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Przyczynek do osteoplastycznej resekcyi stopy podług 
Władymirowa-Mikulicza.

Podał ID o c e n  t  DD-r ZEEuićLolf □ T rz e lo lc łs :^ .

Zbyteczncm chybaby dziś było silić się jeszczczc na uzasadnienie i dowo­
dzenie zalet osteoplastycznej resckcyi stopy według W ł a d t m i r o w a - M i k u l i - 
c z a . Są one tak ogólnie uznane, że sprzeczność zdań w tym względzie jest 
prawie niemożebna. Wszak daje ona pacyentowi możność ratowania nogi, 
którą w przeważnej liczbie przypadków wskutek amputacyi musiałby utracić. 
A  choć ona niezupełnie kształtna, mimo to do chodzenia wystarcza i jest dla 
pacyenta bez porównania wygodniejsza od najidcalniejszej sztucznej nogi łub 
szczudła, przed któremi ma jeszcze tę zaletę, że się nie tak łatwo psuje.

Przypadki takie, jak  opisany przez S m i t h ^  *), w  którym pacyent z w y ­
niku operacyi — chociaż zagojenie nastąpiło zupełnie prawidłowo —  do tego 
stopnia był niezadowolony, żc sobie następnie kazał wykonać amputacyę 
podudzia, w każdym razie należą do nadzwyczaj rzadkich. W przeważającej 
liczbie przypadków pacyenci z wyników operacyi zupełnie są zadowoleni, chy­
ba, że nawrót choroby niweczy ich nadzieje. Z tego jednakże, że tu i owdzie 
i po tej operacyi występuje czy to miejscowa czy odległa recydywa pierwo­
tnego, najczęściej gruźliczego, procesu, która ostateczne wygojenie opóźnia, lub 
nawet całkiem uniemożebnia, jeszcze tej metodzie zarzutu robić nie można; 
zarzut ten musiałby w równej mierze odnosić się nietylko do innych resekcyi,

O steoplastio  roseotion of the  foot. Med. News. 1888. Ref. w C entralb l. fiir 
Ohir. 1889. s tr. 448.
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ale nawet często do amputacyi. Rozumie się też samo przez się, że, wobec 
osiągniętych dobrych wyników, wskazania do opcracyi tej z czasem znacznie 
się rozszerzyły. Gdy M i k u l i c z  pierwotnie jako wskazania do operacyi podał 
tylko te przypadki gruźlicy stopy, w których choroba zajmowała tylko staw 
skokowy i kość skokową i piętową, jak  niemniej rozległe utraty skóry na pię­
cie, a wreszcie uszkodzenia traumatyczne, wskutek których pięta i jej otoczenie 
zniszczone zostały 2), — znane już są oprócz tego w literaturze przypadki, 
w których nowotwory złośliwe okolicy piętowej, zadawnione, powikłane zła­
mania kostek, kości skokowej i piętowej z następowem zropieniem stawu, prze­
wlekłe zapalenia szpiku kostnego, jako też znaczne skrócenie kończyny albo 
zniekształcenia stopy porażenne operacyę spowodowały.

Nie należy jednak zapominać, że po operacyi W ł a d y m i r o w a - M i k u l i c z a  
chód pozostaje zawsze nieco sztywnym, podobnym do stąpania na szczudle. 
Chociaż redresowane palce u nóg nadają chodowi pewnego stopnia elasty­
czność, a zwiększona ruchomość w stawie L i S F R A N c ’a ,  którą w kilku przeze- 
mnie operowanych przypadkach z wszelką pewnością wykazać mogłem, pod 
tym względem także nie jest bez znaczenia, to przecież brak dwóch stawów 
(stawu skokowego i C h o p a r t  a) w szkielecie nogi w każdym razie na chód 
oddziaływać musi. To też w obce tego uważam nową zmianę postępowania, 
wykonaną przez M i k l j l i c z a ,  a opisaną przez S a m t e i P e i  3), jako istotny postęp 
techniki operacyjnej. Postępowanie to polega, jak  wiadomo, na tern, że na 
wysokości końców kostek prowadzi się tylne cięcie łukowe; ód końców tego 
cięcia przebiega prostopadłe strzemieniowe cięcie przez podeszwę tak, że ze 
szkieletu nogi odpada tylko tylna część kości piętowej i skokowej, podczas 
gdy staw G h o p a r t ^  pozostaje utrzymany. To postępowanie poleci! M i k u ­
l i c z  jako modyfikacyę pierwotnej swej metody dla tych przypadków, w któ­
rych o to idzie, aby jak  największe wydłużenie dolnej kończyny osiągnąć 4). 
Główną zaletę operacyi, zdaniem mojem, stanowi jednak utrzymanie stawu 
CHOPART’a ,  przez co chód znacznie na sprężystości zyskuje. W przypadkach 
operowanych przez M i k u l i c z a ,  a względnie S a m t e r  a, z których ostatni 
jeszcze był powikłany przez wyjęcie kości skokowej, skonstatowano nader ko­
rzystny wynik po jednym, a względnie 1 3/4 roku

Przed rokiem wykonałem również operacyę w sposób zmodyfikowany 
przez M i k u l i c z a . Nie znając wówczas jeszcze nowej tej modyfikacyi, szcze­
gólnym zbiegiem okoliczności prawie do jej wykonania byłem zniewolony. 
Wynik, o ile dotyczył funkcyi kończyny, zadowolili! mnie zupełnie. Podając 
ten przypadek dziś do ogólnej wiadomości, czynię to w tej myśli, by wykazać 
korzyści tej modyfikacyi w tych przypadkach, w których stosunki w ogóle 
na jej wykonanie pozwalają, a zarazem,aby dotychczasową szczupłą kazuisty- 
kę przypadków, w których nowotwór stanowił wskazanie do operacyi W ł a -

2) W icnor mod. W och. 1881. str. 190.
3) U cber dio B cdeu tung  der osteoplastiscken llosection  des Fussos nach W la d i-  

m irow -M ikulicz ais orthoj ad ischer O peration. A rcb. fu r k lin . C hirurgie, T. 45.
4) Aby uniknąć w szolk iih  sporów  o p ierw szeństw o, nic od rzeezy będzio tu  n ad ­

m ienić, że o cięciu podobnem  do zm odyfikowanej m etody M ikulicza w spom ina G a b ry -  
szew ski (Nowo w skazanio do operacyi W ładym irow a-M iku licza, P rzeg ląd  le k a rsk i 
1890. N r. 24, 27, 28) z tern nadm ienieniem , że za pom ocą niego m ożna osiągnąć  n a j­
w iększe w ydłużonie kończyny, w ed ług  jego  dośw iadczeń o 5 ctm . M im o to należy  
się M ikuliczow i niezaprzeczona zasługa, że zupełnie niezaw iśle od tam ty ch  d o św iad ­
czeń, on pierw szy tę m odyfikacyę w ykonał n a  żyw ym .
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d y m i r o w a - M i k u k i c z a , o jeden numer wzbogacić. Pod tym względem mój 
przypadek zbliżony jest do dwóch przypadków S k l i f a s o w s k i e g o  5), w których 
również wykonano operacyę z powodu mięsaka kości piętowej. Główne punkta 
historyi choroby są następujące:

I. G., 1 7 -letni  s łabowi ty ,  blady ch ł op ak  z Ża rn ów ki  pod M akow em  przyjęty z o ­
stał  w dniu 1 7 ' g o  s tycznia  1893  r. do oddz ia łu  ch i ru rg ic zne go  szpi ta la Braci  Miło­
s ierdz ia  w K r a k o w ie  z powo du obr zęku  podudzia  w okolicy pięty.  Ani o g r a n i c z o ­
ny n ade r  pa c y e n t ,  ani  nie wiele mądrze jszy  o jc iec  nie umiel i  podać ża d n y c h  
pewnych da t  co do a n am ne zy .  D owied z i a łe m się tylko tyle, że c ie rp ie n ie  t r w a  
przeszło rok.  Badanie  na rz ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  nie wykaza ło ,  oprócz znaczne j  
n ie do kr ew no śc i ,  nic n ie pr aw id ło weg o .  Natom ias t  zna lez iono  w dolnej po łow ie  
łydki  podłużne ,  tw arde ,  g uzow a te  n a b rz m ie ni e ,  k tó re  o b e jm o w a ło  ca łe  ścięgno  
A c h i l l e s ^ .  O b rz ęk  ten sięga ł  od po łowy łydki  do guza  p ię towego,  w  które in to 
mie jscu zn a jdowa ł  się drugi  guz wielkości  pięści,  p o d ł ug ow a to -o w a ln y ,  s i lnie z r o ­
śnięty z ko śc ią  p ię to w ą  i wyżej op isanym guzem na  łydce,  s te rczący  n i e j ako  w for ­
mie os t rogi  ku  tyłowi.  W  górne j  części był ów guz n a  łydce na  boki  ruchomy,  
dalej  ku  do łowi  zmn ie jsz a ła  się s to p n io w o  ta  ruchomoś ć .  Powyżej  s tawu s k o k o ­
wego zaś guz był  z rośn ię ty  z kością  go len iow ą i tu też bezpoś redn io  przechod zi ł  
w powyżej  w sp o m n ia n y  drugi  guz na  pięcie.  Skórę  na łydce można  było po nad 
ob rz ę k ie m  przesuwać;  w dolnych  zaś częśc iach była  on a  z guzem zrośn ię ta .  R ó w ­
nież i część guza,  w y c h o d z ą c a  od kości  p iętowej  wtył,  była ściśle ze sk ór ą  z rośn ię ta,  
a w na jbardz ie j  wys ta jącem miejscu z n a jd o w a ł  się wrzód odleżynowy.  Guz przy 
ucisku nie był bolesny,  za to  od czasu do czasu w ys tępow ały  w nim samois tne  bóle.  
Gruczoły  p a c h w i n o w e  n ieco  obrz mia łe  i nie bolesne.  Chód p a c y e n ta  tylko ba rdzo  
n i eznaczn ie  upoś ledzony.

R o z p o z n a łe m  mię sa ka  kośc i p ię towej i śc ięgna  A c h i l l e s ^  i pos ta now i łe m 
usu nąć  go za p o m o c ą  os t eoplas tyczne j  resekcyi  s topy,  k t ór ą  w ykon a łe m  24 -go s ty ­
cznia.  W o b e c  n ie zw ykł ych  s to su nków nie można  było oczywiśc ie  w yk o n a ć  ope-  
racyi  w sposób  typowy.  P o p ro w adz i łe m  więc pros topad łe  c ięcie sk ó rne  przez 
ś r odek  łydki ,  od na jwyższego  punk tu  guza  aż do tego miejsca,  w k t ó re m  s k ó r a  nad  
obr zękie m była  mniej  p rz esuwalna ,  a za tem już pode j rzana ;  s tąd po p ro w adz i łe m  
dwa sk ó rn e  cięc ia  ku kos tkom i po łączyłem je p ro s t op adł em  c ięc iem s t rzemienio-  
wem,  prz eb ie ga j ąc em  przez  piętę,  ws ku te k  czego cały n o w o t w ó r  był okro jony .  Po 
o d p r e p a r o w a n i u  skóry  w górne j  części,  p rzekonawszy  się, że p o w ie rz c h o w n e  mięśnie  
łydki  i śc ięgno  A c h i l l e s ^  w ca łości  były obję te  n o w o tw o r e m ,  przec i ą ł em też mię­
śnie l % c tm.  po nad n o w o t w o r e m  no życzkami ,  poczem n o w o t w ó r  ła tw o się da ł 
oddz ie lić  od powięzi ,  dzielącej  p o w ie rz c h o w n e  mięśn ie  od g ł ębo k ic h .  W  dolnej  
części n o w o t w ó r  n ie ty lko  był z rośnię ty z powięzią,  ale i z okos tną ,  i ty lko  z t r u d n o ­
ścią m o żn a  go było nożem od ok os tn e j  t ak  da lece o d p r e p a r o w a ć ,  że dostęp  do 
s tawu s k o k o w e g o  od tyłu był wolny.  Nas tępnie  o tw or zy łe m s taw skoko wy,  prz e ­
c iąłem więzadła  boczne  i p r zep i ł o w ał em  kość s k o k o w ą  i p i ę tową  w linii c ięc ia  
skó rne go  s t r zem ie n io w eg o .  Ob ydw ie  kości  okaza ły  się na  przekro ju  zu pe łn ie  z d r o ­
we. Ogląda jąc  kości  podudzia ,  p r zekon al i śm y się, że ty lna  śc iana  goleni ,  t am gdz ie  
no w otw ór  od kości  t rzeba  było nożem oddzie lać ,  w ki lku mie jscach  była  równi eż  
przez n o w o t w ó r  zajęta.  Musiałem przeto  cały pode j rzany  k aw ał  kości,  długi na  6 
Ctm., usunąć.  P oni ew aż  wobec  tego przy resekcyi  s topy  w typowem miejscu mu s ia ­
łoby nas t ąp ić  zna czne  skrócen ie  kończyny,  a p róba  przys to sowan ia  ca łk iem 
zd rowych resz tek  kości  skokowej  i p ię towej do kości  po du dzi a  d a w a ła  wy n ik  b a r ­
dzo zachęca jący,  gdyż k o ń c z y n a  o p e r o w a n a  była w tern u łożeniu  tak  sa m o d ług a  
ja k  i zdrowa,  po s t an o w i ł em  tej o d m ia n y  s p r ó b o w a ć  i, po d o k ł a d n e m  zes taw ien iu  
pr zepi ł owany ch  powierzchn i ,  zaszyłem ranę  skór ną .  Szwu k o s t n e g o  nie za ł o ż y ­
łem. Celem z a p e w n i e n i a  d o k ła d n e g o  zrostu części  miękk ich ,  uk ła d a ją cy ch  się 
w fałdę na grzbiec ie  s topy,  u łożono nad i pod tąż fałdą pop rzeczni e  poduszeczkę  n a ­
pe łn ioną  t roc inami.  Od s t rony  podeszwy za łożono szynę ,  a nas t ęp n ie  us ta lon o  
ca ła kończynę  b an dażem  o r g an tynow ym .  Dalszy przebieg  zupe łn ie  be zgorączkowy.

