ścięgna, nas tępn ie  obraca  się tenotom ostrzem 
k u  ścięgnu i lekko  p iłu jącym i rucham i przecina się je ,  przy- 
czem palec duży  ręk i  operatora kontro lu je  od zew nątrz  ruch  
tenotomu i przez lekk ie  przyciskanie  śc ięgna u ła tw ia  jego  
przecięcie W  chwili przecięcia osta tnich pasem usta je  nagle 
cały opór śc ięgna ,  uw ażać więc należy, a b y  w tej chwili 
przestać nac iskać s to p ę , gdyż, inaczej łatwo bardzo przeciąć 
tenotom em  i nap ię tą  skórę. Czy jedną ,  czy  d ru g ą  metodę 
się wybierze, dobrze je s t  w ykonać  tę  operacyę w uśpieniu, 
zwłaszcza, jeżeli m a m y  do czynienia z dzieckiem starszem, 
k tóre  przez swój niepokój u trudn ia  ustalenie kończyny, a  za
tem i d o k ładne  w ykonan ie  operacyi.

Nie po trzebu ję  dodawać, że i tę m a łą  operacyę w y k o 
nać należy ściśle w edług zasad asep ty k i ;  zaniedbanie ich 
pociągnąć może za sobą najgorsze powikłanie, t. j. ropienie 
w ranie z wszystkiemu nieprzy je innem i nas tępstwam i.  Inne  
pow ikłan ia ,  j a k .e  zwłaszcza p rzy  b ra k u  dostatecznej w praw y  
zdarzyć się mogą przy tej operacy i ,  mają daleko mniejszo 
znaczenie; R a n a  s k ó r n a ,  choćby p rzy  n iezby t poprąwnem 
w y k o n an ia  tenotomii w ypadła nieco r a d u ż a ,  go; się bez 
żadnych  trudności,  a w ostatecznym razie można j ą  zmnńij 
szyć przez założenie szwu. W  razie, jeżeli po wyjęciu teno- 
tomu przekonam y się m acan iem , ze pozostały jeszcze na
p inające się n ie przecięte w łó k n a  śc ięg n a ,  natenczas można 
je przorwać przez silne zgięcie stopy, a  jeżeli się to nie 
u d a je ,  trzeba  tenotom wprowadzić ponownie i pozostałe
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w łó k n a  przeciąć. K rw o to k  p rzy  liależytem w y konan iu  tej 
operacy i j e s t  zw yczajnie bardzo m a ły  i u s ta je  po założeniu 
o p a t ru n k u ;  raz  j e d n a k  zdarzyło mi się, że k rw o to k ,  mimo 
dość silnie uciskającej o p ask i ,  nie chc ia ł  u s ta ć ;  musiałem 
więc ra n k ę  sk ó rn ą  rozszerzyć i k rw aw iące  naczynie  pod
wiązać; dalszy  przeb ieg  tego p rzypadku  by ł zupełnie p ra 
widłowy.

(Dokończenie nastąpi).

III. Dwa przypadki gorączki połogowej, leczonej 
surowicą przeciwpaciorkowcową

Podał

l ) r .  P i l z e r  (w Tarnowie).

W  ro k u  1895 zalecił M arm orek  w A n n a le s  de l  In stitu t 
Pasteur  w y tw arza n ą  przez siebie surowicę przeciw  wszelkim 
zakażen iom  paciorkowcem  ropotw órczym , podając, że w y 
w iera  ona dodatnie  działanie na ciepłotę ciała, k tó ra  stale 
po zas trzykuięe iu  surowicy obniża się, oraz na  stan podm io
tow y chorych zakażonych  i na  bóle głow y. S k ó ra  zazw yczaj 
trac i swoją suchość i s taje się wilgotną.

Leczenie to stosowano dotąd  z rozm aitym , przeważnie 
d ob rym  w ynik iem , w róży (Chauvel), ropnem zapaleniu opłu
cne j  (Lettelliere-Lomoirtte). oraz gorączce połogowe] A czkol
w iek  w yn ik i  do tychczasow e w tej ostatniej chorobie n iezbyt 
są zachęcające, ja k  tego dowodzą p rzypadk i Sew etta ,  Nobla 
i M erka ,  to mimo to zdecydow ałem  się zastosować powyższe 
leczenie w dwóch n ad a rza jących  się p rzy p a d k ach  ciężkiej 
gorączki połogowej, tembardziej,  że leczenie dotychczasowe 
tej choroby  jest właściwie więcej przypadowe, a  śmiertel
ność znaczna.

Oto opis p rz y p a d k ó w :
I. N. N., lat 24 licząca, dobrze odżywiona. Miesiącz

k u je  od 15 ro k u  życia, regularn ie  co 4 tygodn,e. O d roku
zamężna. W  początku s tycznia  b. r. odby ła  pierwszy poród 
prawidłowo. W  połowie lutego pierwsza i ostatnia regu la r
ność. Od tego czasu t rw a ciąża bez zaburzeń

13/5. W  nocy  pow sta ł silny krwotok. Chora nie umie 
podać przyczyny . Zastosowano tam pon z waty. k tó ry  n a 
za ju trz  usunięto i w strzyknię to  1 g rm . Bombellona.

14/5. K rw aw ienie  i bóle mniejsze.
15/5. K rw awienie  nieznaczne. Podano w ew nętrzn ie

E xtra c t. secalis corn.
16/5. Zosta łem  w ezwany do chorej poraź pierwszy. 

S k a r ż y  się ona na  bóle brzucha dołem. Badanie z e 
w nętrzne nie w ykazu je  zmian. Pochw a rozpulchniona, część 
pochwowa m acicy  wysoko us taw iona; ujście drożne d la  palca 
bada jącego ;  palec pow alany krwią. P rzes trzykną łem  pochwę 
3 %  rozczynem k w asu  karbolowego i w ytam ponowałe in  2 0 %  
w yjałowioną gazą jodoform ową.

17/5. W  południe  silny  dreszcz. Ciepłota ciała  3 9 '0 .  
D otk liw e bóle mięśniowe. J ę z y k  suchy ,  p ragnien ie  duże. 
Niepokój. W ezw ano  wówczas kol. Doc. R osnera  z K rakow a,  
k tó ry  stw ierdził  ciepłotę wyżej 39°, tętno około 120. M acica 
znacznie powiększona leży k u  przodowi. Przewód szyi dla 
palca drożny , w jamie m acicy  zna jdu je  się dużo m nie jszych  
i w iększych strzępów ; kaw ałków  j a ja  płodowego, ro z k ła 
d a jąc y ch  się. O bok  macicy  żadnych  n iep raw id łow ych  o p o 
rów ani boleśności. Kol. Doc. R osner  usuną ł  palcem te resz tk i  
ja ja, k tó re  się w ten sposób w y jąć  dały, poczem łyżeczką  
w ydoby ł resztę. K rw aw ien ie  podczas zabiegu by ło  n iezna
czne. P rz es trz y k an o  następnie ja m ę  m acicy  rozczynem  k a r 
bolu i w ytar to  je j  w nętrze wacikiem napo jonym  l°/oo r o z ' 
c zynem  sublim atu . J a m ę  macicy w ypełn iono  gazą jodofor
m ową. Zalecono spokój i dyetę  posilną p łynną .

18/5. O g. 1 O-ej rano  dreszcze. C. 39 9, tętno 120, 
miękie. Znaczne  bóle mięśniowe, pragnienie, oraz niepokój. 
W obec  groźnego s tanu  chorej w s trzy k n ą łem  o godzinie 5-ej 
pop. w okolicę łu k u  żebrowego prawego 10 grm . surowicy 
przeciwpaciorkoweowej z pracowni prof. B u jw ida .

19/5. O godzinie 6 rano dreszcz, C. tętno r e g u 
larne, 120. Bóle mięśniowe dotkliwe. O g. 10 2-ie w s trzy k 
nięcie surow icy (10 grm.). O g. 12 stan  niezmieniony. O g 
4 pop. ciepłota spadła  do 3 8 -0  i w ystąp iły  poty.

20/5 . C. p raw id łow a  (37'2), boleśność mięśni m nie jsza; 
odchody czyste w skąpej ilości.

Po tem  ju ż  ciepłota stale u trz y m y w a ła  się w g ran icach  
p raw id łow ych i chora  zwolna powracała do zdrowia.

I I .  Chora, lat 27 licząca, średnio odżywiona. Miesią
cz k u je  regu la rn ie  od 16 r. życia. Od 22 r. życia  zamężna. 
W  dzieciństwie przeby ła  dur .  3 porody odbyła  prawidłowe.

28/5. P rzed  północą poród lekki.  G dy  po up ływ ie 1 %  
godziny popłód nie odchodził i w ystąp ił  k rw otok , w ykonano  
ręczne w ydobycie  łożyska  i wytainpowano pochwę.

29/5. S tan  miał b y ć  dobry .  (P a trz  tab.).

T A B E L A .

Data

C
ie

pł
ot

a
ci

ał
a

T
ęt

no S tan  ogólny Injekcye 
s urow.cy UWAGA

30/5 
7 rano 39-8 130 dreszcze _ Wezwany zostałem
4 pop. 38 120 poty _ na na radę  i poraź
10 w. 39 128 dreszcz _ pierwszy zbadałem
12 w. 3 9 8 132 skóra  sucha, 

wargi sine, 
płuca i serce 

bez zmian

chorą.
N a rad a  z Dr. Koh- 

nem z Krakowa.

31/5
40 128

B r z u c h  podatny
8 rano — nieboleśny. Macica
4 pop. 40 132 poty nad spojeń, macalna,
5 pop. 40 132 dreszcz I wstrzyk. ściągn., nieboleśna

9 wieczór 39 120
10 gram. 1’ochwa rozpulchn.,

11 wstrzyk. 
(surowica 
z praco

wni p. Buj 
wida)

ujście zewn. drożne 
na palec i wnętrze 
macicy próżne, od
chody krwawe nie 

cuchnące
1/6

8 rano 38 120 |Dresz. niema 
j lekkie poty III wstrz

12 poi. 38-7 .120 — IV ,
5 pop. 37 8 120 |Ch( ra  wesel. V „

11 wiecz. 38 120 (czuje się lep. VI
2/6

(Ból w stawie
6 rano 38-7 120 jlok. prawym 

| Bezsenność
fDreszcz,staw 
lok. pr. obrz. 

| i bolesny 
jBoi. i obrzęk

9 rano 41 140

12 poł. 10 128 jst. w palcach 
jręki pr.Cbora 
|  sw obodna

3 pop. 38 120 poty
K pop. 38 120 VII wstrz

11 wiecz. 39.7 120
W nocy wy

datne  poty.

VIII „

3/6
i

6 rano Bez go
rączki 100 | Kolano lewe 

| boi i obrzęk
9 rano 41 138 dreszcz
12 poi. 40 128 —
3 pop. 38-8 120 kol. obrzękłe 

dreszcz |
5 pop. 39-2 120 w moczu ślac IX wstrz

11 wieczór 38 1 120 białka X „
w nocy obfite

poty
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Data

C
ie

oł
ot

a
ci

ał
a

T
ęt

no S tan ogólny Injekeye
surowicy

UWAGA

4/6 
6 rano 
9 rano

12 poi. 

6 pop.

38

3 6 5

37

120

90

86

ch o ra  w potach  
obrzęki s ta
wów ręki pr. 
i nogi lewej 

bolesne, w mo
czu biat. osła

bienie, 
bad. krwi na  
plasm. zimn. 
wyn.k ujemn. 
biali w moczu 
utrzymuje  się

5/6 
6/6 
7'6

Stan bezgorączkowy

b/6 
9 rano 
1 pot.

9 wieczór

40

37‘9

Stan  bez< 
120 'Dreszcz, za- 

tpalenie gracz, 
przyuszn. pr. 

100 | bbf i te  poty

jorączkowi r-

Od tej pory gorączka stale  obniżyła Się, obrzęki stawów powoli 
znikają  Występują liczne ropienia skórne i w tych miejscach, gdzie 
nie robiono wstrzykiwali,  które kolejno otwierano. Chora dopiero 
z początkiem s erpnia opuściła  łóżko zupełnie uzdrowiona.

Ze w  opisanych wyżej p rzy p a d k ach  miałem do czy 
nienia z go rączką  połogową, za tern przem aw ia :

«) C zynn ik  etyologiezny: W  1 p rzy p a d k u  wytam po-
wanie pochw y suchą watą , w II  ręczne w ydobycie  łożyska  
po porodzie. (Szczegół ten  podaję dla dokładności,  wiemy 
bowiem, że takie zuuiegi,  naw et asep tycznie  przeprowadzone, 
często da ją  początek gorączce połogowej).

b) W y s tąp ien ie  choroby w I p rzypadku  4, w  drugim  
3 dn ia  po poronieniu, względnie po porodzie.

c) P oczą tek  choroby (dreszcze).
d) Zachow anie się ciepłoty c ia ła  i częste poty, po k tó 

rych znów w ystępowały  dreszcze.
e) Cały ogólny obraz choroby i b rak  innych  zmian, 

k tó re b y  powstanie gorączk  i dreszczów usprawiedliw ić 
mogły

Co do działania surowicy p rzec iw pac io rkow cow ej, to 
było ono w 1 p rzypadku ,  że tak  powiem, ty p o w e :  po pier- 
wszem zastrzyknięc iu  surowicy powtórzył się dreszcz ty lko  
jeden raz, gorączka  j e d n a k  spada  stale i stan ogólny po
p raw ia  sie już w k d k a  godzin po drug iem  wstrzyknięciu .

Nie tak  typowo przedstawia się działanie surowicy 
w  p rzypadku  drugim . T u  m usiałem w strzyknąć  aż 100 grm, 
surow icy  w ciągu 4 dni. Po każdorazow em  w strzyknięciu  
spadała gorączka wprawdzie wśród potów, nie t rw a  to je d n a k  
nad  k ilka  godzin. T y lk o  w je d n y m  dniu  (1/6) udało mi się, 
w strzyku iąp  surowicę co 4 godziny, u trzym ać chorą  w staniS 
p raw ie  bezgorączkow ym  przez 25 godzin (od 8 rano do 9 
rano  drugiego dnia), Tłómaczę to sobie tern, że zakażenie  
ropne w tym  p rzy p a d k u  było w yjątkow o silne.

D obre  wyniki,  o trzym ane w  obu p rzypadkach ,  p rzy 
pisuję działaniu  surowicy.

Dodać jeszcze należy, że surow icą nie spowodowała 
żadnych  zaburzeń  uh .cznycli;  liczne ropnie skórne,  k tóre  
w okresie uzdrowienia wystąpiły  w I ł  p rzypadku ,  bardzo 
dobrze można wytłómaczyó samem zakażeniem  chorobowem

Dochodzę do n a s t ę p ' ' jącycb w n iosków
I. S u r o w i c ą  p r z e c i w p a c i o r k o w c o w a  (Marmor- 

ka) okaza ła  się w dwóch moich p rzypadkach  ś r o d k i e m  
d l a  u s t r o j u  n i e s z k o d l i w y m .

II.  W" g o r ą c z c e  p o ł o g o w e j  s t ó s o w a n a  w od
p o w i e d n i e j  d a w c e  (w p rzy p a d k ach  ciężkich 4 —  5 raz y  
dziennie) z d a j e  s i ę, o i I e z m o i c h p r z y p a d k ó w  »  n u -  
s i ć m o ż n a ,  d z i a ł a ć  d o d a t n . o  n a  s p r a w ę  c h o r o 
b o w ą .

I I I .  L ż y c i e  s u r - o w i c y  p r z e c i w  p a c i o r k o w e  o- 
w e j  w g o r ą c z c e  p o ł o g o w e j  z d a j e  m i  s i ę  j e s t  l o 
k o w a n i e m  l e p s z e m ,  a n a w e t  r  a c  y  o n a i n i e j  s z  e m,  
n i ż  p o s t ę p o w a n i e  w y c z e k u j ą c e  i o b j a w o w e .

I V.  Oceny i sprawozdania.

L u b a r s c h  Nowsze przyczynki do nauai o zapaleniu. (D ts. 
med. Woch. 1898. 32, 33, 34, 3.5).

(Dokończenie).
W  sprawie drugiego spornego zagadnienia ,  to je s t  po

wstawania błon rzekom ych ,  dopiero w  najnowszych czasach 
uwzględniono zapatryw an ie  N euinanna, że n iek iedy  błony te 
nie sk łada ją  się ze Skrzepów włóknika, lecz po największej 
części ze zw yrodnia łych  w łókaikow ato  i zwiotczałych włó
kien tkank i  łącznej.  N eum ann  opiera się na  spostrzeżeniu, 
że pokład p rzyb łonka  w zapaleniach błonioowatych błon ślu
zowych, a ś ródb łonka  w zapaleniach w łóknikow ych blon su 
rowiczych nieraz zna jdu je  się nad, a  nie pod b łonam i rze- 
komemi, i że n iema ostrej g ra n ic y  między btoną rzekom ą 
a  tk a n k a  łączną  błon surowiczych. Z a  N eum aniiem  ośw iad
czyło się niewielu badaczy, przeciw niemu w y s tępu ją  M ar
chand, Ortli i Ziegler. N iew ątp liw ą jest rzeczą ,  że istnieją 
zapalenia z błonami rzekomemi istotnie, w iókm kow em i, leżą- 
cemi nad przybłonkiern  (zapalenia wióknikowe blon śluzo
w ych);  z drugiej j e d n a k  s trony  zdarza ją  się, zdaniem L., 
również z pewnością tak ie  postacie zapaleń.a, w k tó rych  
błona rzekom a jest zmienioną i ob rzęk łą  tk a n k ą  łączną  (włó 
kn ikow e zapalenia opon mózgowych opłucnej, —  „peribepa - 
titifi fibrinosa"), a  n a  jej powierzchni zna jdu je  się ś róab ło -  
nek, przechodzący bezpośrednio w śróilbłom k części zdro
w ych; w tak ich  b łm a c h  rzekom ych zna jdu je  się także j e 
d n a k  również w łókn ik ,  wpleciony tniędzj w iókna lączno- 
tkankow e.

W obec tego j e d n a k  daw na ostra g ran ica  między za p a
leniami wlóknikoweini a błonieowatemi, s tworzona przez Vir- 
chowa, nie może się, zdaniem L., nadal u trzym ać. J a k  wiadomo, 
istota zapalenht w łóknikow ego polegała wedle V. na  złożeniu w y 
pociny na  powierzchni b łony śluz. lub  su row icze j; zapalenie 
błon.cowate (dyfterytyczne w znaczeń u anatom icznem ) imało 
się znamionować złożeniem w ypociny  w samem u tk a n iu  
i obum ieraniem  tycli błon. W obec  badań  N eu m a n n a ,  w y 
kazu jących , że także i przy  zw yk łych  zapaleniach włókni- 
kow yeh  mogą błony rzekom e zaw ierać  w iókna  łączno tkan-  
kow e zajętycli błon, okazuje  się różnica między zapaleniem 
włóknikowem  a błonicowatem już  ty lko  różnicą stopnia, j a k  
to L. oddaw na naucza. T a  różnica czysto ilościowa polega 
na  rozległości m artw icy. Należy także  przyjąć,  że przy  p ro 
stych  naw et zapaleniach w łókn ikow ych  o ig ryw a znaczną 
rolę także  a l te rac y a  s tałycli kom órek  tkan inow ych .  Z upa
try w an ia  te nie są zresztą nowością, w ygłosił  j e  bowiem ju ż  
W e ig e r t  w swojej p racy o krupie  i błonicy.