5) Patrz:  Kohlhaas.  E in e  neue Ind ica t ion  zur  osteoplast ischen Fussresec t ion  
nach Wladimirow-Mikulicz .  Beitr&ge zur  klin.  Chirurgie.  T. VII I ,  str.  95.
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Badanie  wyję tego  guza  wykaza ło ,  iż guz był twardym,  o k r ą g ł o - k o m ó r k o w y m ,  
mięsakiem śc ięgna  A c h i l l e s ^ ,  k tó ry  zajął  sąs iednie  kości ,  mia nowi c i e  p rz e w a ż n ie  
kość  p ię tową,  a w mnie jszym stopniu  i kość goleniową.

Po  lo-ciu dn iach  wyłuszczono sposobem podobnym do operacyi  L a u e n s t e i -  
N’a 6) gruczoły p a c h w in o w e ,  przyczem n a d d a r t o  żyłę udową tuż poniżej  więzu 
PouPART’a i mu s iano  żyłę podwójn ie  podwiązać ;  sp o w o d o w a ło  to niewie lki  za ­
stój żylny, t rwający  l % — 2 godz in ,  co je d n a k ż e  na  proces  go jen ia  byna jmnie j  
nie wpłynę ło .  Po 4-ch tyg od n ia ch  zm ienio no  o p a t r u n e k  na  stopie.  R an a  sk ó r n a  
zago jon a  przez ryc.hłozrost,  kości p rawie  zupe łn ie  zrośn ię te .  Red reso w an o  pa lce 
w na rk oz ie  chloroformowej  i za łożono o p a t r u n e k  gipsowy,  w k tó rym pa cye n t  po 
ki lku dnia ch  zaczął  chodzić .  Po  nas tę pnych  4 -ch tyg odniach  znów zmienio no  
o p a t r un ek ;  kości  już były mocn o ze sobą z rośnięte .  W  stawie CHOPARpa nie zna ­
czna  ruchomość .  Zalec i łem pacyen towi ,  by p robo w a ł  chodzić  bez opa t r u n k u  z po ­
m ocą  laski,  co też tenże  z radośc ią  wykonał .  Muszę o twarc ie  przyznać,  że z po ­
czą tku,  z powodu ogran iczone j  ruchl iwośc i  w s tawie  C n oP A i i P a ,  byłem n ieco  n ie­
spokojn y  o funkcyę  kończyny.  T o  też równ ie  wielkie j a k  i p r zy je m ne  było moje 
zdz iwienie ,  gdym spos trzegł ,  że pac ye n t  z na jwiększą  pewnośc ią  s tąpa ł .  Chód 
co do pewnośc i  s t ąpa ni a  nie był bynajmnie j  gorszy od chodu  po typowej  ope racy i  
W ł a d y m i r o w a - M i k u l i c z a ,  a na to m ias t  odz nacza ł  się n a dz w ycza jn ą  sprężys tością.  
Pa c y e n t  nauczył  się też wk ró tc e  bez laski p rędko  chodzić .  Niestety,  nasza wspól­
na  radość  k r ó tk o  tylko t rwała .  Niebawem p oj aw i ła  się p o k a ź n a  re c y d y w a  pod 
ko la nem ,  a chory  po wyłuszczeniu  no w eg o  guza  musia ł  znów pozos tać  w łóżku .  
Za le dw ie  j e d n a k  r a n a  się zagoi ła ,  wystąpi ły  przerzu ty  d r o b n o g u z k o w e  na  całej  
skórze  uda,  j a k o t e ż  zbi ty  n a c i e k  nowotw orow y w gr uc zo łach  m ie dn ic ow yc h po 
obu s t ro nach ,  a w dalszym ciągu zak rzep  żyły b iodrowej  wspólnej  p rawej .  Pa­
cyent  nie mógł  więcej  opuśc ić  ł óż ka  i umar ł  w sku tek  tego c ie rp ie n ia  14 -go  s i e r ­
pn ia  1893  roku.

Sekcya stwierdziła zrobione jeszcze za życia rozpoznanie mięsakowatej 
infiltracyi gruczołów miednicy. Na łydce i stopie nie było śladu nawrotu cho­
roby. Pomiędzy kośćmi podudzia a stopą wytworzyła się była zbita tkanka 
kostna. Zamierzałem nastrzykać tętnice i żyły w operowanej kończynie masą 
kitową TEiCHMANrPa, co ze względu na przecięcie tętnicy golcniowej tylnej, 
podwiązanie żyły udowej pod więzadłem P o u p a r t ^  i żyły podkolanowej, 
która przy wyłuszczeniu nowotworu pod kolanem musiała być przecięta, jako 
też następowy zakrzep żyły biodrowej wspólnej, musiało by być bardzo cie- 
kawem. Niestety rodzina nie zezwoliła na dalsze badanie.

z p c e  11 m 1 z w i p  jej z K r z f i i ą  i atonią z o p a .
Na pi sa l i  

Dr. Funk i Dr. Grundzach.

Pokrzywka wieku dziecięcego, znana w literaturze jako lichen urticatus ( B a - 
t e m a n ) ,  urticaria papulosa  ( H e b r a ) ,  strophulus pruriginosus  ( H a r d y ) ,  jest ściśle 
mówiąc r u m i e n i e m  p o k r z y w k o w y m  (eryihema urticatum). Zjawia się ona 
najczęściej w pierwszym roku życia, nieraz już w pierwszych miesiącach, rza­
dziej w drugim roku, jeszcze rzadziej w następnych latach 1). Nic ulega żadnej 
wątpliwości, że największą ilość pokrzywek u dzieci spotykamy w por/e letniej.

6) D ie t.ypiscke A usrilum ung  der Loisto. D out. Zeitsohr. fur. C h iru rg ie; T. 
X X X V . Btr. 573.

ł ) Może jed n a k  rum ień  pokrzyw kow y zjaw ić się po raz p ierw szy w 5 ym  i 6-ym  
ro k u  życia, a  n aw et później.
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Ja k  wszystkie rumienie, posiada i rumień pokrzywkowy wybitną skłonność do 
sadowienia się symetrycznie na kończynach; w istocie, spotykamy rumień po­
krzywkowy najczęściej i w największym rozwoju na kończynach górnych i dol­
nych wraz z pośladkami; pozostała skóra bywa  zajęta w mniejszym stopniu.

Najczęściej sadowi się w ysypka na wyprostnych powierzchniach kończyn, 
jakoteż na rękach i stopach, przeguby zaś bywają wolne. Już z tego względu 
rumień pokrzywkowy różni się zasadniczo od pokrzywki u dorosłych, która 
typowego umiejscowienia nie posiada. Ale i postać wysypki jest odrębna. 
U dzieci, dotkniętych rumieniem pokrzywkowym, bąble występują zazwyczaj 
z wieczora lub nocą; nad ranem bąble nikną, pozostaje zaś tylko ich część 
środkowa w postaci guziczka bladego lub różowego, wielkości ziarnka prosa. 
Często też, tu i owdzie na miejsce guziczków powstają pęcherzyki, nawet pę­
cherze. Występują najczęściej pęcherzyki i pęcherze na grzbiecie stóp i po­
deszwach, nieraz z obrzękiem stóp. Tuż obok opisanych guziczków i pęche­
rzyków znajdujemy nieraz tu i owdzie typowe bąble z mniej lub więcej w y­
datnym guziczkiem w pośrodku. Wskutek tarcia, drapania i zanieczyszczenia 
drobnoustrojami powstają niekiedy obnażenia, pokryte strupami, impetigo, czy­
raki, obrzmienie gruczołów udowych i t. d. jest to przeto wysypka o typie 
przepuszczającym nocnym; codziennie z wieczora powstają nowe bąble, nad 
ranem zaś giną, zostawiając guziczki. Dzieci są niespokojne, płaczliwe, noca­
mi nie śpią.

Inna a rzadsza znacznie odmiana rumienia pokrzywkowego jest wyłącznie 
pęcherzykową. Nagle, w ciągu jednej nocy powstają na kończynach, zwła­
szcza na powierzchni wyprostnej kończyn dolnych, gęsto usadowione pęche­
rzyki, mocno napięte, o twardej, nie łatwo pękającej pokrywie; skóra zajęta 
wysypką bywa nieco obrzękłą. W ysypka ta, mało znana, przyjmowana b y ­
wa za ospę wietrzną, a nawet prawdziwą, ku przerażeniu rodziców. Po upły­
wie kilku lub kilkunastu dni wysypka ta przeistacza się zwolna w zwykłą po­
stać rumienia pokrzywkowego.

Krótki ten opis nie wyczerpuje wszystkich postaci, jakie rumień pokrzyw­
kowy przyjąć może. Cechą jego jest wiclopostaciowość, właściwa wszelkim 
rumieniom. Możemy tu w istocie znaleźć nieraz obok siebie plamy rozlane, 
bąble, guziczki, pęcherzyki i pęcherze, a prócz tego zmiany następcze2). Trw ać 
może rumień pokrzywkowy parę dni, miesięcy lub lat. Wpływ pory upalnej 
na rozwój pokrzywki u dzieci jest bardzo wybitny; niejedna pokrzywka, 
opierająca się wszelkiemu leczeniu w lecie, ginie z nastąpieniem chłodów bez 
leczenia. Widywaliśmy jednakże dzieci, których pokrzywka powracała wielo­
krotnie od 2, 3, i 4 lat.

*
* *

Że zachodzi ścisły związek między pokrzywką u dzieci a krzywicą, stwier­
dzaliśmy wielokrotnie w ciągu lat ostatnich. W ambulatoryum chorób skór­
nych (Funka) w szpitalu dla dzieci im. Bersonów i Baumanów, badaliśmy la­
tem r. z. 45 przypadków rumienia pokrzywkowego u dzieci w pierwszych 
dwóch latach życia. W e w s z y s t k i c h  4 5  p r z y p a d k a c h  z n a l e ź l i ś m y  
o b j a w y  k r z y w i c y .  Do najczęstszych należały: nabrzmienia stawów chrzą-

2) Dość często znajdu jem y  u tych  dzieci, zw łaszcza na  udacli, pośladkach i k rzy ­
żu ciekaw ą postać ru m ien ia , m ianow icie rozlane zaróżow ienie skóry, a na  niem  gęsto 
usiane prosów kow ate guziczki, najzupełnioj przypom inające lichen ruber p lanus\ guziczki 
te są bladoróżowe, bardzo p ły tk ie , w iolokątno, połyskująco.
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stkożebrowych (różaniec krzywicowy), zmiany w formie klatki piersiowej,, 
mianowicie wklęśnięcie boków i rozszerzenie dolnego odcinka, rozdęcie brzu­
cha, pocenie się główki podczas snu, zaburzenia w trawieniu, opóźnione wy- 
rzynanie się zębów, kostnienie ciemiączek i opóźniona zdolność do chodzenia; 
bladość skóry i błon śluzowych bywała często, lecz nie zawsze, objawy zaś 
krzywicy na kościach długich słabo by ły  rozwinięte. Mieliśmy do czynienia 
z dziećmi przeważnie karmionemi piersią, lecz wcześnie i wadliwie dokarmia- 
nemi; karmionych sztucznie prawie nie było. Przypadki te krzywicy należały 
do łagodnych. Z autorów jeden tylko C o m b y  zwrócił uwagę na objawy krzy­
wicy u dzieci dotkniętych pokrzywką.

Wobec niewątpliwych, a stale napotykanych u tych dzieci, błędów dyete- 
tycznych, zaburzeń trawienia i wzdęcia brzucha, zajęliśmy się badaniem roz­
miarów czyli granic żołądka u tych dzieci. Ze przyczynę dużego brzucha „ża­
biego" (Froschbauch) u dzieci krzywicowych stanowi wzdęcie kiszek, jest rze­
czą powszechnie znaną. Mniej znanem jest zachowanie się żołądka w krzywi­
cy. A jednak jeden rzut oka na brzuch dziecka krzywicowego wystarcza, aby 
stwierdzić rozdęcie okolicy żołądka z następczem rozszerzeniem dolnego odcin­
ka klatki piersiowej.