Trzec iem  spornem zagadnieniem je s t  udział kom órek  
w ędru jących  w orgam zacy ' produktów zapalnych. Jeszcze 
w roku  1890 odmówili sp raw ozdaw cy tego zagadnienia  n a  
m iędzynarodow ym  zjeździe w  Berl inie : Ziegler, M archand  
i Grawitz , prawie jednozgodnie leukocytom  wszelkiego udzia łu  
w w ytw arzaniu  tk a n k i  g ranu lacy jne j  po zapaleniu, odnosząc 
tę sprawę jedynie do stałycli kom órek  tkan inow ych . Przeciw  
tem u później dopiero wystąpili Arnold  i Mieczników. Spór 
ten rozstrzygnąć bardzo trudno, ponieważ komórki w ęd ru 
jące ,  pochodzące z s ta łych  kom órek tkan in ,  prawie nie da-  
dza się morfologicznie i fizyologicznie odróżnić od kom órek 
w ę d ru ją c y c h ,  pochodzących z k rw i ;  odnoś się to p rzyna j
mniej ii o kom órek  m ałymi jednojądrzastych , tw orzących  znane 
„nacieki d robnokom órkow e“ (a uw ażanych  zresztą przez l ł ib -  
ber ta  za zupełni 3 od rębny  rodzaj k o m ó r e k 1) i do ta k  zwa

*) porównaj sprawozdanie  z prac  Ribberta w »Przeglądzie lekar-  
| skim« z. r.
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nycli wielkich w ędru jących  leukocytów  („leukocytoide Zel- 
l e n “ M archanda ,  „C lasm atocy ten11' R&uriera). Spostrzeżenia, 
p rzy taczane  przez M iecznikowa i je g o  uczniów, oraz Q uer-  
tona na  dowód, że leukocy ty  mogą daw ać  początek  kom ór
kom tk a n k i  łącznej ,  nie są p rzekonyw uj. tce, odnoszą się bo
wiem do ruchliwości i fagocytozy kom órek  o lbrzym ich  i p rzy -  
b ło n k o w a ty c h ; tymczasem stwierdzono, że wszelkie m łode 
kom órk i,  naw e t  pochodzące z tk a n k i  łącznej lub przybłon- 
kowej,  m ogą być  obdarzone ruchem, w y k o n y w ać  ru ch y  peł- 
zakow'ate i posiadać własność fagocytozy. W o bec  tego w y
pow iada  L . nas tępu jące  zapatryw ania :  1) tk a n k a  granula-  
c y jn a  i tk a n k a  łączna pochodzą w tak  zw. organizaeyi za
palnej g łów nie  ze s ta łych  kom órek  tk a n k i  łącznej oraz 
z kom órek  śródbłonkow ych i kom órek w ędru jących , pocho
dzących  z tkan in  (hisfiogene W anderzellen),  2) ani nie udo 
wodniono, ani nie zbito dotąd stanowczo tw ierdzenia, że w ma
łe j części i tym czasow o powstaje w tych spraw ach  tk a n k a  
g ra n u la c y jn a  z kom órek  w ędru jących , pochodzących z k rw i 
(hiimatogene W a n d e r z d l e n ) ; rozstrzygnięcie tego zagadnienia  
nie w ydaje  się z re s / tą  Lubarschow tak  wielkiego posiadać 
znaczenia, j a k ie  mu dawanej przypisyw ano.

Określiwszy w  ten sposób swoje stanowisko względem 
trzech główmyoh zagadnień  współczesnej n a u k i  o zapale
n iu ,  w ym ienionych  na wstępie, przechodzi L. do k r y 
tycznego rozbioru obecnie g łoszonych pttjęó zapalenia. W  tym  
k ie ru n k u  istnieją zapa t ryw an ia  bardzo sk ra jn e  i prawie wręcz 
sobie przeciwaie; nie dziw też, że wobec ty lu  sporów i sprze 
czności p ragnę l iby  A ndra l ,  a  za nim Tlioma, usunąć zupe ł
nie pojęcie zapalenia z nauki.  Zdaniem  T hom y  bowiem po
jęc ie  to jest. ta k  ogólnikowe i n ieusta lone, że p o k ry w a  się 
p raw ie  z pojęciem wszelkiego miejscowego schorzenia. Z a p a 
try w an ia  T hom y , acz wogóle nie zostały przyję te ,  znalazły 
j e d n a k  echo w zdaniu  N eum am ia ,  ze nie można w ymień.ć 
zjaw iska ,  k tóreby  we wszystkich postaciach zapalenia stale 
się powtarzało, i że n ie jedno ze zjawisk  zapalen ia  z d a iz a s ię  
w innych  spraw ach  chorobowych, nic z niem nie m ających  
wspólnego. N aw et Virchow zaznacza, że objęcie rozm aitych 
w zapaleniu w ys tępu jących  z jaw isk  wspólną nazwa je s t  po
t rzebą  m e ty le  naukow ą,  ile p rak tyczno-rozpoznaw czą. J a k 
kolw iek ze s tanow iska teore tycznego  pom ysł T hom y , ab y  
zarzucić zupełnie pojęcie zapalenia, j e s t  nade r  kuszącym, to 
j e d n a k  me może 011 sic, zdaniem L .,  n igdy  urzeczj wistnić, 
a  lo p rzedew szystk iem  ze względu na zaznaczone przez Yir 
chowa po trzeby  p rak tyczne ,  następnie zaś dlatego, że na  ra 
zie nie m am y na miejsce zapalenia żadnego lepszego ogól
nego  pojęcia, k tó rem by  tamto zastąpić można. T hom a w ska
zu je  w praw dzie na  p< ję c ia  etyologH-zne, będące zdobyczą n o 
w szych  czasów ; jednakże ,  zdaniem L ., nie nadają  się one 
w żaden  sposób do zastąpienia pojęcia zapalenia, ponieważ 
pew ne określone z jaw isko  chorobowe może pow staw ać  pod 
w pływ em  bardzo różnych przyczyn. Chcąc n ap rz y k ład  za
miast pojęcia „zapalenie w tókn ikow e p łu c “ podstawić po ję
cie ( tyologiczne: „ sp raw y  chorobowej płuc, wywołanej przez 
p n e u m o k o k k i“ , nie m ówimy nic więcej, j a k ,  że je u n y m  z w a
ru n k ó w  powstania choroby  j e s t  obecność ty cli drobnoustro
jów , natomiast pom ijam y zupełnie cechy anatomiczni i obraz 
klin iczny tej spraw y. O kreślenie byłoby  z drugiej s trony 
za obszerne, ponieważ pneum okokk i m ogą w yw oływ ać zaró
w no płatowe, j a k  zrazikowe zapalenie płuca.

A b y  w y brnąć  z trudności,  proponuje  L. ogran iczyć 
używ anie  pojęcia zapalenia, j a k  to sic w m iarę rozwoju nauk i 
stało z innemi pojęciami. Pojęcie guza („G escliwulst11) ozna
czało przed wystąpieniem  Virchowa każde obrzmienie, k a / d y  
guz w najogólniejozem znaczen iu ;  dopiero Vireliow przez 
swoje znakom ite prace  z redukow ał to pojęcie „Gescliwulst14 
do właściwych nowotworów' Nowsze teorye zapalenia mało 
n a  to zw raca ły  uwagi. Cohnlieim i Sam uel jednoczą  pojęcie 
zapali nia z pojęciem szczególnego zaburzenia w krążeniu, 
przyczi m wcale nie uw ażają  owej szczególnej alteraoyi ścian 
naczyn iow ych  za jedno  z prze chodzeniem przez nie ciałek 
białych, do czego przed laty 60-tu jeszcze się sk łam ano. J e 

dnakże  to zaburzen ie  krążenia , prowadzące do w ysięku  części 
p łynnych  nie je s t  bezwzględnie d la zapalenia znam ienne; 
Sam uel sądzi,  że w'prawdzie przekrw ienie żylne w połącze
niu z naw ałem  tętn iczym może dz;ałać pod tym  względem 
podobnie, je d n a k ż e  po w sta jący  wtedy przesięk posiada mniej 
b ia łk a  i c iałek b ia łych , a  więcej c ia łek  czerw onych, niż w y 
pocina zapalna. J e d n a k ż e  różnica, zaznaczana przez Sam uela, 
nie jest wcale jakościową, a ty lko  ilościową; wreszcie znane 
są wysięki zapalne dość ubogie w białko c ia łka  białe, 
a  obfitujące w Ciałka czerwone. J a k k o lw ie k  nie można za
przeczyć, Ze a l teraeya n aczyń  o d g ry w a  bardzo  ważną rolę 
w zapaleniu, to j e d n a k  nie je s t  ona tem samem co zapalenie, 
j a k  na  to w skazuje  choćby ty lko  zapalenie n ieunaezyniony.di 
narządów (zastawek sercowych). P ok rew ne  z tuoryą C o h n -  
beini-Sarnuela jest określenie zapalenia, podane przez Zie- 
g l e r a : zapalenie je s t  miejscowem zwyrodnieniem tk a n e k ,  po- 
łąezonem z chorobowym wysiękiem z naczyń  przez icli śc iany, 
do których to sp raw  prędzej lub później p r z y ł ą c z ą  się bu ja-  
m e tk a n ek ,  prowadzące do odrodzenia się (regeneracy i)  lub 
do przerostu. W praw dz ie  nowsze badania  w y kaza ły ,  źe isto
tnie we w szystkich  zapaleniach istnieje zwyrodnienie tkanek ,  
a  raczej ich a l te raeya  (czemu T hom a, k r y ty k u ją c  określenie 
Zieglera, zaprzeczał), je d n a k ż e  mimo to określenie Z ieglera 
posiada wady. S tosując je ,  należałoby bardzo  wiele postaci 
zapaleń śródsierdzla wyłączyć z g rom ady  zapa leń ,  natomiast 
zaliczyć do niej znaczną część zw y k ły c h  sp raw  odrodczych 
( regeneracy jnych),  zawałów', a  naw e t  organizaeyi zakrzepów.

U zna jąc  trudność odgraniczenia spraw  zapalnych od 
spraw  odrodczych i o rganizacy jnych , wielu au torów  stara ło  
się określić pcjęci-3 zapalenia j a k  naiszerzej.  (Neum ann, Rib- 
b e r t , , Grawitz , Mieczników, Leber)) T ypem  tych określeń 
mogłoby być określenie R ibber ta :  zapalenie jest sum m ą wszy
stkich tych spraw, k tóre  są w ywołane przez rozmaite szko
dliwe czynniki,  a pociągają ze sobą bezpośrednie oddziały
wanie tkanu i  i cieczy ustro ju  na te w łaśnie czynniki.  Tego 
rodzaju  określenia jednak  są prawie równoznaczne z poję
ciem miejscowego schorzenia wogóle; trzym ając  się ich, nię 
można ju ż  w cale oddzielić od zapalenia  pojęć odradzania  się 
i chorobowej organizaeyi.  Również b łędne je s t  określenie 
Miecznikowa, k tó ry  zapalenie jednoczy z fagocytozą, n ię  
obejm uje  ono bowiem w sobie zapaleń, w k tó rych  leukocy ty  
żadnej, lub bardzo m ałą  g ra ją  rolę. L cb e r  określa, zapalenie , 
jako  sum ę zjawisk życiowych, w yzw olonych przez dodatnio 
chem otak tyczne substaneye, i to j e d n a k  określenie jest za 
obszerne, gdyż  również zm uszałoby zaliczać do zapaleń wszel
kie sp raw y  odrodcze i organizacyjne.  D ążąc do ograniczenia 
pojęcia zapalenia, należy sobie, zdaniem  L. zdać ja sn o  Sprawę 
z tego, że oddzielenie spraw odrodczych (regeneracy jnych) 
i patologicznej organizaeyi od zapalenia je s t  ty lko  dowolne, 
konw encyonalne ,  mimo to je d n ak  z p rak tycznych  względów 
konieczne. A b y  więc zaznaczyć w yraźn ie  dow olność tego 
rozróżnienia, proponuje L. nas tępujące  określenia : 1) o p ra w y ,  
toczące się w  odradzan iu  się, chorobowej o rgam sacy i  i za
paleniu są ściśle ze sobą zw iązane; w istocie spraw y te roz
dziela różnica co najw yżej ilościowa, a przedew szystk iem  nasz 
sposób pojm ow ania rzeczy, 2) a) odradzanie się ( regeneracya)  
jes tto  zastąpienie u b y tk u  w tk a n k a c h  przez fizyologiczi.ie 
i postaciowo równowartościową substaneye .  b) ja k o  tak  zw. 
patologiczna oigani/.aoyę należy' pojmować spraw y, p row a
dzące do usunięcia lub otorb .enia tk a n e k  obum arłych  lub 
ciał obcych 1 do w ytw orzenia się bhzn , c) zapalenie należy  
określić ja k o  skojarzenie (kom binacyą) al teracyi tk a n e k  z clm- 
robowem w ypaean iem  cioczy i kom órek  i z bu jan iem  (roz- 
radzanm m  się) kom órek , o ile sp raw y  te po jaw ia ją  się j a k o  
samoistna sp raw a chorobowa.

W  określeniu tem omija się, zdaniem L .,  zagadnienia  
sporne, ponieważ naw et ci badacze, k tó rzy  uw ażaja  zaburze
nie krążenia  za pierwsze zjawisko zapaleniu, n ie przeczą, źe 
w przebiegu zapalenia b u ja ją  kom órki,  dodatk iem  zaś, „o ile 
spraw y te po jaw ia ją  się ja k o  samoistne zacliorzenie11, osiąga 
się p rak tyczn ie  rozgraniczenie zapalenia od patologicznej or-
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ganizaeyi i t. d. Określenie to dozwala zarazem  na natura lny  
podział zapaleń, według tego, która spraw a ze zdarza jących  
się w zapaleniu zjawisk, g ra  rolę przeważna. W ów czas po
dzielić należałoby zapalenie w myśl Virchowa na 1) degene- 
racy jne  (przew aga a l teracy i tk a n e k ,  np. ta k  zw. miąższowe 
zapalenie nerek), 2) wypocinowe lub naciekowe (przewaga 
w ypacan ia  cieczy i kom órek : zapalenie ropne i włóknikowe, 
zapalenie nerek  między miąższowe), 8) proliferaeyjne (prze
w aga bu jan ia  kom órek  n. p. endocarditis verucosa) W re sz 
cie zaznacza L.,  że zdaniem jego nie można przeprowadzić 
gran icy  między zapaleniami ostremi a  p rze w lek łe m i; można 
ty lko  powiedzieć, że te osta tn ie odznaczają się przewagą 
spraw  organizacy jnych ; jednakże  nawet wówczas odróżnienie 
ich od zapaleń proliferacyjnych je s t  p raw ie niepodobne. 
W  każdym  razie do przewlekłych zapaleń należy zaliczać 
sam e s p r a w y  chorobowe, a  nie ich n a s t ę p s t w a  np. z ro 
stów błon surowiczych nie należy nazyw ać : „p leu ritis , peri- 
tonitis adhaesivau lecz „adhaesiones p le u ra itd.

Doc Ciechanowski.

V. W  y  <• i :»  «»• i .

Dr. I l e i n h a r d t :  0 zewnętrznem nacięciu cewki mo
czowej. (B eri. Id. Wochschr. Nr. 85. 1898j. Zw ężenia  cew ki 
niedrożne, zwężenia pow ikłane przetokami, ropniami, nie
żytem pęcherza etc., spraw y ropne i posocznicowate, pozo
sta jące w zw iązku  przyczynow ym  ze zwężeniem bliznowatein 
cewki, stanowią w klinice K oniga w skazania do w ykonan ia  
zewnętrznego nacięcia ce.wki moczowej. Sam  zabieg  opera- 
cyjny zasadniczo nie różni się od zasad ogólnie przyję tych. 
Różnice istnieją w  pew nych  ty lko  szczegółach technicznych. 
Podnieść należy j e d n a k  tę okoliczność, że w p rzypadkach  
zbliznowaceń okrężnych , zwłaszcza tam, gdzie tk a n k a  bliz
n ow ata  je s t  tw arda  i g ru b ą ,  o ile sam a blizna nie za jm uje  
znacznego odcinka cewki moczowej na  długość, s ta ra  się K. 
c a łą  tk a n k ę  bliznowatą wyciąć, a potem przybliżyć do siebie 
oba odcinki cewki moczowej, wysłane ju ż  teraz niezmienioną 
b łoną  śluzową. Lecz naw et w na jkorzystn ie jszych  w arunkach  
nic za k ła d a  szwu okrężnego, lecz ty lko  pojedyncze szwy' us ta 
lające n a  ty lną  (górna) śc iankę cewki. —  W  leczeniu nastę- 
powem nie używ a n igdy  cew nika  do cewki „k o m o rn e m u, 
niemiłego chorem u i drażniącego cew kę aż do wywołania 
zapalenia. R anę na  międzykroczu tam ponuje  lekko i pozwala 
chorem u przez n ią mocz oddawać. Z w y k le  ju ż  po trzech ty 
godniach ran a  na  międzykroczu zam yka  się zupełnie  i mocz 
w całości d rogą  p rzyrodzoną odpływa. J u ż  j e d n a k  w 8-10 
dni po operacyi rozpoczyna się system atyczne rozszerzanie 
cewki moczowej grubem i sondami, k tóre  ju ż  po zupołnem 
wyleczeniu powtarza się miesiącami w odstępach 8-dnio- 
wyeh. Herm an.

Dr. K. G r u n d  f e s t :  Przyczynek do poronnego lecze
nia dymienie. (W*«n. Id. Wochschr. Nr. 82. 1898). Z wiciu 
stron zachwalane t. z. poronne leczenie dymienie, polegające, 
j a k  wiadomo, na  w strzyk iw an iu  w zaję te  g ruczoły  rozm a
itych płynów (nalewki jodowej, azotanu srebrowego, kw. 
karbolowego, sublim atu  etc.), nie znalazło uznan ia  na oddziale 
Prof. M raćeka  A utor  używ a ł  tam m odyfikaeyi W aelscha, 
k tó ry  zalecał do w strzyk iw ać  0 'ó ° /0 rozez. soli kuchennej,  
po ew entualnej asp iracy i ju ż  w ytw orzonej ropy. Z 20  cho
rych ,  ta k  leczonych, wyzdrowiało 8 ;  z pozostałych, 11 leczo
no w zw yk ły  sposób ch iru rg iczny , je d n eg o  zaś udało się 
w yleczyć zas trzyk iw an iem  1 %  rozez. azotanu srebrowego. 
K iedy  sio zw aży , że wiele p rzypadków  dymienie ustępuje 
w spokoju  pod w ygrzew a jącym i okładami i wcieraniem sza- 
ruchy ,  wyniki osiągnięte  zm aleją do rozmiarów nie zachęca
ją cy c h  do roz leg łych  prób. D r. H erm an.

O. b e n t z :  Przypadek pokrzywki krwawej, (m tica r ia  
haemorrliagica) (B eri. k lin . W ocli. Nr. 89. 1898). A u to r  opi
suje p rzy p a d ek  powyższej choroby, spostrzegany na oddziale

Prof. R enversa  w Berlinie ; c ierpienie to wystąpiło  u 45  le t
niego chorego wśród ob jaw ów  go rąc zk i ,  obrzęku  k i lk u  s t a 
wów i n ieżytu  oskrzelowego. W y s y p k a  p ok rzyw kow a z wy- 
naczynieniami w skórze pojawiła się k ilka  raz y  w  przeciągu 
k ilkunas tu  dni i to nie ty lko  n a  znacznej przestrzeni skóry ,  
ale i na  podniebieniu, ję zy c zk u  gard łow ym , języku  i błonie 
śluzowej policzków, —  doprow adza jąc  na błonach śluzo
wych do zgorzeli. C a ła  spraw a trw ała  4~7a ty godn ia ;  12-go 
dnia choroby w ystąpiło  powikłanie ze s trony  sercu z gorączką,  
objawiające się skurczow ym  szmerem nad koniuszk iem  i tę
tnicą główną. Przebieg  kliniczny, badanie krwi i wydzielin, 
wreszcie badan ie  ana tom o patologiczne, nic w y jaśn ia ją  wcale 
przyczyny  w tym  p rzy padku .  To też au to r  p rzechy la  się do 
zw ykle  przypuszczanego  w p rzypadkach  pok rzyw ki samo- 
zakażenia (autointoxieatio), k tó re  w tym p rzy padku ,  jako  u 
człow ieka żyjącego w złych  w arunkach  by tu  (posługacz publ.) 
i nadużyw ającego  napojów w yskokow ych, ła tw o przypuśc ić  
można. Pow ikłania  ze s trony stawów i śródsierdzia odnosi 
L .  do wytworzonych w ustro ju  toksyn, jak  to byw a w  prze
biegu chorób zakaźnych , n.p. płouicy, odry  i t. p.