Badanie chemizmu trawienia żołądkowego, wogóle badanie za pomocą 
zgłębnika żołądkowego musiało tu być pominięte.

Opukiwanie żołądka było wykonywane w dwóch położeniach: leżącem 
i stojącem, na czczo lub po jedzeniu; w niektórych przypadkach po opukaniu 
czczego żołądka dawano do wypicia oznaczoną ilość płynu, poczem powtór­
nie badano. Do badania tego dołączaliśmy wstrząsanie ściany brzusznej za 
pomocą palców lub wstrząsanie całego ciała dla wywołania szmeru pluskania 
(clapotement et succusion). Opukiwanie zwykle, które określa granicę dwóch 
odcieni odgłosu opukowego, t j. granicę żołądka i kiszek. wykonyrwano na 
całym przebiegu wielkiej krzywizny, której najniższy punkt odpowiada linii 
środkowej ciała ( H e n s c h e l ). Otrzymane wyniki sprawdzaliśmy zawsze przy 
pomocy podwójnego badania, polegającego na tern, że słuchawkę umieszcza 
się na dołku podsercowym możliwie wysoko a jednocześnie opukuje się ścianę 
brzuszną od góry ku dołowi i odwrotnie. Wszystkie te sposoby badania, 
mianowicie opukiwanie w położeniu leżącem i stojącem, badanie podwójne, 
wreszcie wstrząsanie ściany brzusznej i ciała dziecka dla wywołania szmeru 
pluskania, winny uzupełniać się wzajemnie. Rzecz to bardzo ważna, gdyż np. 
szmery pluskania mogą występować w rozdętej poprzecznicy (rozwolnienie) 
przy wstrząsaniu ściany brzusznej i ciała; rozdęta poprzecznica może nawet le­
żeć przed żołądkiem i badanie znacznie utrudnić. H e n s c h e l  podaje przypadek, 
w którym przegięta w dwóch miejscach, rozdęta i napełniona płynem poprze­
cznica najzupełniej maskowała żołądek, o czem się na sekcyi przekonano. Są 
to przypadki wyjątkowe, wogóle bowiem autor pomieniony na licznych au- 
topsyach potwierdzał najzupełniej wyniki opukiwania, dokonanego za życia.

Chcielibyśmy w tern miejscu zwrócić uwagę na jeden szczegół dotąd nie 
uwzględniany. Prócz różnicy w tonie opukowym żołądka i kiszek, zauważy­
liśmy pewien efekt mechaniczny. Mianowicie, przy opukiwaniu żołądka słu­
chawka zostaje wstrząsaną i uderza o ucho, co przy opukiwaniu kiszek nie 
występuje; mamy więc przy opukiwaniu kiszek wyraźną różnicę odgłosu opu­
kowego i brak owego efektu mechanicznego. Rzecz prosta, że w położeniu 
leżącem dziecka otrzymamy tylko odcienie tonu bębenkowego, gdyż, w razie 
obecności płynu, zajmuje on tylną (dolną) część żołądka. W położeniu stoją-
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ccm płyn opuszcza się najniżej, zajmuje więc krzywiznę wielką mniej lub 
więcej wysoką warstwą, dającą odgłos opukowy przytłumiony; należy więc 
szukać granicy między tonem stłumionym a wyraźnym kiszkowym, co się też 
z łatwością udaje ze względu na zwykłe u tych dzieci wzdęcie kiszek.

Opisawszy metodę, przejdźmy do wyników badania. We wszystkich 
przypadkach rumienia pokrzywkowego znaleźliśmy granice żołądka po przy­
jęciu pokarmu płynnego (mleko, herbata, wyssanie piersi) znacznie rozszerzone; 
nictylko dolna granica żołądka bywała obniżona ale częstokroć odgłos opu­
kowy żołądka zachodził daleko na prawo, pokrywał w  części tępość serca; 
ściany żołądka bywały mocno napięte, słowem istniała bębnica żołądka. W przy­
padkach tych stale w yw oływ ać można było szmer pluskania po przyjęciu pły­
nów. D o l n ą  g r a n i c ę  ż o ł ą d k a  z n a j d y w a l i ś m y  s t a l e  n a  w y s o ­
k o ś c i  p ę p k a ,  0 1 - 3  ctm. w y ż e j  l u b  ni że j .  W pewnej części przypad­
ków badano żołądek czczy; bywał on również stale wzdęty, występował (nie­
stale) szmer pluskania, a dolna granica jego sięgała 4 - 5  ctm. nad pępkiem 
na linii środkowej ciała u dzieci w pierwszym i drugim roku życia. Załączenia 
tablic z powodu zupełnej jednostajności wyników zaniechaliśmy.

Fakt ten uderzający znany był już C o M B Y ’ e m u ,  który utrzymywał, że po­
krzywka u dzieci jest w związku z krzywicą i rozstrzenią żołądka.

Dla sprawdzenia tych ciekawych wyników zbadaliśmy żołądek 64 dzieci, 
nie dotkniętych krzywicą ani chroniczną niestrawnością, a będących w tym 
samym wieku co i poprzednie. Szereg ten spostrzeżeń zebrany został w jesie­
ni r. b. w  ambulatoryach kol. J .  K r a m s z t y k a  i K o r a l a , przy wspomnianym 
szpitalu. Żołądek dzieci zdrowych lub cierpiących na koklusz, zapalenie płuc, 
zapalenie oskrzeli ostre lub chroniczne, ostry katar kiszek lub ostrą niestra­
wność kiszkową, stale znajdował się dość wysoko w tych samych warunkach 
położenia, napełnienia i t. d. Niekiedy żołądek czczy dziecka zdrowego wcale 
nie daje się opukiwać ku dołowi, jest on skurczony i ukryty pod żebrami; na­
pełniony umiarkowanie sięga dolną swoją granicą na linii środkowej 6 — 7 
ctm. nad pępkiem. Jeżeli podzielimy linię, łączącą wyrostek mieczykowaty 
mostka z pępkiem, na trzy części, wówczas granica umiarkowanie wypełnione­
go żołądka znajduje się na granicy górnej trzeciej z średnią lub nieco niżej, nie 
przechodzi jednakże połowy lej linii. Żołądek dzieci, cierpiących na chroniczną 
niestrawność, częste ostre dyspesye, długotrwale nieżyty żołądka i kiszek (sztu­
czne karmienie), jest mocno rozdęty, daje szmer pluskania, czego u zdrowych 
dzieci prawie nic napotykaliśmy, a dolna granica jego sięga do pępka i niżej 
( 3 - 4  ctm ); żołądek taki prawic zawsze jest wypełniony gazami i płynem. 
Z powyżej wyluszczonych względów i tutaj tablic naszych nie załączamy. Ba­
dania zdrowych dzieci utwierdziły nas w przekonaniu, że znalezione przez nas 
rozmiary żołądka 11 dzieci krzywicowych są patologiczne. Z objawów dyspep- 
tycznych spotykaliśmy u dzieci dotkniętych pokrzywką bardzo często bóle 
brzucha, wzdęcie i wiatry. Stale prawie występowało zaparcie stolca, w y ­
próżnienia byw ały  najwyżej raz dziennie (w twardych kulkach) lub rzadziej co 
2 albo 3 dni; rozwolnienie nie często dawało się zauważyć. Wymioty, z w y ją t­
kiem dzieci w pierwszych miesiącach życia, również rzadko występowały. Ł a ­
knienie bywało zachowane lub zmniejszone, natomiast p r a g n i e n i e  p r a w i e  
s t a l e  z w i ę k s z o n e .  Do tego szczegółu jeszcze raz powrócimy, ze względu, 
na jego wagę. Jest rzeczą niemal pewną, że owa właściwa krzywicy atonia 
żołądka z biegiem czasu znika; u dzieci powyżej lat trzech spotykaliśmy ją  
znacznie rzadziej.

*
* *

Mkd. N. 2.
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Z pomiędzy przyczyn, w yw oływ ać mogących osłabienie żołądka, zwraca­
my uwagę na b ł ę d y  w d y  ecie . Pomijając, jako dostatecznie znaną,kwestyę 
sztucznego karmienia, zwrócimy tu uwagę przedewszystkiem na n i e r e g u ­
l a r n e  k a r m i e n i e  p i e r s i ą ,  na każdym niemal spostrzegane kroku. Matka 
uspokaja krzyczące dziecko, dając mu pierś prawie bez przerwy lub z małemi 
jedynie przerwami. W  ten sposób do miazgi kwaśnej, niestrawionej jeszcze, 
przybywa ciągle nowa ilość mleka, które się ścina szybko w duże bryły, nie 
dobrze przetrawia, obciąża żołądek, osłabia muskulaturę, a pozostając dłużej, 
fermentuje i wywołuje objawy dyspeptyczne ze strony żołądka i kiszek. Wię­
ksze nadużycia jeszcze mają miejsce przy karmieniu nocnem. Dziecko krzy­
czące (z powodu bólów brzucha) uspokajane bywa piersią, której nie wypu­
szcza nieraz w ciągu całej nocy. Pragnienie, dokuczające tym dzieciom, pocho­
dzi stąd, że żołądek rozszerzony zatrzymuje dłużej i większą nad normę ilość 
płynów, które w ten sposób nie ulegają wchłonieniu; ostatnie bowiem badania 
MERiNG’a i HiRSCH^a dowiodły, że wchłanianie wody w żołądku jest prawie 
żadne. Objaw ten spotykamy i u dorosłych, cierpiących na znaczniejszą ato­
nię i rozstrzeń żołądka, i największem pragnieniem odznaczają się właśnie ci 
chorzy, u których wydobyć możemy z żołądka płyn całemi litrami; jest to 
błędne koło. Widywaliśmy dzieci roczne lub półtoraroczne, którym dawano 
po 2 szklanki (500 ct. sz.) herbaty lub wody (mleka dziecko tyle nigdy nie 
wypija). Ilość taka jest dla żołądka osłabionego nawet u ludzi starszych bar­
dzo duża, wywołuje często pełność i rozpieranie, a nawet bóle w dołku. Już 
1 szklanka (250 ct. sz.) płynu jest ilością dla dziecka bardzo znaczną, obcią­
żającą nadmiernie jego żołądek. Ważną jest okoliczność, że osłabiony żołądek 
nie jest dostateczną ochroną dla kiszek przed wtargnięciem do nich drobnoustro­
jów , które w warunkach prawidłowych giną w żołądku. Z tego powodu atonię 
żołądka uważać należy za poważne cierpienie wieku dziecięcego ( H e n s c h e l ).

Ciężkie też błędy dyetetyczne spostrzegaliśmy u dzieci starszych nad rok, 
odstawionych. Na pierwszy plan występowało niesłychane niekiedy nadużycie 
napojów. Widywaliśmy starsze dzieci, które wypijały do 1 0 —12 szklanek 
na dobę wody, herbaty, bawarki, po 1 lub 2 szklanki na raz. Dzieci te do­
tknięte by ły  silnem pragnieniem. Jad ły  niezmiernie mało, miały wstręt do p o ­
karmów pożywnych, jak  mięso, ja ja , jad ły  natomiast chętniej chleb i słodycze. 
Bardzo często dzieci takie piły szklankami piwo, kawę czarną i mocną herbatę. 
Dzieci, o których mowa, stanowią niejako typ chorobowy, na który składa się 
wzdęcie żołądka i kiszek, objawy krzywicy i pokrzywka

Jest rzeczą jasną, że nie każde dziecko, dotknięte krzywicą i rozdęciem żo­
łądka, dostaje pokrzywki. Bardzo często pokrzywka powtarza się u dzieci 
jednej rodziny; w pewnej rodzinie pięcioro dzieci przebywało kolejno pokrzyw­
kę Niepodobna przeoczyć roli, jaką  gra w tej sprawie nsposobienie. Duszne 
i ciasne mieszkanie, epizoa, pętanie dzieci w poduszkach, a nadewszystko upały 
pogarszają i przeciągają sprawę pokrzywkową.

Przyczyną,wywołującą pierwszy wybuch lub powrót pokrzywki u dzieci, 
było w nielicznych przypadkach naszych: wyrzynanie się zębów, zaszczepienie 
ospy ochronnej, ospa wietrzna i odra 3), ale wyraźnie zaznaczyć winniśmy, że 
i w tych przypadkach nie brakło objawów krzywicy, ani rozdęcia żołądka. 
Widzimy stąd, że nazwy feu  de dents, Zahnpocken, nadawane rumieniowi p o ­
krzywkowemu, są nieścisłe, zatem nieodpowiednie.

*
*  *

3) Porów naj w yborną p racę C o l o o t t  F o x ’a: U eber U rtica ria  im  Saug lings und 
K indesalter. (M onatshefte f. p rak t. D erm . 1890 I. N. 12. 1890. I I .  N. 1).

www.dlibra.wum.edu.pl



Ów niewinny, a tak częsty rumień pokrzywkowy przyjmowany bywa 
nieraz błędnie za „prurigo Hebraett. jaki zachodzi istotny stosunek między te- 
mi sprawami? Ótóż pokrewieństwo między rumieniem pokrzywkowym 
a świerzbiączką jest niewątpliwe, skóra przy obu cierpieniach jest pokrzyw­
kową, t j. oddziaływa na pewne bodźce pokrzywką, umiejscowienie też w y ­
sypki jest podobne. Jednakże rumień pokrzywkowy jest sprawą bardzo czę­
stą, prurigo zaś rzadką, nie wszędzie nawet znaną. Oczywiście więc prurigo 
powstaje tylko w szczególnych, rzadko zbiegających się warunkach.

Co szczególniej cechuje skórę przy prurigo, to wyjątkowo silna skłonność 
do lichenizacyi, t. j .  do przewlekłych zmian zapalnych skóry— skłonność, któ­
rej rumień pokrzywkowy niemal wcale nie posiada. Widujemy przypadki 
rumienia pokrzywkowego, które pomimo paroletniego trwania nie przeisto­
czyły się w prurigo, lecz zachowały wszelkie cechy rumienia. Z drugiej zaś 
strony spotykaliśmy już u dzieci półtorarocznych typową, w pełni rozwiniętą 
prurigo.

Wobec niewątpliwego związku, jaki znaleźliśmy pomiędzy rumieniem po­
krzywkowym a cierpieniem żołądka, było ciekawem zbadać, ja k  zachowuje 
się żołądek u osobników dotkniętych świerzbiączką H e b r y . Jak  wiadomo, 
przypisywał C o m b y  wielką wagę zaburzeniom trawienia przy powstawaniu 
świerzbiączki (prurigo). Badaliśmy w tym kierunku u  przypadków świerz­
biączki. W tej liczbie z trojga dzieci w wieku od 1 */, do lat 3, znaleźliśmy 
u dwojga żołądek dochodzący do pępka (jednocześnie krzywicę), u jednego 
żołądek zdrowy. U 8-u o s o b  ni kó w w w i e k u  od  l a t  6 do  18 z n a l e ­
ź l i ś m y  be z  w y j ą t k u  g r a n i c e  ż o ł ą d k a  p r a w i d ł o w e  i brak zabu­
rzeń trawienia.

Ażeby wyleczyć pokrzywkę u dzieci, należy usunąć przyczyny, t. j .  błędy 
w pożywieniu i krzywicę. Dzieci należy w miarę możności trzymać na otwar- 
tem powietrzu. Ssawcom dawać pierś co 1 V2 -  2 lub 3 godziny, zależnie od 
wieku dziecka i obfitości pokarmu, nocą zaś nie więcej nad 2 do 3 razy, na co 
zwracamy szczególną uwagę.

U starszych nad rok dzieci wzbraniamy użycia wyskoku, kawy i herbaty 
i przestrzegamy przed nadmiernem użyciem napojów, ilość wprowadzonego 
naraz płynu nie powinna przenosić pół szklanki, 6 do 8 razy na dobę; zamiast 
kaw y i herbaty zalecamy za napój mleko, bawarkę lub bratki. W przypad­
kach daleko posuniętych, przy silnem pragnieniu radzimy, przy ograniczeniu 
napojów do minimum , doprowadzać wodę przez kiszkę w małych lewatyw- 
kach. Istniejące zaburzenia przewodu pokarmowego usuwamy według po­
szczególnych wskazań.

Przy ostrym wybuchu rumienia pokrzywkowego, obszernej wysypce, nie­
pokoju i bezsenności uciekamy się też nieraz do zaleconej przez B l a s c h k o  4) 
antypiryny według formułki: Rp. Antipyrini 1,50, Aquae, Syrup. gumosi aa
25,0. Mds. łyżeczka od kaw y wieczorem.

Na zewnątrz radzimy zwilżać całe ciało 1 — 2 razy dziennie letnim roz­
cieńczonym octem (łyżka octu winnego lub aromatycznego na kilka łyżek 
wody) i zapudrować. Dzieci należy w nocy jaknajlżej okrywać, mieszkanie 
przewietrzać, epizoa drażniące chorą skórę tępić W porze chłodnej zalecamy 
chętnie letnie kąpiele słone, które wybornie działają. W porze upalnej, jakoteż 
przy ostrym wybuchu pokrzywki, kąpiele ciepłe stanowczo szkodzą.

ł ) G e b e r t . S trop  hulus. A rch iv  f . K ind erh e ilk u n d e  T . X I I I .  Z . 3.
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L I T E R A T U R A .

W yl ic z a m y  tu je dyn ie  na jważnie j sze  prace:
i )  C o m b y . A rch ive s  gen.  de Med. 1884. N. 8 . 9 . 2 ) C o m b y . Archiv es  gen.  de

Med. 1885. N. 3. 3) C o m b y . Gazet te  h e h dom ad.  1889 . N. 49 , 5 0 . 4) C o l c o t t  F o x .  
U eber  Ur t icar ia  im Saugl ings  und Kindesa lter .  Mon atshef te  f. prakt .  Derm.  1890 . 
I. N. 1 2 . 1890 . II. N. 1 . (T am że  l i t e ra tura) .  5) U e n s c h e l .  Uebe r  M a ge ne rw e i te run g  
im Saugl ingsa l te r  (z kl iniki  RANKE’go) Archiv  f. Kin derhe i lk un de .  1 8 9 1 . T o m  XIII,  

str.  3 2 . (Tam że  l i t eratura) .

O D C I N E K .

Wyciąg z wykazu statystycznodekarskiego,
dotyczącego chorych, leczonych w szpitalu 8-go Łazarza w Warszawie

w ciągu lat 18911 1892.

P odał D-r m ed. A d olf K ozerski.
Asystent przy Naczelnym Lekarzu tegoż szpitala.

O gólny ruch ohorych, leczonych w szpitalu  S  go Ł azarza  w c iągudat 1891 i 1892 
przedstaw ia  się ja k  następuje:

1891 1892

Pozostało z roku poprzedniego ..................... 286 283
Przybyło w ciągu r o k u .................................... 4104 3738

Czyli leczyło się w o g ó l e ............................... 4390 4021

Z tych opuścili szpital:

1891 1892
I

Na własne żądanie bez widocznej poprawy . 204 196
n jt w stanie poprawy . . . 618 588

Bez objawów zaraźliw ych..................... 2853 2557
Zupełnie zdrowych . . . . 305 295
Wypisano za złe sp ra w o w a n ie ..................... 12 31
Przesłano do innych sz p ita li..................... 43 53
U m a r ł o ............................................... 72 53

Oprócz tego pozostało n a  rok  n astęp n y  z  r. 1891 — 283; z r. 1892 — 248.
Z ogólnej liczby 4390 resp. 4021 chorych, leczonych w przociągu rzeczonych 

dw óch la t w szp ita lu  b-go  Ł azarza , było  do tkn iętych  chorobam i:

I. Wenerycznemi.

1891 1892

M ę ż c z y z n ..................... 1376 1365
K o b i e t .......................... 2347 2045
D ziec i............................... 50 29

Razem............................... 3776 3439
co stanow i 86 ,01°/0 respeotive  85,29°/0 ogólnej liczby chorych.
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U. Skórnemi.

1891 1892

M ę ż c z y z n ..................... 303 244
K o b i e t .......................... 223 256
D zieci............................... 18 31

Razem............................... 544 531
13,2%  o g ó ln e j lic zb y  ch orych .

III. Zwyrodnieniem  rakowateni.

1891 1892

M ę ż c z y z n ..................... 11 11
Kobiet . . . . . 59 40

R a z e m .......................... 70 51
co stanow i 1 ,59%  w $p. 1,2°/0 ogólnej liczby chorych.

Oprócz tego były obsorwowano choroby,  do powyższych trzech ka tegoryi  nio na- 
lożąco, j ak :  Typhua abdominalis, Phtisis pulmonum, Pneumonia, Morbilli, Erysipelas, Ne~ 
phriłis, Apoplexta , lnterrriitłens, Gaslroenteritis, Typhus exanlhematicusJ etc. etc.

Z pośród chorych, do tkn iętych  chorobam i
I. W en ery czn em i

1262 1080 było do tkniętych
1. P r z y m i o t o m .

1891 1892

M ę ż c z y z n ..................... 482 437
Kobiet............................... 750 625
D zieci............................... 30 18

Z tej liczby p rzedstaw ia li objaw y:

Byphilis recnitis , 
„ malignae 
„ tardae

Mężczyźni Kobiety Dzieci

1891 1892 1891 1892 1891 1892

367 316 646 526 21 17
2 5 1 — — —

113 116 103 99 9 1

L iczba dni, p rzeby tych  w szp ita lu , w stosunku do sposobu leczenia, p rzedstaw ia  
się w sposób następujący: ')

SPOSOB LECZENIA

Wcierania szaruchy...............................  .
Zastrzykiwania soli rtęciowych roz­

puszczalnych .....................................
Zastrzykiwania soli rtęciowych nieroz­

puszczalnych .....................................
Leczenie mięszaue (Hg i jod) . . . .

„ tylko m ie jsc o w e .....................
„ wewnętrzne rtęcią lub jodem. 

Kąpiele sulilim atowe...............................

Mężczyźni Kobiety Dzieci

Liczba Liczba dni Liczba Liczba dni Liczba Liczba dni
chorych przecięta. chorych przeeiętn. chorych przeeiętn.

232 31,4 2u6 29,3 10 28,9

! 38i 7,7 12 51,5 — —

! 373 23,2 769 31,2 — —
I 111 56,9 97 59,7 — —

134 13,0 225 13,5 17 20,8
1 28 23.2 6 24,6 — —

3 17 21 38,5

') Liczby w następującej tablicy odnoszą się do dwóch lat (1891 i 1892) razem wziętych.
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W  ro k u  1891-ym  11 p rzypadków  p rzym io tu  zakończyło się śm iertcln io , w  5 z nich 
je d n a k  przyczyną śm ierci n ie by ł przym iot, ty lko  inne choroby, ja k  p h tis is  p u lm o n u m , 
sep tica em ia , typhus abdo m in a lis . W  roku  1892 z pośród 7 przypadków  p rzym io tu , za­
kończonych śm iercią, w dwóch przyczyną śm ierci b y ła  choroba poboczna.

Z cierpień  m i e j s c o w y c h  na tu ry  w enerycznej i nie w enerycznej, by ły  obser­
wowane:

Liczba cho­ Liczba prze­
rych ciętna dni

1891 1892 1891 1892

a) u m ę ż c z y z n :
Ulcera venerea................................................... 358 313 18,2 19,0

„ „ et bubones............................... 153 188 21,3 20,6
Blenorrhoea urethrae......................................... 107 201 11,5

16,7
8,5

„ „ c. cystitide..................... 57 45 21,6
„ „ „ epididymitide . . 138 119 12,2 14,5

Condylomata a c u m in a ta ................................ 14 11 10,8 21,4
Errosiones, excoriationes suspectae et bala- 

nitis, balanopostitis............................... 6 4 3,8 7
Sub obsery. quoad syphil.................................... 29 25 12,4 11,6
„ „ „ morb. vener. localcm . . 38 22 4,9 5,2

b) u ko b i e t .
Ulcera yenerea .................................................... 743 692 22,02 22,0

„ „ c. bubonibus . . . . . . 44 42 32,4 43,0
Blenorrh. vaginae, uteri, urethrae . . . . 252 217 13,5 19,3

„ cum cystitide.................................... 6 7 21,5 40,2
Condylomata a c u m in a ta ............................... 70 67 20,9 28,3
Errosiones et excoriationes suspectae, Bar- 

tholinitis.................................................... 300 291 15,2 12,9
Sub obsery. ąuoad syphil................................... 65 39 1,1 1,7

„ „ q. morb. yener. localem. . . . 117 65 6,2 1,5
c) u dz i ec i .

Errosiones, esco r ia tio n es............................... 6 5 18,6 13,8
Sub obseryatione quoad syphil......................... 3 3 18,3 5

„ „ „ morb. yener. localem 14 3 16,2 8,0

II. Choroby skórne.

N astępująca tab lica  w ykazuje  ich rodzaj, częstość i p rzeciętną liczbę dni, użytych 
na leczenie.