F. K .
A .  F r i s c h :  Pleśniawki (soor) pęcherza moczowego.

( \ \  i  en. Id. Woch. 89. 1898). A u to r  podaje bistoryę choroby 
ciekawego p rzy p a d k u  zapalenia pęcherza u 64-letniej kobie ty, 
u k tórej ,  obok zw yk łych  w- tej chorobie przypadów, mocz 
zawierał znaczną ilość tworów kulis tych , b ia ław ych, ziarni
stych, widzialnych także  przy badaniu  wziernikiem na błonie 
śluzowej pęcherza moczow. (J. g. moczu wynosił 1.026, od
działywanie w ybitne  kw aśne,  b ia łka  ślad. c u k ru  4 °/0. Ba
danie drobnowidowe tworów wykazało  pleśnie, obok skąpych  
ciałek ropnych  i komórek przybłotrkowych. Po oddaniu  mo
czu kulki pleśni, przez osiadanie n a  nich ku lek  gazu, 
podnosiły  się na powierzchnię płynu, ab y  wkrótce znowu 
opaść na dno. Leczenie polegało na  przepłukiwaniu pęcherza 
rozez. azotan, srebrowego 1 : 4000, k tóre  ju ż  po 4 tyg. do 
zupełnego wyleczenia doprowadziło. W yraźne  połączenie g rzy b 
ków z ku lkam i gazu, obecność ta k  dużej ilości pleśni i 
duży  odsetek  c u k ru ,  —  w sk a z y w a ły b y ,  że m am y do czy
nienia z kiśnieniem w yskokow em  cukrom oczu , w yw ołanem  
obecnością grzybków , ( takie przypadki istnieją w literaturze) 
Badanie Prot. Paltaufa  w ykazało , że kiśnienie i tworzenie 
się gazów (pneum aturia)  w y  wołanem było przez hacterium  colt, 
a  is tn iejące pleśnie by ły  p rzyczyną  sp raw y  chorobowej, czyli 
że jcslto je d y n y  w literaturze p rzy p a d ek  pleśniawck pęche
rza moczowego. F . A.

H a m b u r g e r :  0 wpływie przekrwienia żylnego na 
obumieranie zarazka wąglikowego w tkance podskórnej 
(C tb lt f .  Bact. 1898, X X I V .  9). P rzekonawszy się w ba
daniach, że zabójczo działanie krwi i soków ustroju znacznie się 
w zm aga pod wpływem  CO.,, s ta ra  się H. zapoinoeą ponow
nych doświadczeń dowieść, że podobnie dzieje się i w ży
wym  ustro ju  pod u p ły w e m  przekrw ien ia  żylnego. A by  w y
k luczyć działanie fagocytozy, umieszczał II. hodowle w ąg lika  
na kos tkach  z aga ru ,  zawinię tych w papier  pergaminowy. 
A b y  zaś w ynik i doświadczeń dokładnie  módz sprawdzić, 
w prow adzał II. tak  przygotowane hodowlo w tk a n k ę  pod
skórną dwóch łap  przednich zwierzęcia i na  jednej łapie 
w yw oływ ał  przekrw ien ie  bierne, na  drugiej zaś nie. W s z y 
stkie myszy, zaszczepione hodowlą, w y ję tą  po 7 do 16 dniach 
z tk a n k i  podskórnej tej łapy ,  w której nie by ło  przekrwienia, 
zg inę ły  na  w ąglik ; myszy zaś, szczepione hodowlą, w ydoby tą  
z d rugie j łapy ,  w której wyw ołano  przekrwienie, albo w y
ży ły ,  albo g inę ły  bardzo  późno. T aksam o  zachow yw ały  się 
i króliki.  W y n ik  doświadczeń b y ł  taki sam przy ożyciu 
hodowli w ag lika  bez zarodników, jak  z zarodnikam i i samych 
zarodników. O.

K e l l e r  A :  Polewka słodowa, jako pożywienie dla 
osesków cierpiących na choroby przewodu pokarmowego.
(Deutsche m edicinische W ochenschrift, N r . 39 . 189 8 ).

G r e g o r  K. :  0 wynikach sztucznego żywienia cho
rych osesków w poliklinice wrocławskiej. (Deutsche m edici-
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nieci)e H ochenschnft., Nr_ 40, 1898). Usiłowania pedyatrów , 
by  dzieciom, sztucznie żyw ionym  zapewnić odpowiedni po
k a rm ,  zdąża ły  głównie do zbliżenia własności m leka k ro 
wiego do składu mleKa kobiecego i do usunięcia w mm  
wszelkich zanieczyszczeni (przez wyjałowienie), ' rem i zasa
dami k ierowali się Biedert, Giirtner, B ackliaus i inni, poda
ją c  swoje mieszanki,  k tó re  p rzyczyn iły  się w praw dzie  do 
zmniejszenia śmiertelności osesków z chorób przewodu po k ar
mowego, w znacznej liczbie p rzypadków  nie były ję d u ak  w s ta 
nie odpowiedzieć sw em u zadaniu. Scisłg, badan ia  nad prze
m iana  m ateryi w stanach  f iz jo log icznych  i patologicznych, 
wyk.  m yw ane pi zez d łuższy czas w klinice wrocławskiej 
Czernego, naprow adz iły  n a  myśl p rzyrządzania  pożywienia 
zupełnie  odm iennego sk ładu . Głownia różnica od do tychcza
sowych mięszanek polega na  tern, że polewka słodowa mało 
zawiera białka, m ało  tłuszczów, natom iast znaczna dość ła
two s5ię spala jących  wodników węgla i znaczna ilość a lk a 
liów. Potrzebę tych ostatnich tłóm aczy K . w ten sposób : 
u osesków cierpiących na choroby przewodu pokarmowego, 
w y tw arza ją  się z ,stot białkowatych i tłuszczów n iep raw i
dłowe połączenia kwasowe ; kw asy  te wessane do krwi, 
wiążą zna jdu jące  się we k rw i a lkalia  stąd też konicc/.nem 
je s t  doprowadzenie  większej ich ilości. Po lew ka składem  
swoim l.ie wiele różni się od podanej jeszcze w roku 
1865 polewki Liebiga, a sporządzą się j a  w nas tępujący 
sposób: 50  grm. m aki pszennej rozrab ia  się w litra
m leka  krowiego i przecedza się; w innem  naezym u rozpu
szcza się 100 gr. w yciągu  słodowego w 2/ s li trach wody 
p isy  50° C ; dodaje się do tego 10 ctm. 1 1 °/0 rozczynu  wę
g lanu potasowego, nas tępnie  obie te lnięszanjny zlewa się 
razem i gotuje. D la  dzieci poniżej 3 miesięcy, lub w cięż
kich stanach chorobowych, należy powyższą mieszaninę roz
cieńczyć wodą.

W  klinice w rocławskiej stosowano wszystkie do tych 
czas do sztucznego żyw ienia podane prze tw ory ; żadnym  je
d n a k  nic osiągnięto ta k  dob rych  wyników , jak przy poda
w aniu  tej polewki. Z 28 dzieci stałej kliniki, okazujących  
ciężkie ob jaw y  choroby p izew odu pokarm ow ego, 5 zm arło, 
a u reszty  stwierdzono p rzy b y te k  na wadze największy 
4 8 ‘5 grm. dziennic, najm niejszy  1 1 gramów, przy ogólnym 
stanie bardzo pom yślnym  i przy b rak u  objawów krzywicy, 
która ta k  łatwo w ytw arza się przy innem sztuessnem żywie
niu. Wy m k i  prześcignęły więc to wszystko, co dotąd  przy 
pomocy innych przetw orów  osiągnięto.

J a k o  uzupełnienie powyższych wywodów, opartych na 
m aterya le  k lin ik i s ta łe j,  ogłasza G regor  w yrck i osiągnięte 
p rzy  podaw aniu  przez 1 ł/ 2 roku polewki 74- oseskom poli
kliniki, W yn ik i  te też są lepsze od poprzednio uzyskanych  
w yników, przy stósowaniu w tych sam ych w arunkach  innych 
przetworów, n. p. m leka G ae r tn e ra  tak, że au to r  nic waha 
się z pomiędzy wszystkich  przetworów sztucznych, polecić 
na pierwszem miejscu powyższą po lew kę, przy pisując jej 
korzystne  działanie na  przewód pokarm ow y u dzieci eho- 
r y c h f  ja uw ażając  j ą  za doskonały  środek odżyw czy u  dzieci 
zdrowych, które nie m ogą być  karm ione piersią

Doc. D r. B aczyński.
Dr. E k s t e i n :  0 leczeniu fosforem  i trzebieniu w roz

miękczeniu kOŚCi połogowem. (F ra jer  medieinische Wochen 
schrift. Nr. 53, 1.868.) A utor  opisuje 5 przypadków
rozm iękczenia kości połogowego u chorych, liczących od 25- 
50  lat, u k tórych  stosował leczenie fosforem w sposób, ja k i  
zaleca Latzko, a mianowicie, podajac codziennie przez k i lk a  
miesięcy łyźeczk od kawy przetworu, zawierającego OOfi 
lo iforu  na ltiO gram  tranu. W  czterech prze padkach  osią
g n ą ł  B. w ynik  pomyślny, to znaczy, że bóle w kościach, 
k tó rych  chore poprzednio doznaw ały  przy, d o tyku  i ruchach, 
u s tąp d y  zupełnie W  je d n y m  p rzy p a d k u  leczenie pozostało 
bez sk u tku .  Z a  główn.. p rz y c z \n ę  rozmiękczenia kości po
łogowego uważa au to r  zle o a r u n k i  zdrowotne, w k tórych  
żyją niższe w arstw y społeczeństwa. To też polepszenie wa
runków  higienicznych jest,  zdaniem autora , naiważniejszym  I

środkiem leczniczym przy  rozmiękczeniu kości połogow.em. 
L ekow anie  losforem zaleca E  w p rzy p a d k ach  lżejszych i to 
stóspwane przez k ilka miesięcy, w  sposób wyżej podany.