RODZAJ CHOROBY
Liczba cho­

rych
Liczba prze­

ciętna dni

1891 1892 1891 1892

E c ż e tn a .............................................................. 129 77 20,6 21.2
P soriasis.............................................................. 33 33 59,5 39,1
Prurigo . - .................................................... 20 11 38,5 21,0
Pruritus cutaneus............................................... 3 6 15,6 22,1
Erythema exsudativum .................................... 1 4 4 9,0
Ecthyma sim p lex .............................................. 7 — 17,8 —
P em phygus................................................... ..... 2 1 34 121,0
Lichen ruber......................................................... 1 1 14 167,0
E lep h a n tia sis .................................................... L — 93 —
Seborrboea . . .  .................................... 1 — 57 —
Dermatitis uleerosa cruris............................... 6 8 46,6 23,7
F u r u n c u lo s is .................................................... 1 5 U 16,6
Herpes tonsurans............................................... 7 6 19.3 20,1
Favus capillitii.................................................... 18 18 64,6 40,5
Sycosis parasitaria.............................................. 3 3 40,7 40.0
Scabies et p e d ic u lo s is .................................... 290 218 10,1 13,8
Lupus ................................................................... 21 132 88 15,4
Acne rosaeea........................................................ — 4 — 38.5
Herpes z o s t e r ................................................... — 1 — 18,0
Acne y u lg a r is ................................................... — 1 — 18,0
Pityriasis yersico lor ......................................... — 1 — 3,0
Pityriasis rubra.................................................... -- 1 _ 66,0

www.dlibra.wum.edu.pl



Oprócz togo obserwowano następująco choroby skórne u chorych, cierpiących 
jednocześnie na choroby skórne i weneryczne:

Rodzaj choroby.
U w ielu chorych 

było  obserw ow ane Rodzaj choroby.
U wielu chorych 

było  obserw ow ane

1891 1892 1891 1892

E c z e m a .......................... 8 9 Herpes tonaurana . . . 4 6
Paoriasis.......................... 5 4 S y c o s i s .......................... 1 —

P r u r ig o .......................... 2 3 Scabiea et pediculoaia . 53 43
Pityriasis.......................... 1 —

III. Z w yrod n ien ie  rakow ate.

Chorych tei kategoryi było w r. 1891—70, w roku zaś 1892—51. Z tych zmarło 
47 w r. 91 i 33 w r. 92. (D. n.).

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

2. 0 przestankach w przebiegu gruźlicy skórnej. (Rzecz w yp ow iedz iana  na
3-cim leka rsk im  kongre s ie ,  dla z b ada n ia  gruźlicy,  2o l ipca 1 8 9 3  r. p. H. H a l l o p e a u ) .  
R o z m a i t o ś ć  form gruź licy  sk ó rn e j  ob jaśn ia  się um ie jscowieniem procesu  c h o r o b o ­
wego w różn yc h  co do budowy war s tw ach  skóry,  a t akże  indywid ua lno śc ią  i wie­
k i em  chorego .  Należy od ró żni ać  gruźl icę skóry p ie rw o tn ą  i w tórną .  T a  o s ta tn ia  
rozwi ja  się na s tę pczo  — w przebiegu gruźl icy tk anek ,  pod skó rą  położonych ( t k a n ­
k a  ł ączn a  p odskór na ,  g ruczoły  ch łonne,  kośc i i t. d.).

Głó wne  formy gruźlicy skórne j  są: wilk zwycza jny (lupus vulgaris), g ruze łek  
an a to m ic zn y  (tuberculum anatomicum s. cadaverosum), gruź lica  b r o d a w k o w a t a  (tub er- 
culosis cułis verrucosa)'\ liszaj zołzo w a tych (lichen scrophulosorum). W e d łu g  wsze lk ie ­
go pr aw d o p o d o b ie ń s tw a ,  na leży tu za łączyć  i wilka rum ien iowego  (lupus erythe- 
matosus). ')

Długie  przes tan ki ,  a n a w e t  zupe łne  wyleczenie spos t rzegamy na jczęśc iej  
w przebiegu  gruźl icy t k a n e k  i na rządów ,  p o łożon ych  pod skórą .  Świadczą  o tern 
bl izny — n as t ęps tw a  d łu g o t r w a ły ch  spraw zapa lnyc h  i wrzodzie jących ,  p o w s t a ­
łych biernie,  dla u t o ro w a n ia  drogi  i wyda len ia  p r o d u k tó w  chor ob owyc h ,  w y tw o rz o ­
nych przez  p ie r w o tn ą  gruź licę  n a rządó w  głę bokich .  Nadmienić  tu wypada ,  że 
n a s t ę p c z a  s p ra w a  gruź licza zwykle  og ra n ic za  się w tych p r z y p a d k a c h  je d y n i e  
tylko do ow rz od z ia łe go  o t woru  skóry  i nie rozszerza  się na  większe  prze s t rzen ie  
skóry;  r zad ko  bo w ie m  się zdarza ,  j a k  to zauważył  M. J e a n s e l m e ,  aby wilk obr a ł  
sobie  za pu n k t  wyjścia miejsca,  k tó re  pr zedtem gruź licą  wtó rną  były zajęte.

W  pier wo tne j  gruźl icy skórne j  względnie  pomyślne  ro kowan ie  daje — l i ­
s z a j  z o ł z o w a t y c h  i g r u z e ł e k  a n a t o m i c z n y .

L i s z a j  z o ł z o w a t y c h ,  gruź liczą na tur ę  k t ó re go  k l in iczn ie  wykaza ł  au to r  
a his tolog icznie  i b ak t e ry ol og ic zni e  n i eco  pierwej  J a c o b i  i Sack, j es t  c h o ro b ą  
młode go  wieku,  k t ó ra  leczy się do b rowo ln i e  — z nade jśc i em wieku doj rza łego;  
l ecz mo że  być usuni ę t ą  przez  o d p o w i e d n i ą  kuracyę :  t ran mie jscowo użyty prze ­
n ik a  do o t w o ró w  gr uczo łó w  ło jo w yc h i p r zeksz ta łca  je  na  glebę n ie z d a tn ą  dla 
wzros tu zarazka .

G r u z e ł e k  a n a t o m i c z n y  da je  się wyleczyć  przez  wczesne  użyc ie  ś rod­
k ów  ż rący ch  i p r zec iwp asorzy tn iczych .  W  przec iwny m razie powstać  m ogą  
okr esy  u ta jen ia  a naw et  dłuższe lub k ró ts z e  przes tanki ,  po k t óry ch  n a n o w o  s z e ­
rzy się zaka żen ie .

*) Autor pominął dość często zdarzającą się formę gruźlicy skórnej, zwaną miękczakiem 
zołzowym ( S cro p h u lo d erm a  v. g u m m a  scrophulo  - tubercu lo sum ), która najczęściej daje 
oczątek owrzodzeniom tak zw. skrofulicznym. (Redakcya „Medycyny").
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W y j ą t k o w o  rzadkie  prze s ta nk i  zdarza ją  się przy wi lk u  b ro d a w k o w a t y  
skóry (lupus verrucosus).

Natomia s t  względnie częste przerwy,  n ie k ie dy  bardzo  d ługo t r wa jące ,  z da ­
rza ją  się przy lupus vulgaris. Z pewnej  l iczby cho ry c h  na  wilka,  l eczonych  
w szpi talu S-go Lu dwi ka ,  autor  obse rwowa ł  u 9 -ciu przes tanki  od 18 mies ięcy 
do 40 lat t rwające.  T a k  długie przes tanki  na leży przypisać najczęściej  o d p o ­
wiednie mu  leczeniu lub wpływowi róży (erysipelas). W  czasach  os ta tn i ch  na j le ­
psze wyniki  o t r zymy wano przy nac i ęc iach  (scarificationes) i p rzypa lan iach .

Jak ie  są przyczyny no wych powrotów wi lka  po d ługiem utajeniu  lub prz e­
s tanku?  Na to py tan ie  t r udn o  jes t  odp owiedz ieć .  O bse rw acy e  pouczają ,  że c i e r ­
p ienie łatwiej  p o w raca  i m ałą  ma sk łonność  do p r z e s t a n k o w a n ia  w podesz łym 
wieku  chorego .

Pe łza jąca  i ż rąca  forma wi lka  na j t rudnie j  ulega  przes tanko m.
W i l k  r u m i e n i o w y  (lup. eryłhematosus), ze względu na  częstą w sp ó łc ze­

sność tego c ie rp ien ia  z gruź licą  płuc, g ruczołów chłonnych  i wi lk iem zwycza jnym,  
zal iczony być musi do gruźl iczych chorób  skóry  — pomimo żywej opozycyi  wie­
lu dermato lo gów.

Z pu nk tu  w idzenia  mog ących  się zdarzyć  p rz es ta n k ó w ,  na leży odróżnić  for­
mę os t rą  i p r zewlekłą  tego c ie rpienia .  O s t r a  postać  wi lka jes t  o wiele złośl iwsza 
od przewlekłe j .  K a p o s i  o b se rw ow a ł  k i lka  p r z y p a d k ó w  śm ier te lnych .  Chorzy,  
pozos ta jący przy życiu,  skłonni  są bardzo do d ł ug ot r wałych  pr ze s ta nkó w.

F o rm a  prz ewle kł a  wilka r u m ie n io w ego  równ ież  byw a s k ło n n ą  do d łu go ­
t rwałych  przes tan ków ,  a n ie k ie dy  i do wyleczenia.

Z powyższego  wynika ,  że prawie  wszys tk ie  formy gruźl icy skórne j  u legają  
w swoim przebiegu dłużej  lub krócej  t rwającym p rzes ta nko m.  Prze s ta nk i  mogą  
nas t ę p o w a ć  dobrowoln ie ,  czego dowiódł  L e l o i r ;  lecz przeważnie  należy je p rzy­
pisać zab iegom leczniczym tak  miejscowym, j a k o  i ogólnym.

Le czeni e  mie jscowe zawsze  ma wpływ przeważa jący .  Niszczenie ogni sk  
przez ł y żeczko w an ie  lub żegadlo  da je  naj lepsze wyniki .

W p ły w  leczenia  ogólne go  bywa różnym — w różnych  p os ta c ia ch  gruźlicy 
skórne j:  w gruźl icy wtórne j ,  w gruźl icy gruczo łów  ch ło n n y c h ,  liszaju skrofu l i ­
cznych,  gruźlicy kości  wywiera  po tężny  wpływ leczniczy powie t r ze  zamie jskie ,  
a zwłaszcza morsk ie.  Z pomiędzy  ś rodk ów  leczniczych ,  bezpośrednio  na  in f ek ­
cyjny czy nn ik  dz ia ł a j ących ,  na  p ie rwszem miejscu należy postawić  kreozot .  
Lecz  ś rodki  te, o ile doda tn io  wpływają  na  wyżej  wymieni one  formy gruźlicy,  
o tyle na  wi lka zwycza jneg o  i ru m ien io w eg o  ż a dn ego  widocznego  dz ia łan ia  nie 
wywiera ją .

T u b e rk u l in a  nie sprawia  dłużej t rwa jących  pr ze s ta nków ,  a tylko pewne 
k r ó t k o t r w a ł e  polepszenia .  Przec iwnie ,  w je d n y m  pr zy padku,  l eczonym wstrzy-  
k iw an iami  surowicy,  po dług  metody  RiCHE'r’a  i H E R i c o U R T ’a,  o t r z y m a n o  d lu g o -  
t rw a ją cą  prze rwę  w przebiegu  choroby .

(Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. N r . 10. 1893.)
J . Sierzpowski.

3. Prof. D-r  J. U f p e l m a n n .  Czy możliwe jest przeniesienie laseczników tyfu­
sowych za pomocą powietrza? Szerzenie się tyfusu brzusznego  przez powie t rze  
uważano  dawnie jszemi  czasy za zjawisko dosyć  częste.  Sądzono,  iż wdychanie  ga­
zów, powsta jących  podczas  gn ic ia  materyi  o r ganic znych ,  j es t  w s tanie  samo przez się 
w yw oła ć  chorobę .  Mniemania  te j e d n a k  musiały upaść  z chwilą,  gdy w ykazano ,  iż 
do po w st a w a n ia  tyfusu pot rzebny  jes t  swoisty zar azek  i że do przedos tan ia  się jeg o  
do pow ie t r za  z substancyi  gn i jących ,  jeżeli  się w n ich zna jduje ,  po t r zeb ne  jest  
wysychanie  i rozpylan ie  owych substancyi .  Najwłaśc iwszemi  drogami  szerzen ia  się 
tyfusu są: woda ,  po k a rm y  i z a k a ż o n e  ręce.

Nowszemi czasy zaczę to  znowu  przypuszczać  możność  r o z po w sz echni an ia  się 
tyfusu za pomo cą  powie t rza .  I t ak,  B r o u a u d e l ,  opie ra jąc  się na  sp os t r z e ż e n ia ch  
swoich  i MuRCHisoN’a, aczko lw ie k  je s t  za wsp om nia nym  sposobem szer zen ia  się 
tyfusu, wręcz j e d n a k  powiada,  że do tyc hczas  nie udało się jeszcze  odna le źć  lasecz-  
n ik a  w zanieczyszczonem powie t rzu .  Ró wnie ż  L i e b e r m e i s t e r  uważa po wie t rz e  za 
przenośnik  jadu  tyfusowego,  a nawe t  mnie ma ,  że tą d ro gą  powsta je  większość  in- 
fekcyi.  Po dobne  zdanie  wygłasza Y e r s i n .  S i c a r d  opisuje,  j a k o b y  w 10  p r z y p a d ­
kach  chorych  tyfusowych zna lazł  w powie t rzu  przez nich w y d y c h a n e m  laseczniki
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tyfusowe. L a s s i n e  na zasadz ie  swych doświ adczeń  przyszedł  do wniosku,  że z a r a ­
zek  tyfusowy z suc hych  rozpy lo ny ch  subs tancyi  może się p rzedos tawać  do powi e­
trza, będąc  jeszcze zdolnym do życ ia  i j a k o  taki  z powie t r za  dos ięgnąć  błony ś luzo­
wej dróg o d d e c ho w ych.  Je dnakże ,  zdanie m L., in fekcya częściej  nas tępuje  przez 
przewód p o k a rm o w y .  C. F l u e g g e  powyższy sposób z ak aże n ia  tyfusowego uważa  
również za możl iwy.

Ażeby  s twierdz ić  możność  przenoszenia  się laseczników tyfusowych za p o m o ­
cą powie t rza ,  U f f e l m a n n  brał  z iemię  ogrodową,  piasek,  śmiec ie  z ulic i pokojów,  
również  p łó tno  i sukno  i po s l a r a n n e m  wyja łowieniu  s tyka ł  j e  z p łynem i h o dow la ­
mi la seczników tyfusowych,  z ka lem b i egu nk ow ym ,  do k tó rego  dodaw ano  świeżo 
w y hodow ane  na bul ionie lasecznik i  tyfusowe,  na s tę pni e  wysuszał  bez dostępu ś w i a ­
tła. Po wysuszeniu rozc ierał  ziemię,  p iasek  i śmiec ie  t łuczkiem i p rz echowywał  
w c iemnośc i .  W  l o — 20 dni po wysuszeniu owych substancyi ,  zna jd o w a ł  au tor  
w nich w ciągu 4 —8 a n aw e t  lo  tygodni  jeszcze dosyć dużą ilość laseczników tyfu­
sowych zdolnych  do życia.  Naj lepiej  u t rzymyw ały  się one w piasku i suknie.

P łó tno  i su kno  po wysuszeniu uk ł ada ł  au to r  na białym papie rze  i uderzał  po 
nich laską,  opad a ją cy  ku rz  przenosił  na  że la tynę.  T ą  drogą  udawa ło  mu się 
w yk ryw ać  za razek  tyfusowy w rz eczonych  m a te ry a ła ch  po upływie  16  resp. 19  i 4 0  
dni.  W re sz c i e  pył zakażone j  ba k te ry am i  tyfusowemi  ziemi ogrodowej za p o m o c ą  
ba loniku  gu m o w eg o  przenosi ł  do naczyń wyp e łn io nych  żelatyną .  W e  wszystkich 
rozwi ja ły się ko lonie  laseczników tyfusowych.  W  ko ńcu  tenże  pył ro zdmu ch iw ał  
U. nad naczyniem z mlekiem wyja łowionem.  Mleko pr z e c h o w y w a ł  przez 48 go­
dzin przy 23°C. H odo wle  z tego m leka  na  żelatyn ie wykazywały  obecność  za ra zka  
tyfusowego.

Nie ulega przeto na jmniej sze j  wątp liwośc i ,  że lasecznik i ty fusowe są wy t rzy­
malsze i z a c h o w u ją  zdolność  do życia po wysuszeniu w ziemi ogrodowej ,  w piasku,  
w śmiec iach ,  w odzieży,  do k t ó r y c h  dos ta ją  się z ka łem,  da l eko  dłużej,  niż la seczn i ­
ki cholery  azya tyckie j .  Jeżeli  pył ws pom nia ny ,  unosząc się w powiet rzu,  j es t  w s t a ­
nie jeszcze przenieść  in fekcyę  na że la tynę  i mleko,  to ani na  chwilę p o w ą tp ie w a ć  
nie można ,  że dz ia ła  też zakaża ją co  na  cz łowieka,  a z a t e m  l a s e c z n i k i  t y f u ­
s o w e  w s t a n i e  z d o l n y m  d o  r o z m n a ż a n i a  s i ę  m o g ą  b y ć  p r z e n o s z o n e  
za p o mo c ą  p o w i e t r z a .

D o ś w i a d c z e n i a  z m a t e r y a ł a m i  s u k i e n  n e m i  p o u c z a j ą  n a s ,  o i 1 e 
g roźnemi  m o g ą  się stać,  gdy będą  zanieczyszczone  wydal inami  tyfusowemi .  T r z e ­
pan ie  i czyszczenie  w prow adza  w ruch laseczniki  tyfusowe, k tó re  tym sposobem  
z ła twośc i ą  dos tać  się mogą  do ja m y  ustnej  czyszczącego odzież,  a naw e t  zakażać  
i osoby inne.  Przed ki lku laty G e l a u  o bs erwow ał  ep i dem ię  tyfusu brzusznego ,  
k tó ra  t rap i ła  wojsko  ha no w er sk ie  przez cały szereg  lat  i us tąpi ła  dop ie ro  w ó w ­
czas,  gdy z d e z y n f e k o w a n o  ub ra n i a  żołnierskie.  O kaza ło  się bowiem,  że wielu z nich 
nosiło spodnie ,  w k tóre  przed tem przyodziewali  się chorzy tyfusowi.

( Wien. Medic. Presse. N. 4 j— i8 p ). A . F.
4. K r a n n i l a l s .  0 zakażeniu lasecznikiem niebieskiej ropy. K. opisuje p r z y p a ­

dek,  gdzie  młody robo tn ik  w mies iąc po rezekcyi  żebra  w sk u te k  ropn ego  z a p a ­
lenia op łucne j ,  z a c h o r o w a ł  przy g w a ł to w n y c h  o bj aw ach  ze s t rony  przewodu k i sz ­
ko w eg o  z podnie s io ną  c iep ło tą ;  śmie rć  na s tą p i ła  po 1 0  dniach .  Przy sekcyi  
zna lez iono:  ost ry  obrzęk  ś ledz iony,  zapa len ie  n e r e k  i si lne na c ieczenie  całej  kiszki 
c ienkiej ,  szczególniej  w dolnej  części i lei) około  1 me tra  powyżej  za s tawki  B a u -  
H i x ’a silny o br zęk  gruczo łów t o re b k o w a ty c h  i kę pek;  te os ta tn ie  wystawały ,  j a k  
przy tyfusie,  nad  cze rw on o- bru na tn ą ,  k r w a w ą  b łon ą  ś luzową i miały bardziej  szary 
odc ień ;  w kiszce ślepej  zna l ez ion o  również  nac ieczenie ;  g ruczoły k re z k o w e  ob rz ­
miałe,  z ropiałe ,  na  przec ięciu c iemno- szare  lub c i emno-szaro-n ieb iesk ie ;  p ra ­
wa s t r o n a  mediastini antici p r z e s i ą k n ię t a  z ie loną  ropą.  Z ropy tej,  z płynu os i e r ­
dzia i z miazgi  ś ledz iony w y h o d o w a ł  K. l asecznik a  id en tyc znego  z b.pyocyaneus 
G e s s a r d .  W  s k r a w k a c h  z k ęp ek  widać  by ło tak ie  same laseczki .  Ob ja w y przy 
powyższem zakażen iu  nie na leżą  do typo wych .  P o ró w n y w a ją c  op isywany przy ­
padek  z s iedmiu p rz y p a d k a m i ,  op isa nemi  przez K a r l i ń s k i e g o ,  E u L E R s k i ,  N e u m a n -  
x ’a, i O e t t i n g e r  b, można  zauw ażyć  za wspólne  pomiędzy  niemi : g w a ł t o w n o ś ć  
wybuchu,  szybko na s tę pu ją cy  rozs trój  ogólny  ( senność,  s i lna bolesność,  l ekkie  
drgawki  w k o ń c z y n a c h  i t. d.), ost re zapa le n ie  k iszek,  obrzęk  śledz iony i p rawie  
zawsze po rażenia  skórne  (k rw a w ie n ia  i wykwi ty  kros towe) .  Laseczniki  m oż na  b y ­
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ł o  z n a l e ź ć  w s z ę d z i e :  w  p ę c h e r z y k a c h  s k ó r n y c h ,  k r w i ,  z a p a l n y c h  w y s i ę k a c h  b ł o n  
s u r o w i c z y c h  i r o z m a i t y c h  n a r z ą d a c h .  K.  z a s t r z e g a  s i ę ,  ż e  n i e m o ż n a  c z y n i ć  
j e g o  p o s z u k i w a n i o m  z a r z u t u ,  c z y n i o n e g o  p o d o b n y m  b a d a n i o m  p r z e z  S c i i i m m e l -  
B u s c n ’ a, j a k o b y  o d k r y c i e  p o l e g a ł o  n a  tern,  ż e  ł a t w o  w o g ó l e  z n a l e ź ć  l a s e c z n i k a  
n i e b i e s k i e j  r o p y  w  t r u p i e ,  p o n i e w a ż  b a k t e r y e  s a p r o f i t y c z n e  s z y b k o  r o z w i j a j ą  s i ę  
post mortem\ p o  p i e r w s z e ,  t e o r y a  t a  n i e  j e s t  p o t w i e r d z o n a  c o  d o  o m a w i a n e g o  
l a s e c z n i k a  p r z e z  d o ś w i a d c z e n i e  b e z p o ś r e d n i e ;  p o  d r u g i e ,  z n a n y m  j e s t  K.  p r z y p a d e k  
z a p a l e n i a  r o p n e g o  p o d s k ó r n e g o ,  w y w o ł a n e g o  p r z e z  l a s e c z n i k a  n i e b i e s k i e j  r o p y ,  
g d z i e  j e d n a k  n i g d z i e ,  z w y j ą t k i e m  r o p y ,  n i e  m o ż n a  g o  b y ł o  z n a l e ź ć ;  p o  t r z e c i e ,  
d o ś w i a d c z e n i a  Ci iARUiN’a d o w o d z ą ,  ż e  l a s e c z n i k  t e n  m o ż e  w y w o ł a ć  z a k a ż e n i e  
o g ó l n e  u z w i e r z ą t ;  n a r e s z c i e  R u m p f  w y k a z a ł ,  ż e  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  t y f u s u  
d z i a ł a j ą  z a b i t e  h o d o w l e  l a s e c z n i k a  n i e b i e s k i e j  r o p y ,  c o  z d a w a ł o b y  s i ę  d o w o d z i ć  
p e w n e g o  p o k r e w i e ń s t w a  p o m i ę d z y  o b u  z a k a ż e n i a m i .

(.D eut. Zeit. / .  Chir. T. 3j. Z. i. 2).
A . Zurakowski.

5.  D u n g e r n .  Przypadek posocznicy krwotocznej u noworodków. Z o ś m i u  
n a p o t k a n y c h  w l i t e r a t u r z e  i s z c z e g ó ł o w o  o p i s a n y c h  p r z y p a d k ó w ,  c z t e r y  r a z y  w y ­
w o ł a ł y  t a k ą  p o s o c z n i c ę  g r o n k o w c e ,  d w a  r a z y  p a c i o r k o w c e  z  p e w n y m  n i e o p i s a ­
n y m  d o t ą d  l a s e c z n i k i e m  i d w a  r a z y  j a k i e ś  l a s e c z n i k i ;  p r z y c z y n o w y  j e d n a k  z w i ą z e k  
i c h  z p o s o c z n i c ą  n i e  z o s t a ł  d o w i e d z i o n y  p r z e z  d o ś w i a d c z e n i a  n a  z w i e r z ę t a c h .

W  przypadk u opisanym przez au tora ,  z ao p a t r z o n y m  w h is toryę chor oby  
i p ro tok ół  sekcyi ,  został  w yhodowa ny z kr w aw o  n a c ie c zo n e g o  sz n u re c z k a  między  
pę pki em  i pę ch erzem  moczowym lasecznik  z o toczką ,  rosnący doskonale  na wszy­
s tk ich  poż yw kach ;  jest on bardzo  złośl iwy dla myszy, u k tó ry c h  wywołu je  pod 
s k ó rą  krw aw y obrzęk ,  w opłucne j  i na  innych b ło nach  su ro wi czych  lepki  k rw aw y  
wysięk;  u morsk ich  świnek  wywołu je  c hor obę  mie j scową przy szczepieniu pod 
skórę  i zakażen ie  ogólne  przy szczepieniu do ja m sur owiczych ,  n i ek ied y  zaś t y p o ­
wy obraz krwawe j  posocznicy;  coś pod obnego spotyka  się u kró l ików;  u gołębi  
powstaje  ropień lub ogólne zaka żen ie  zwyczajne .  U k ró l ik ów  s p o t y k a  się bardzo  
wyraźna  fagocytoza.  A ut o r  uzna je  podob ieńs two o m aw ia ne j  b a k t e ry i  z p n e u m o -  
ko ki em F e i e d l a e n d i s r ^ ,  przypuszcza,  że może to być j a d o w i t s z a  o dm ia n  i i u z n a ­
je ją  za przyczynę  k rw aw ej  posocznicy.