W  ciężkich p rzypadkach  (Osteomalakiem arasinus) radzi 
au to r  trzebienie, a le ty lko  u osób młodszych, u k tórych  nie 
nastąpił jeszcze zw rot płciowy. P iotrow ski.

B a r s k i j :  Przypadek rzadkiej choroby skórnej A ca n -  
thosis n ig rican U. (W ra c z  Nr. 88, 85, 87, 1898). R zad k a  ta  
choroba dopiero od lat k ilku  zwróciła na siebię. u w agę  d e r 
matologów : pierwszy Pollitzer w r. 1890, za n im Ja n o w s k y  
w  tym że roku, opisali zaledwie po je d n y m  przypadku . Autor, 
zbierając, bardzo sumiennie l i tera turę  tej choroby, był w stanie 
zgromadzić ledwo 22 p rzypadków . D ar ie r  pierwszy wypo
wiedział w r. 1898 przypuszczenie o ścisłym zw iązku p rzy 
czynow ym  tej choroby z rak iem , które to przypuszczenie 
stało się ogólnem, pomimo że spostrzegano przypadki,  w  k tó 
rych  r a k a  nie znaleziono. Do tego rzędu należy i p rzypadek  
autora ,  cechujący  się wszystkimi ,c h a rak te ry s ty cz n y m i o b ja 
wami A canthosis m yrica n s , różny jednakże od innych  pod 
tym względem, ż e : 1° rak a  naw et nie można było p rzy p u 
szczać; 2° choroba rozpoczęła się we wczesnem dzieciństwie 
(w 2-im roku  życia); 8° przebieg choroby d ługo trw ały  (prze
szło 11 lat), a  pomimo to chory  żyje dotychczas i stan 
jego  ogólny je s t  zupełnie z a d a w a ln ia ja c y ; 4° chory  u sk a rż a  
się na  pow tarzające się często swędzenie, czego inni auto- 
rowie nie podawali. O piera jąc sie zarówno na swoim, j a k  i 
na innych p rzypadkach ,  a.utor sądzi,  że w Acanthosts n iy r i-  
cans m am y do czynienia z naruszeniem czynności u k ładu  
spółozulnego, a mianowicie "jego gałązek , zdąża jących  do n ad 
nerczy. J a k  w y k az a ł  Miihlmann, istota korowa nadnerczy  
w r tw a rz a  pyrokatechii .ę .  k tóra  p rzy  uszkodzeniu u k ładu  
spółozulnego dostaje się do krwi, a p rzy  zetknięciu się 
z powietrzem brunatn ie je ,  nada jąc  powłokom c h a r a k te ry s ty 
czne zabarw ien ie;  związek więc om awianego cierpienia z r a 
kiem  bvłby  czysto p rzy p ad k o w \ i polegałby tylko na  ucisku 
guzów rakow ych  n a  gałazk i n. spółczulnego. prowadzące 
do nadnerczy , j a k  to rzeczywiście stwierdzono w 2 przy 
padkacli (D arie r  i K uzn itzky) ,  badanych  po śmierci.

VI. Zapiski lecznicze i nowe leki

E .  M e r c k  (Darmstadt).  B erich t iiber das J o h r  1 8 9 7 .
S t y c z e ń ,  1 8 9 8 .

(Ciąg dalszy).
11 a e m o 1 u m li y d r  a  r  g  y r  o - j o (1 a t  u m. B adaniom  lti l-  

Icgo, P ix o n a ,  M a n a  i A schnera ,  k tó rzy  ś rodek  ten  uważają, za j e 
dno 7 najlepie j  n ad a jących  się połączeń rtęci do podaw ania  w e
wnętrznego, sprzeęiwiają  się p race  S ta rk a  i K rzysz ta łow icza1'), k tó 
rzy p rzy  podaw aniu  liomoliąNspostrz-egTili zabu rzen ia  ze s t ro n y  n a 
rządu  trawienia .  Być j e d n a k  może, że dodanie  m akow ca  (0 .8— 1.0 
n a  50, względnie  100 p igu łek ) ,’ j a k  to K o b e r t  i I łil le  zalecają , u su 
wa wszelkie objaw y uboczne.

II e  x a m o t, h y 1 o n  t e t  r  a m i n u m — znany  ju ż  od 2 lat  śro 
d ek  pod nazw ą  n r o t r o p in u m  lub f t r r n i in u m .  Pośw iadczen ia  w y k a 
zały, żo dz ia ła  on dobrze w zapaleniu  m iedniczok n e rkow ych  i p ę 
cherza,  połączonem z am oniaka lnym  rozk ładem  moczu. C-asper używa 
go w lekk jeh  a  p rzew lek łych  zapa len iach  pęcherza ,  J.  F.  W indol 
podaje, że podając  lek ten można usunąć  fo ł fa tu ryą .  Stosowano go 
też z do lnym  sk u tk iem  w za truc iu  moczeni, występująeom  w sk u te k  
wieloletniego ropienia  w p ęch e rzu  i m iedniczkacli  nerkowych,  u osób 
sta rszych.  Działanie  jegti.  polega w ed ług  I oebischa. n a  tein, 4ę  we 
k rw i ro zk ład a  n a  swoje sk ładnik i ,  t. j. am on iak  i fo rm aldehyd; 
ten zaś osta tn i ,  p rzechodząc  przez ne rk i ,  rozpuszcza kwas moczowy. 
N ajwygodniej podawać go w tab le tkach ,  zawierających 0,5 grm. 
u rotropiny.  Podaje  s ię  tych  tab le te k  3 dziennie. Catsper dochodzi do 
ośmiu.

II  o 1 o c a i n u ni m  u r  i a t  i c u m. Są to bezbarw ne  igiełki 
k rysta liczne,  rozpuszczalne do 2 %  " ’ zimnej wodzie, ła tw ie j  jeszcze 
w gorącej,  Kozczyn wodny da je  się dłuższy czas p rzechow yw ać.’

1) Patrz »Przegląd lekarski*, 1897 r., Nr. 25, str. 317.
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W edług IL IJeinza i wielu innych autorów, itolokaina je s t 
środkiem miejscowo znieczulającym i nadającym się w zastępstwie 
kokainy do leczenia oka. Zapuszczenie 2 —4  kropli 1% wodnego 
lozczynu tego środka powoduje w ciągu jednej m inuty zupełno znie
czulenie rogówki i spojówki. Chociaż działanie holokainy je s t wię
cej tnijącera, ja k  kokainy, to znowu nie wywołuje wysychania 
i odrywania się p rz /h łonka rogówki, nie rozszerza źrenicy} nie dzmla 
na tęczówkę, ani nic wywiera wpływu na ucisk śródoczuy. Ponie
waż miejsce znieczulenia holokainą wiekrzem jest, jak  przy kok.ónie, 
nadaje się ona także do znieczulania przy rw aniu zębów'.

Zapisuje się:
Rp., Jfobcaini mttr. O.i

Agttae dest. sterih 10,0
łi)s.: Rozczyn holokainy do znicczulań miejscoztych.
Chevalicr radzi nic zapisyw ać, nigdy Rości wdększych, gdyż 

spostrzegał, że już po dniach 14 traci ona na sile.
II y d r  a r  g y r  o 1 u m 0 6H4. OH.SO»'łIg. l.uski barw y czor- 

wono-hruiiatuej, o zapachu korzennym, nio rozpuszczające się w Wy
skoku, rozpuszczalno zaś w' wodzie i glicerynie. Ze względu, iż śro 
dek ten, mimo swych silnych przeciwzakaźnyeh własności, je s t małe 
trującym , nie żrącym , ponieważ z rozczynii nie strąca b iałka i nio 
nadgryza metalu, poleca go Gantrelet. do podaw ania wewnętrznego, 
także wT rozczynie 4 :1 0 0 0  do celów' chirurgicznych.

I  c. li t li a 1 h i n u m. środek  zalecany przez Saclia (połączenie 
iclityolu z białkiem ), zam iast iehtyolu. Je s t to proszek szaro-bruna- 
tny, bez woni i praw ie bez smaku, w żołądku się nio rozpuszcza
jąc)', a rc.y.Kładający się w je litach  a#  pepton i ichtyol. Podawany 
w ownętrznifc, działa dobrze przy wszelkich wysypkach, mających 
związek z zaburzeniami w narządzie traw ienia. Wogóle można go 
podawać wewnętrznie zawTszo, zam iast przykrego w smalcu i niezno
śnej woni i&htyolu. Zapisuje się w  dawdcach po 1 . 0 —2.0 glin.,  dwa 
do trzech razy dziennie, bezpośrednio przed jedzeniem ; proszek, 
wsypany do ns.t, popija się wodą.

Zewnętrznie w rpzpadlinach rzyci (fissura ani) i przeciw awią- 
dowi przy krw awnicach (hem oroidach) istosuje się go, j a k o  zasypkę

(Ciąg dalszy nastąpi).
Dr. J .  Żychoń.