( Centr. / .  B akt. u. P ar as. X I V .  N r. ij). A . Żurakozaski.
6 . N a n n o t t i .  Spostrzeżenia kliniczne i poszukiwania nad wpływem róży na 

gruźlicę. Pr z y p a d e k  w yzdr ow ie n ia  z gruźlicy ko la n a  pod w p ły w em  roży,  k t ó r a  
się k i lkakro tn ie  pojawiła,  napr ow adzi ł  au to ra  na  myśl, czy nie is tnieje jak i  a n t a g o ­
nizm pomię dzy  gruźl icą i różą.  W  tym celu morsk ie  świnki  i król iki ,  z a k a ż o n e  
gruźlicą,  były po dda ne  po części wp ływo wi  hodowli  róży, po części  były leczone  
produktami  róży; inne  zwierzę ta  były zarażane  gruź licą po po prz edn ie m  t r a k t o w a ­
niu ich różą, nareszc ie  u n i ek tó rych  wy wo ły wa no  zap a l en ie  przy pomocy olejku 
k r o t o n o w e g o  dla p o ró w nani a  wpływu na gruź licę za pa l en i a  sz tuc znego  i zapa len i a  
wywołan ego  przez pac io rko wce .  Z doświ adczeń  tych wynika ,  że p a c io rk o w c e  nie 
są w s tan ie  powst rzymać  gene ra l izacyi  gruźlicy,  choc iaż  pod ich w pł yw em  ropnie  
się zmniejszają,  a p rze toki  m ogą  zupe łnie  zarosnąć.  P on ie w aż  p o d o b n y  wpływ 
na gruźlicę wywiera  i o le jek  kro to now y,  na leży więc wnosić,  że p a c io rk o w ie c  nie 
jes t  a n ta gon is tą  gruźl icy,  a pomyślny wynik  należy przypisać  o s t r emu  zapa len iu ,  
k tóre,  wywołu jąc  leukocytozę  i żywszą prz emi anę  materyi ,  w pły wa pośrednio  na 
proces  mie jscowy.  (La R i f .  med. i8<)3. str. 128). A . Zurakowski.

D robniejsze w iadom ości różnej treśc i.

Nowszemi czasy zalecają w kokluszu po­
łączenie kreozotu z sulfonalem w postaci na­
stępującej: Rp. Kreosot 0,25. Sulfonal 0,2. 
Syrup. tolutan. 150,0. MDS. Co 2 g. łyżeczkę 
od kawy. (Therap. Monat. Zesz. 11. 1893).

Przeciw swędzeniu w pokrzywce oraz in­
nych cierpieniach skórnych zaleca Bouhdeaux

wcierania następujące: Rp. Aq. Calcis, Aq. Lau- 
rocerasi, Glyeerini aa 100,0 i następnie pokry­
cie warstwą waty. (Monatsh. f. pract. Derm. 
1893. Nr. 2).

^  Powszechne zastosowanie w ltrwiopluciu 
wody zimnej oraz lodu uważa E k l u n d  wprost 
za szkodliwe. Napoje zimne, zdaniem autora,
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zwiększają krwawienie*, podrażniony bowiem 
nerw błędny powoduje kaszel, wobec czego za­
leca E. napoje cieple i śluzowe, do wewnątrz 
zaś jako lek: lip. Chinin, sulfur. 4 0. Ergotin. 
2,0. ut tiant pil. Nr. 40. S. 3—4 r. d. po 2 pig. 
B laSC U K O  zaleca połączenie wyciągu spory­
szu i kwasu gallusowego według przepisu nastę­
pującego: Acid. gallic., Ergotini aa 1,0, Aq. 
destill., Syr. althcae aa 25,0. MDS. Co 2 godz. 
łyżkę. Przy silnem pobudzeniu do kaszlu za 
miast Syr. alth. podaje Syr. Diacodii. (Cent. t'. 
Ther. Nr. 3— 1893).

—  V a l e g g e  znalazł w ropniu nerkowym  
jako powikłanie ropnego zapalenia pęcherza 
moczowego, B a r b a c c i  przy prostatitis suppu- 
rativa—b. coli commune. A . Z.

=  A u g e r  zakomunikował towarzystwu le­
karskiemu w Rouen przypadek r a k a  j ą d r a  
u 5-letniego dziecka. W przypadku tym, za­
sługującym na uwagę ze względu na wiek pa- 
cyenta, guz ważył 125 gramów. (Ann. des mai. 
des org. genito-urin. Czerwiec— 1803).

W napadach p a d a c z k o  w y c h stosował 
E l l i o t  B a t  e s  z zadziwiającym wynikiem ni-  
t r o g l  i c e r y  n ę. Po zastrzyknięciu pod skórę 
0,0006grm.nitrogliceryny ustępują natychmiast 
wszystkie objawy, świadomość powraca. Lecze­
nie następcze polega na stosowaniu preparatów 
bromu w goryczkach oraz małych dawek nitro­
gliceryny. (N.-York med. Journ. Lipiec. 1893).

=  W napadzie c h o l e r y c z n y m  zaleca S i ­
m o n  1 — 3 kropel \% roztworu n i t r o g l i c e ­
r y n y .  S. wielokrotnie stosował ten środek z do­
brym skutkiem. (Lancet. XII. 93).

— Przeciwko uporczywym w y m i o t o m  i 
b ó l o m zaleca M a t u i n u : lip . Mcuthol. 1,0. Al- 
cohol. 20,0. Syr. spl. 30,0. MI)S. Co godzina 
łyżkę.Również: lip. Cocaiu. hydrochl. 0,1. Aq. 
dest. 300. MDS Zażywać łyżkami w ciągu 2 dni, 
a także: Rp. Aq. chloroform, conc. 150,0. Aq. 
tiliae 100,0. Syr. spl. 40,0. (Ther. Bliittcr. 1 1 . 
1893;.

=r R a d o m y s k i  w klinice U N V ER U iciiT ,a.ba- 
dał osady moczowe, otrzymane za pomocą centry­
fugi u 140 ludzi, po części zdrowych, po części 
chorych, lecz nie dotkniętych cierpieniami ner- 
kowemi i przekonał się, że wałki nerkowe w mo­
czu ludzi zdrowych nie znajdują się, u chorych 
zaś, w moczu nawet nie zawierającym białka, 
często się spotykają, zwłaszcza przy zaburze­
niach w krążeniu (wady sercowe, miażdżyca tę­
tnic, organiczne cierpienia nerwowe). Obecność 
wałeczków uważać należy za objaw poprzedza­
jący pojawienie się białka, gdyż tworzą się one 
w okresie, gdy białka jeszcze wykazać nie mo­
żna. (Diss. inaug. Abh. aus der Klin. in Dor­
pat. 93).

=  Szu P A K  wykonał szereg doświadczeń na 
23 psach, nad wchłanianiem się. powietrza w o 
dmie piersiowej; przekonał się, że przy zam­

kniętej odmie piersiowej dość znaczne ilości po­
wietrza atmosferycznego (do 72 ctm.) w prze­
ciągu 24 godzin wchłaniają się zupełnie. CCL i 
O również szybko wchłonieniu ulegają, N o po­
łowę wolniej. Opłucna w stanie zapalnym 
wchłania równe ilości powietrza w dłuższym 
znacznie czasie (8—9 dni). Kliniczne spostrzeże­
nia wykazały również szybkie wchłanianie powie­
trza przy zamkniętej odm c piersiowej. Nie- 
wchlouienie się więc powietrza w podanym prze­
ciągu czasu dozwala rozpoznać mechanicznie 
tylko, lecz nie organicznie zamkniętą odmę 
piersiową. (Abh. aus der Med. Klin. in Dorpat 
93).

— G e b h a u d  wyhodował w 7 przypadkach 
tymjrmiae uteri l>. coli commune\ przypuszcza 
on zakażenie z kanału kiszkowego przy długo­
trwałym porodzie. A . Z

=. C a r a s s o  stosował przy gruźlicy płuc 
częste wziewauia z Mant hu piperita, podając 
równocześnie wewnątrz kreozot bukowy z gli­
ceryną, chloroformem i dodatkiem 1 % mięfy 
pieprzowej; we wszystkich (?!) przypadkach otrzy­
mywał on świetne wyniki, nawet tam. gdzie 
istniały już kawerny. Laseczniki znikały po­
między 13 i 60 dniem po rozpoczęciu leczenia, 
kaszel i ilość plwociny zmniejszały się znacznie, 
poty nocne znikały, apetyt powracał, waga cia­
ła znacznie się powiększała, nareszcie znikało 
stępienie miejsc zajętych i powracał oddech 
pęcherzykowy; w przypadkach, gdzie chorobie 
towarzyszyła npbri$ hectica“, znikała ona 
w kilka dni po użyciu wziewań. Metoda ta 
okazała tak zadziwiające wyniki tylko w tych 
przypadkach, gdzie proces ograniczał się ściśle 
w płucach. Autor zastrzega sobie pierwszeń­
stwo w ogłoszeniu kazuistyki. (Centr. f. Bnkt. 
u. Paras. XIV. 22). A Ż.

— F r e y h a n  pokazał w Tow. Lek. Berliń- 
skiem preparat tętniaka aorty wstępującej i le ­
żącą w nim kulę rewolwerową. Preparat po­
chodził od mężczyny, który na sześć tygodni 
przedtem chciał sobie odebrać życie za pomocą 
rewolweru. W szpitalu rozpoznano cierpienie 
serca, ale dokładne rozpoznanie było trudne, 
ponieważ słyszano podwójny szmer nad aortą 
i mostkiem i szmer systołiczny pod drugiem 
żebrem; innych objawów, pospolitych przy wa­
dach zastawek aorty, nie znaleziono przy bada­
niu objektywnem. A . Z.

Ga k u t n  LR w dwóch przypadkach melae- 
nae neoimlornm znalazł lasecznika bardzo ru­
chliwego, wytwarzającego gazy, barwiącego się 
według metody GRAM’a, chorobotwórczego dla 
zwierząt. Uważa go 011 za przyczynę choroby 
powyższej, a za miejsce wtargnięcia przyjmuje 
pępek. (Arcli f. Gyniik. 45|2). A  Ż.

— Alyiquist spostrzegał szczególny spo­
sób tworzenia się zarodników (?). Na zanie­
czyszczonym lecz wyjałowionym piasku z fil­
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trów zasiewał on lasecznika tyfusowego lub b. 
coli comrnune. Wskutek rozpadu laseczników 
lub pewnych części laseczników powstawały 
małe kuliste twory, barwiące się tak samo jak 
laseczniki. Twory te na gruntach odżywczych 
wydawały znów laseczniki, nie są one jednak,
0 ile się zdaje, zbyt trwałe. (Z. f. Ilyg. u, 
luf. XV. 2.) A . Ź .

—  R o b e r t  H o f f m a n n  z  Baltimore utrzy­
muje, że przy zatruciach gazem oświetlającym 
doskonale działają zastrzykiwania podskórne 
nitrogliceryny w ilości 0,0005— 0,001 w przer­
wach 20 minutowych. A . Ż.

—  C o u r m o n t  dowodzi na zasadzie doś­
wiadczeń, że pomiędzy lasecznikami gruźlicy 
zwierząt ssących i gruźlicy ptasiej istnieją 
różnice nieznaczne tylko (wbrew zdaniu S t r a ­
u s s ^  i G a m a le i )  i że obie „odmiany“ są 
w stanie wywoływać jednakową gruźlicę i u ssą­
cych i u ptaków. (La Sem. med. 1893. Nr. 53).

—  N a n n o t t i  i B a c c i o c c h i  przekonali się, 
że przy ostrych procesach ropnych mocz zawsze 
zawiera te drobnoustroje, które wywołały ro­
pienie (choćby nawet nie było białkomoczu)
1 że są one zawsze jadowitsze w moczu niż w ro­
pie (La Rif. med. 1892, str. 421). Ci sami 
uczeni przekonali się, że laparotomia dokonana 
u królików z gruźlicą otrzewnej, nie wywierała 
żadnego leczniczego działania, gdy przeciwnie 
u operowanych psów z gruźlicy we dwa miesią­
ce nie było prawie śladu. (La Rif. med. 1893, 
str. 142).

B e y  i K a r t u l i s  stosowali tuberkulinę 
w 48 przypadkach gruźlicy w różnych jej okre­
sach. 27 przypadków było leczonych ambulato­

ryjnie, 21 w szpitalu. Dawka początkowa wy­
nosiła od ' /10— 1 mg, najwyższa 100 mg. Uni­
kano wywołania silnego odczynu. Z innych środ­
ków stosowano tylko opium i bismut. Chorzy 
znajdowali się w dobrych warunkach higieni­
cznych i dyetetyeznych. Z pracy tej można wy­
ciągnąć następujące wnioski: 1) Gruźlica w po­
czątkowych okresach może być zupełnie wyleczo­
na wstrzykiwaniami tuberkuliny w przeciągu 
3—4 miesięcy. 2) W późniejszych okresach 
gruźlicy wyleczenie następuje powolniej w prze­
ciągu |  roku do roku. 3) Ciężkie przypadki z wy­
tworzeniem się dużych jam, leczą się tylko przy 
szczególnie pomyślnych warunkach higieniez 
nych. 4) Bardzo ciężkie przypadki z gorączką 
trawiącą i potami nie nadają się do tego lecze­
nia. 5) Gruźlica skóry, jak scrophaloderma, 
leczy się prędzej niż wilk. 6) Niektóre posta­
cie gruźlicy kości i gruźlica gruczołów chłon­
nych przy jednoczesnem stosowaniu zabiegów 
chirurgicznych i tuberkuliny leczą się prędzej, 
niż tylko chirurgicznemi zabiegami. 7) Tuber- 
kulina stosowana w początku w małych daw­
kach, jest środkiem nieszkodliwym. 8) Wyłą­
cznie małe dawki nie są w stanie sprowadzić 
trwałego wyleczenia. 9) Klimat egipski nadaje 
się bardzo do leczenia tuberkuliną, 10) Ambu­
latoryjne leczenie gruźlicy płucnej za pomocą 
tuberkuliny, stosować można tylko w lżejszych 
postaciach, postacie cięższe należy leczyć w za­
kładach. (Zeit. f. Hyg. u, Infec. T. 15. Z. 2).