Vasogen (utleniony węglowodan) znajduje coraz większe zasto
sowanie w dermatologii. U l i  m a n n  zachwala  (M unrh. med. IFor,'. 
28 24. 1898)^ używanie V. rtęciowego 5 0 %  • '4& U  8 grin. na  jedno
wcieranie), gdyż łatwo wchodzi w skórę, nie drażni jej i szyliko usuwa 
zmiany. Przeciw w'szom na głowie stosował U zamiast maści rLęciowej 
l n°/w V naphtolowrgo ula kilkakrotnego natarcia. Jodvaso*eu d i—40°/0) 
oddawał mu bardzo doore usługi w sprawach zapalnych skóry lub 
tkanki podskórnej;  J 1/suf/0 rozczyn jodoformu w Vas. łagodzi bóle przy 
zapaleniach dziąseł i ow rzodzeniach w jamie ust (stomat. tnercur , uleer., 
apkŁysa). Nawet ichtyol (1D% działa silniej w vas., niż w innej postaci. 
V iziegciowego (25% ol. m aci) używał autor z bardzo dobrym sku
tkiem przy wyprysku łuszczącym się, łupieżu głowy, łuszczycy, liszaju 
czerw płaskim i de.rmutitis kerpetiform ia. Przeciw świerzbowi zaleca 
lip. naphto l, bals. p en w . aa 10 ,0  S a p . k a lin  ren .. cret. alb. p. aa 20 O 
Yasog. salf. (.?%) spis. 40 .0  ni. f .  ung. S . 2  — 4 ra zy  natrzeć.

F. K .
T a u s i g  stosował A irol w licznych przypadkach ran głowy, 

które opatrywano suchym sposobem przez zasyp, wanie- czystym airo- 
lem i założenie opa trunku  z gazy wyjałowdonej. W przypadkach tych, 
podobnie jak  i w przepadkach owrzodzeń i oparzeń stwierdzano ko
rzystne osuszające i pobudzające do ziarniny działanie airolu.  W 80 
przypadkach ostrej i przewlekłej rzeżaczki. leczonej wstrz.ykiwaniami

z zawiesiny airolowej (airoli 10,0, g lycerini, ag. destill. aa 50,0) 
osiągnięto trwale  wyleczenie w krótkim czasie. Tausig stosował leż a.roi 
w zapaleniu pryszczykowem spojówki, również z dobrym skuikiem — 
jako  zaletę tego Icku podnosi on, że airol nie jest  trujący, nie drażni 
nie ma woni, wreszcie że jes t  tani ( Wiener m ed Press*, Nr. 45, 1898).

R
B o n c li r i s t i a n i (S u p l. a l policlinico 24. V I I I  1898) na  pod

stawie bogatego doświadczenia uznaje airol, jako środek mogący za
stąpić w praktyce chirurgicznej jodoform. W zetknięciu z tkankami 
airol uwalnia  jod i skutki,an tego przybiera jasno  żółtą barwę. Autor 
stósował airol w różnego rodzaju obrażeniach i równie dobrze nadaje  
się on do leczenia atonicznych wrzodów, sączących wyprysków skór
nych, ropn. i flegmom jak  i gruźlicy kości Dobre wyn.k. osiągną! też 
w zapaleniu ucha środkowego u dzieci, w którein airol znacznie skraca 
czas leczenia. Postępowanie przy tym sposobie, leczenia iesL nas tępu
ją c e :  najpierw należy oczyścić przewód zewnętrzny przez wytarcie 
gazą, potem go wysusz f i ,  a w końcu wprowadzić  airol na tamponie. 
Można toż zastosować m aść :  A iro li 5 0, G lycerini lub ungnenti simpl. 
20.0 , wprowadzając  ją  do przewodu usznego na wacie. R

VIr. Sprawy Towarzystw lekarskich.

S ek c y n  lw o w s k s i  T o w a r z .  l e k a r s k ie g o  g a l i c y j s k ie g o .

P osiedzen ie n au ko w e w  dniu 2 5  lis to p a d a , 1898 r .
Przewodniczący, kol. prof. Macliek. Obecnych członków 48

1) Przewodniczący przedstawia nowych członków Sekcyi: koli. 
S taubera  i Pelnara.

2) Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto .
8J Kol. prof. Ł u k a s i e w i e z  przedstawia następujące przypadki 

ze w'Zględu na trudności w ich rozpoznaniu:
I. Mężczyzna 87 letni z ostrą gruźlicą (Tuberculosis cutis propria 

s. iniliaris) na tyłoglowiu. Dwa owrzodzenia wielkości korony z mię- 
kimi pod minowanymi brzegami, pokryte wiolką, blado-różową ziarnina, 
tu i owdzie typowre gruzełlti. Spraw a zaczyna się zal-aiwie powierz- 
chownemi otarciami przyskórka, następnie drąży w głąb, a  w niektó
rych miejscach zabliźnia się wytwarza jąc  brodawkowatą  powierzchnię , 
odpowiednio ziarninie, pokrywającej się przyskórkioin. Owrzodzenia te 
są nader podobne do Ulcus rodens, lu/nis vu!garit, jako  leż do wrzo 
dów kilakowy h, lecz podniesione charakterystyczne właściwości dla 
gruźlicy p ro só w k o w ‘j skóry odróżniają  j ą  od wymienionych schorzeń. 
Na uwagę zasługuje ten przypadek także i z tego względu, iż postać 
ta gruźlicy rozwinęła się u zdrowego zresztą osobnika i z dala  od 
otworów naturalnych ciała, gdzie j ą  zazwyczaj spostrzegamy. Chory, 
jako  konduktor przy pociągach towarowych, pomaga często wyłado
wywać rozmaite podejrzane towary  (skóry), prawdopodobnie uległ on 
zakażeniu.

II. przypadek dotyczy 40-letniego mężczyzny z objawami kilako- 
wymi (w 7 lat po zakażeniu). (G um m ata  exulcerantia  fro n tis , periostitis 
tophacea a ternty  Owrzodzenia na  Czole są charakterystyczne, mają na- 
ciekłe brzegi i nieckowate, w głąb drążące dno. Różnią się one od 
wrzodów gruźliczych. Przed 7 lały stosował Łukasiewiez u chorego 
tego, zostającego wówczas w klinice wiedeńskiej z ciężką (Suchą) po
stacią kiły, 5 %  wstrzykiwania sublimaiu

Eli przypadek: G um m ata erttlcerantci ad nates u 72-lotniego męż
czyzny, występujące w 50 lat po zakażeniu. Chory miał 14 zdrowych 
dzieci. Od lat czterech wystąpiły  u niego guzy na pośladkach, które 
wrzodziejąc i zabliźniając , -się, sprowadziły słoniowacinę (elephamiasis) 
miejsc zajętych.

IV przypadek: L u p u s m tlga iis pap iU aris et serpigtnosns u 52 letniej 
kobiety na  lewem przedramieniu i kolanie.

V przypadek: E czem a acutum  Imllosuni u 20-letniego mężczyzny, 
który z ograniczonym wypryskiem grzbietu lewej ręki po s tosowaniu 
okładów z lysolu wtarł  uugtum  contra scabiem  i sprowadził  sobie na 
grzbiecie obu rąk i nóg liczne wykwity w postaci pęcherzy przypo
minających E rythem a  exsusdla tivum  m nltiiorm e \i Pempkigua vulgaris.

W rozprawie nad  przedstawionymi przypadkami zabierali głos 
koli.: Wehr, Rydygier, łJbma i prelegent,  a mianowicie. Kol. W e h r  
rozbiera wskazówki rozpoznawcze podobnych owrzody.eń, a poruszy
wszy objaw krwawienia ,  zestawia na podstawie własnych spostrzeżeń 
następujący szernat. najwiotsze i najbardziej kruche naczynia  mają 
owrzodzenia gruźlicze, mniej już  kiiakowe, potem idą owrzodzenia pro- 
lmenicze, a  w końcu rakowate  W przypadkach kol. Łukasiewicza 
trzebaby jeszcze zwrócić uwagę na  proimeriicę.

Kol. prof. R y d y g i e r  przedstawia 2 obrazki (akwarelkę i foto
grafię), zdjęte z chorych klinicznych przez kul. Eljasza-Radzikowskiego 
wywołujące złudzenie jednego i tego samego cierpienia, mimo, że 
w jednym  przypadku była gfuźliea skóry pośladka, a  w drugim kila- 
kowo owrzodzenia.

Kol. U h m  a interpeluje prelegenta, czy /.na przyczynę, dlaczego 
objawy kiły na  pośladku wystąpiły u przedstawionego chorego i w in
nych wogóle przypadkach tak pożno i czy nie upatru je  powodu w diaż- 
nier.iu tego miejsca?

Kol. prof. Ł u k a s i e w i e z  wyklucza w tym przypadku wilka 
zwykłego na pośladku, jużto  ze względu na wiek, gdyż wilk w tym 
miejscu pojawia się zwykle tylko u dzieci w wieku 6 —8 lat, jużto  ze 
Względu na opisaną formę. Wyklucza także i promienicę, a  przyznaje, 
że prędzej już  możnaby myśleć o trądzie, gdyby przypadek ten nie 
był odosobnionym i posiadał dane wywiadowcze.
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Późne wystąpienie objawów kilowych przypisuje temu. że się 
chory nie leczył; zgadza się na  to, że w miejscach częstego drażnie
n ia  występują  często objawy kiłowe, ale formy wczesnej; —co do form 
zaś późniejszych nie chce się zapuszczać w liczne, a  mestwierdzone 
teorye.

4) Kol. prof. Z i e m b i e  k i  przedstawia chorego po operacyi 
varix anenryamaiicui na udzie prawem. Cierpienie to powstałe po po
strzeleniu się wskutek nieostrożności,  a w 2  tygodnie po wyjęciu kuli 
rozpoznane 'na podstawie szmeru i tętnienia żylnego: usunięte zostało 
przez podwiązanie 4 podwiązkami żyły i tętnicy udowej.

5) Kol. prof. Z i e m b i c k i  przi dstawia  chorego z nogą szpotawą 
(pes equinovarus congenitus) ze zmicznem zniekształceniem, u którego 
przed rokiem usunął na  drugiej nodźo sposobem Farabeufa  z bardzo 
dobrym wynikiem to samo cierpienie jeszcze wyższego stopnia,  jak 
świadczy przedstawiony odlew gipsowy.

W dyskusyi zalreraK głos kolb: prof. Rydygier i doc Barącz.
Kol. Doc D a r  a c z  twierdzi, że w wyborze sposobu op e racy j

ni go wobec stopy szpotawej wrodzonej należy indywidualizować s to 
sowanie  do przewagi zmian anatomicznych w kościach lub częściach 
miękkich. W przypadkach ze znaczniejszem zniekształceniem kości 
śródstopia należy zabiegi wykonyw ać na kościach; w przypadkach 
u dzieci należy stosować albo modelujące naprostowanie  Lorenza,  albo 
operacyę Phelpsa. Co do zabiegów kostnych osiągnął kol. B. dobry 
wynik przez wyłuszczenie kości skokowej (lalus), która największe 
przedstawia zniekształcenie.  Przy s tosowaniu sposobu Lorenza u ma
łych dzieci mogą przydarzyć się nieprzyjemne powikłania: jak  nad ła 
manie  kości piszczelowej i zgorzel skóry  na  grzbiecie stopy; nad to ,— 
pomimo zastosowania  prawidłowego tego sposobu, —mogą nastąpić  n a 
wroty choroby. Bardzo dobre wyniki osiągnął kol B. przez zastoso
wanie  modyfikacyi metody Phelpsa  przez Kirmissona (przecięcie ścię
gien mięśni: ttbinl. ant. i po3t.} szerokie otwarcie s taw u  Choparta , Achil- 
lotenotomia) i sposób ten może zdaniem jego rywalizować ze sposobem 
Lorenza.

6) Kol. prof R y d y g i e r  przedstawia pomniejszony model nowego 
stołu aseptyeznego własnego pomysłu. Ze względu, że daje się złożyć, jes t  
ła two przenośnym, a  chory leży na płó'nie, które łatwo przypiąć 
i aseptycznem  uczynić można, sądzi prelegent, że najlepiej nadaw ać  
się będzie do laparotomij i do celów wojennych.

W dyskusyi przemawiał kol. Doc,. Welir, zaznaczając  że z po
wodu łatwej rozciągliwości płótna, do celów ogólnych stół len służyć 
nie może.

7) Kol. M a r i s c h l e r  przedstawił wynik własnych spostrzeżeń 
z kliniki lekarskiej w odczycie p. t. «Przemiana azotu u chorych 
z asciten*

Rzecz będzie ogłoszoną drukiem.
Dr. H ojnacki, 

sekretarz.

V I I I .  Wiadomości Dieźące.

Kraków, 22 qrudnia 1898 r.

* Na wczorajszem posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krak. 
wybrani  zostali członkami czynnymi Towarzystwa Doc. dr. Śeńkowsk: 
Michał i dr S tahr  F.liasz. Na delegata do powołanej przez Akademię 
Umiej. Komisyi, mającej wyznaazyć temat na pracę konkursow ą im. 
bł. p. dr. Jona tana  Warscliauera, wybrało Towarzystwo swego prezesa, 
prof. dr Jakubowskiego.

Wreszcie odbyły się wybory  funkeyonaryuszów Towarzystwa na 
rok przyszły: prezesem wybrany  został kol. prof. P, Pieniążek, wice
prezesem — kol. prof. K ŻuIawsKi, sekretarzem dorocznym — dr. 
k .  Lewkowicz; redaktorom — dotychczasowy redaktor — dr. A. Kwa 
śnicki;  do Komisyi redakcyjnej powołani zostali:  Doc. dr. L. Kryński, 
prof. dr. S. Poniklo, doc. dr. .1. Raczyński i doc dr, A. Rosner. Do Rady 
zawiadowczej i na  Walne zgromadzenie Tow lek. ga l ic . : prof. dr. 
x\. Gluziński i prof. di. A. Mars

*  O trzy m a liśm y  n a s tęp u ją ce  p ism o :

»ł?rdy od dłuższego czasu pojaw a ją  się w dz iennikach anonsy 
jakiegoś indywiduum, mieniącego się doktorem Wańkiewiczem, przeto 
Izba Lekarska we Lwowie podaje do ogólnej wiadomości, że lekarza 
z tem nazwiskiem n iem a w spisach Izby, ogłoszenia te zatem pocho

dzić muszą od jakiegoś szarla tana,  nadużywającego w celach wyzysku 
tytułu doktora.

Dr. Festenblirg.
Prezydent  Izby wschodnio-galicyjskiej.

* Na zasad z ie . ustawy z d. 2 lutego 1891 r. uchwalił  Wydział 
Krajowy przedstawić Sejmowi wniosek o upoważnienie Wydziału do 
u tworzenia  w r 1899 dalszej serj,i 14 okręgow sanitarnych, a to prze 
dewszystkiem w następujących powia tach :  grybowskim, ropczyckim, 
rudeckim, śniatyńskim, wielickim, tarnobrzeskim, sokalskim. sanockim, 
kossowskim, buczackim, b rzeżań sk im , ja ros ław sk im ,  chrzanowskim 
i wadowickim.

* Stopień doktora  medycyny w Umw. Jagiell. o trzymał Zygmunt 
Wierzbicki.

* Dr. Władysław Ilarajewicz złożył w naszej Redakcyi kwotę 
18 /-Ir., klórą pan H. Bukowski, znany obywatel w Slokholmie, prze
znaczył dla galicyjskiej instytucyi wdów i sierót po lekarzach, w miej 
sce wieńca na  trum nę ś. p. Dra Ja n a  liarajewicza.

* Założenii państwowego instytutu dla higieny w Poznaniu zo
stało ostatecznie postanowione i ma nastąpić d. 1  kwietnia 1899 r.

— >Oesterreu'h. SaintiUswesen* podaje  w Nr: 48 i 49 r. b. s ta 
tystykę chorób zakaźnych w Austry..  a  między innemi statystykę przy
padków błonicy. Śmiertelność z tej choroby nieoo większa w r. 1897 
(29 6%), niż w r. 1896 (28'9"/0', wogóle jednak znacznie jes t  mniejsza 
obecnie, niż przed wprowadzeniem surowicy przeciwbłoniczej Z leczo
nych surowicą zmarło 1 5 o % ,  z nieleczonych 8 7 9 % .  Surowica p rz y 
jęła  się jako  środek lecznicy najbardziej w Istryi, gdzie leczono nią 
76% wszystkich chorych, potem na Szląsku 166% ) i t. d. W sąsiedniej 
nam Bukowinie s tosowano surowicę w 41%  przypadków po niej d o 
piero następują  Vorarlberg, Morawy, naryn tya ,  cala  Austrya  (87%), 
Austrya  niższa (jeszcze 86%), a  Galicya pozoslata bardzo w tyle (tylko 
16%>- Mniejsza o to, że ten lub ów korespondent wiedeński pism le
karskich niemieckich (np. w »Munch. med. YVoohs.» Nr. 49) poprzedzi 
tę niepocieszającą liczbę kropkami i zaopatrzy wykrzyknikiem. Sam a 
ta okoliczność, że surow ica  u nas tak mało znalazła uznan ia ,  daje 
dość do myślenia.

— • Klmisch-therapeulische Wochenschrift* umieszcza w •P rze 
glądzie prasy lekarskiej austro-węgierskiej* od niejakiego czasu spra
wozdanie z »Przeglądu lek.*.

* Dzięki inwestycyom jubileuszowym obywatele auslryaccy po
siadać będą własny szpital w Konstantynopolu.

* Serbska skupczyna  uchwaliła założyć U-iiwersytet w Belgra
dzie. Nie wiemy, czy obejmie on i wydział lekarski,  a  byłoby to bar
dzo potrzebne, gdyż poza Pragą, Krakowem i Lwowem nie posiada 
s łowiańszczyzna aus tryacka  i bałkańska ani jednej szkoły lekarskiej.  
W pierwszym rzędzie powinienoy się uzupełnić Wydziałem lekarskim 
Uniwersytet w Zagrzebiu.

— Liczba lekarzy kobiet wynosiła w Stanach Zjednoczonych 
w  roku 1870 — 527; w roku 1890 wzrosła na 4656, a  w roku zeszłym 
na 6882.

— Znalazł się następca księdza Kneippa w osobie pastora  Fel- 
kego w Mors nad R enem ; nowy cudotwórca leczy wszystko wilgotną 
gl iną! — ; podobno już  do Mors ciągną nie mniejsze pielgrzymki, ja k  
niegdyś do Wórishofen

M ;a n o w a n ia  i o d zn a c ze n ia : Dr. Briggs m ianow any został profeso
rem położnictwa w Liwerpoolu.

Na tablicę parr łątkową dla ś. p prof. Alfreda (Jbaliń- 
sk i ego  w p ły n ę ły  <lo dn i a  2 0  b. m. na s t ępu j ąc e  d a t ' i :  Prof .  
.Dr. Reiss ii) z ł r . ;  Dr. P o do b i ń s k i  z Wicl i oż l i i  i! z ł r . ; D r  
A.  Kwaśni e l i ,  10 zł r  ; wdz ięczni  p a c y e n o i : P. S t an i s ł a w  B u 
r z y ń s k i  i P. A n to n i  D o r o ż y ń s k 1 po 10 złr .  —  razem z po
przednimi złr. 98.

D r. M  R u tkow ski, 
(Kraków, klinika chirurgiczna).

Do dzisiejszego Nru dołącza się dla p renum era torów  zamieszka
łych w obrębie Monarchii Austryackiej Prospekt P o s tę p u  o k u l i s ty 
czn eg o .

R e d a k t o r  o dp o w ie d z i a ln y :  l>r.  A u g t l S t  K w a ś n i e , k l