=  D e s g u i n  spostrzegał  przypadek wściekl i ­
zny,  gdzie choroba wybuchła we dwadzieścia  
siedm miesięcy po ukąszeniu,  pomimo l eczenia  
w instytucie  PASTEUR’a. A . Z.

W iadom ości bieżące.i

— W ostatnich dniach roku ubiegłego wy­
szedł zeszyt IV „Pamiętnika Towarzystwa Le­
karskiego Warszawskiego", zawierający prace 
następujące: E. D o w n a r o w i c z a :  Komórki
nerwowe i ciałka wędrujące. J. S ę d z ia k a :  Przy­
czynek do leczenia gruźlicy krtani resp. płuc, 
zapomocą podskórnych wstrzykiwali tiozynami- 
ny. S. R y b ic k i e g o :  O zapobiegawczem lecze­
niu wścieklizny u człowieka, z krytycznym po- 
poglądem na metodę P a s t e u r ^ .  A. C ie o h o m -  
s k i e g o  i M. J a k o a v s k ie g o :  Niezwykle długo 
trwający odbyt sztuczny. Badania chemiczno- 
bakteryologiczne nad zawartością kiszek cien­
kich. F . NEUGEBAUER’a: Sprawozdanie z naj­
nowszej kazuistyki oraz piśmiennictwa o krę- 
gozmyku z uwzględnieniem symptomatologii, 
etyologii, jako też różniczkowego rozpoznania. 
W. J a n o w s k i e g o  i Z. D m o c h o w s k i e g o :  
Przyczynek do nauki o własnościach ropotwór- 
ezych lasecznika tyfusowego. J. B a b iń s k ie g o :  
C i i a i i c o t  (wspomnienie pośmiertne). Protokó

ły Towarzystwa i S p r a w o z d a n i e  z o b r o t u  
i s t a n u f u n d u s z ó w  K a s y  w s p a r c i a  p o d ­
u p a d ł y c h  l e k a r z y  o r a z  wdów i s i e r o t  
b i e d n y c h  po l e k a r z a c h  p o z o s t a ł y c h  
z a r o k l 8 9  2. Ze sprawozdania tego dowiadu­
jemy się: 1) ŻeKasa wsparcia z początkiem 1892 
r. liczyła uczestników opłacających składki ter­
minowe 678; z tych w ciągu roku zmarło 1 3, wy­
kreślono 14 i wyjechało z kraju 6; wogóle uby­
ło 33; że zaś przybyło nowych uczestników 46; 
zatem z końcem roku 1892 było członków 691.
2) Że fundusz żelazny Kasy wynosił 33,892 
rs. 5 k. 3) Że ogól funduszu ruchomego łącznie 
z remanentem wynosił 7304 rs. 46 k. a wydatki 
6052 rs. 43 k.: z tej kwoty wydano na wsparcia 
5745 rs.,na administracyę 307 rs. 43 k.; zatem 
ogól funduszu ruchomego z końcem roku wyno­
sił 1252 rs. 3 k. 4) Że z odsetek od fundu­
szów stałych wydano na wsparcia przez zapiso- 
dawców wskazane 245 rs. 5) Że nadto wyzna­
czono wsparcia z odsetek przekazywanych Ka­
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sie Wsparcia przez Towarzystwo Lekarskie 
Warszawskie od funduszów w bezpośredniem je ­
go rozporządzeniu zostających, w kwocie 998 rs. 
50 k. 6) Że wogóle 108 osobom wypłacono 
wsparcia w kwocie 6988 rs. 50 k. 7) Że z koń­
cem 1892 r. pozostało na zaległości w nieopła­
conych składkach przez uczestników Kasy 
Wsparcia 831 rs. Jeżeli zważymy, żeogół wpły­
wów ze składek terminowych w ciągu roku wy­
nosił 3373 rs. i porównamy to źródło dochodu 
z kwotą 831 rs. zaległych składek, to okaże 
się, że zaległości wynoszą 25# wniesionych skła­
dek terminowych. Pod względem zaległości pier­
wsze miejsce zajmuje gubernia Suwalska, z któ­
rej z 1 2  uczestników tylko jeden wniósł składkę 
terminową, inni zaś zalegają w kwocie 151 rs. 
50 k. Jak widzimy, składki terminowe, gdyby 
nawet regularnie wpływały, dałyby zaledwie po­
łowę kwoty 6988 rs. 50 k., wydzielonej na 
wsparcia w ciągu roku sprawozdawczego; drugą 
zatem połowę wpływów na wsparcia dostarczają 
Kasie ofiary jednorazowne, odsetki od funduszu 
żelaznego, od funduszów na specyalne wsparcia 
przeznaczonych, jako też odsetki przekazywane 
corocznie Kasie przez Towarzystwo Lekarskie, 
od funduszów w jego bezpośredniem rozporządze­
niu zostających. Z porównania ogólnej kwoty 
5135 rs. wydzielonej na wsparcia dla 80 osób 
w 1882 r., z 6988 rs. w roku sprawozdawczym 
na wsparcia dla 108 wydanych, okazuje się, że 
przeciętne wsparcie, dla jednej osoby 64 rs. ro­
cznie wynoszące, jest takież same, jakie było 
przez 10 laty. Do tego bynajmniej nie przy­
czynia się odpowiednio powiększający się wzrost 
wpływów ze składek terminowych od uczestni­
ków Kasy, gdyż wnieśli oni w 1882 r. 2661 
rs. a w 1892 r. 3373 t. j. zaledwie o 712 rs. 
więcej, tymczasem wydano na wsparcia o 1853 
więcej, niż przed 10  laty, a to dzięki powiększe­
niu się odsetek od funduszów stałych corocznie 
się pomnażających. Już nieraz zwracaliśmy na 
to uwagę, że liczba osób wsparcia potrzebują­
cych z roku na rok niepomiernie wzrasta, 
a liczba uczestników Kasy, regularnie wnoszą­
cych składki terminowe, bardzo nieznacznie 
się powiększa, tak, że jedynie zapisy większych 
kwot, na rzecz Kasy od czasu do czasu czynione, 
dozwalają Kasie utrzymać od lat 10 na jednej 
wysokości przeciętne wsparcie dla jednej oso­
by. Jest to bądź co bądź postęp w rozwoju tej 
wielce pożytecznej instytucyi, lecz zdaniem na- 
szem conajmniej nienormalny wobec tak zna­
cznych zaległości w składkach terminowych do - 
browolnie zadeklarowanych, do wnoszenia któ­
rych każdy lekarz u nas jest więcej niż moral­
nie zobowiązanym. Słusznie też uczynił Zarząd 
Kasy, że wdowom i sierotom po lekarzach, nie 
będących uczestnikami tej instytucyi, wydziela 
wsparcie nie przenoszące 20 rs. rocznie. My- 
byśmy sądzili, że takie osoby całkiem wsparcia

otrzymywaćby nie powinny, gdyż nie możemy 
tego pojąć, aby ojciec nawet licznej rodziny nie 
mógł się zdobyć na odłożenie 1 kop. dziennie, 
aby wnosić składkę, 3 rs. 60 kop. rocznie wy­
noszącą. Jest to conajmniej opieszałość czy 
lekceważenie, nie dają e się pojąć ani usprawie­
dliwić wobec ciągłego przypominania Zarządu 
Kas}7 o jej istnieniu lub nie wniesieniu zalega­
jącej składki, w licznych odezwach do człon­
ków i nieczłonków corocznie czynionych.

— Pan K. Gudzański właściciel apteki w Tu- 
czynie (Gub. wołyńska przez St. Równo l)r. 
Żel. Połudn. Zach.) uwiadamia, iż w temże 
miasteczku wakuje miejsce dla lekarza kawale­
ra.

— Pan G. Wild, Dyrektor głównego obser- 
watoryum fizycznego w Petersburgu, uwiada­
mia nas. iż tamże z początkiem r. b. zaczną 
wychodzić dwie publikacye peryodyczne, wyłą­
cznie meteorologii poświęcone, a mianowicie: 
c o d z i e n n y  i c o m i e s i ę c z n y  b u l e t y n  me­
t e o r o l o g i c z n y .  Buletyn codzienny będzie 
podawał wyniki spostrzeżeń dokonywanych (o 
7-mej rano, 1-ej z południa i 9-ej wieczorem) 
dnia poprzedniego, a to na podstawie 170 de­
pesz, otrzymywanych tak z zagranicy jakiż pań­
stwa Rossyjskiego. O ile to będzie możebnem, 
buletyn będzie podawał przepowiednie pogody 
na dzień następny oraz będzie ostrzegał o bu­
rzach i grożących niebezpieczeństwach na mo­
rzach i wielkich jeziorach państwa. Cena 
roczna rs. 12. Co się tycze m i e s i ę c z n i k a  
meteorologicznego, którego cena roczna rs. 3, 
to ten składać się będzie z tekstu, mapy i t a ­
blicy liczbowej. Materyału dostarczać będzie 
312 stacyi. Obserwatoryum daje również odpo­
wiedzi na telegraficzne zapytania co do prawdo­
podobnej pogody na dzień następny, za co je­
dnak obserwatoryum nie ręczy, gdyż n i e  p r z y  
k a ż d y m  s t a n i e  p o g o d y  możebna jest prze­
powiednia na dzień następny. Obie te publika­
cye mogą budzić i żywić interes w kołach zie­
mian, właścicieli statków, a także i w kołach 
lekarskich, szczególniej zaś wśród lekarzy stacyi 
klimatycznych.

— Podczas XI-go Kongresu międzynarodo­
wego w Rzymie (od 29 Marca do 5 Kwietnia 
r. b.) zorganizowane zostaną liczne wycieczki: 
w obrębie samego miasta pod wodzą znakomi­
tego archeologa prof. Forbes’a; pp. Thos. Cook 
et Son, mają urządzić wycieczkę w okolice 
Neapolu i do Sycylii, na co dni 3 i dni 10 się 
przeznacza. Redukcye w cenach dróg żelaznych 
za przejazd są spodziewane.

— Filadelfijski urząd zdrowia publicznego 
wydał rozporządzenie, mocą którego lekarze 
muszą donosić o każdym przypadku gruźlicy, 
jak to się czyni w innych chorobach zakaźnych.

(Med. Rec.). L .
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R o k  X X I X - t y .

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKÓW,
będące dalszym ciągiem „ Kliniki" w r. 1866-ym założonej, a pod nazwą 
„ M edycyny“ od r. 1873-go wychodzące, wydawane i redagowane przez gre­
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granicą mieszkających, w y ­
chodzić będzie w r. 1894 w tym samym zakresie i kierunku.

„M edycyna", nie zaniedbując tego wszystkiego co naukowego lekarza 
obchodzić może, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktyków; 
zatem, za najważniejsze zadanie dla siebie poczytywać będzie uprawianie me­
dycyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego słowa; dalej, podawanie wszel­
kich nowych zdobyczy dotyczących ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich 
bez wyjątku dziedzin obszar nauk lekarskich stanowiących, przy uwzględnie­
niu wszelkich działów dotąd w „Medycynie" opracowywanych, które o ile to 
będzie moźebne, rozszerzeniu ulegną. W obec zformułowania w sposób po­
wyższy zasadniczych kierunków pisma, program szczegółowy jest zbyteczny.

Numer „Medycyny", która w miarę potrzeby podaje rysunki, drzewory­
ty, lub litografie, obejmuje tekstu minimum stron 20, większego w porówna­
niu z numerami z przed roku 1892-go formatu; co razem stanowi rocznie tom 
o tysiąc kilkuset stronicach.

Cena „Medycyny" w Warszawie rs. 5, półrocznie rs. 2 kop. 50, kwartal­
nie rs. 1 kop. 25.

Na prowincyi i po za Warszawą w ogóle rocznie rs. 6 — lub półrocznie 
rs. 3. (Kwartalnie na prowincyi prenumerować nie można).

Każdy artykuł pomieszczony w „Medycynie" jest płatny.
Z wszelkiemi  interesami  treści naukowej ,  j akoto:  nadsy łan iem a r ty kuł ów ,  żąda ­

n iem wyjaśnień lub naukowych pomocy i t. d. i t. d. zwracać się należy pod adresom:  
Redakcya „Medycyny" w Warszawie — ulica Oboźna Nr. 5, z wszelkiemi zaś in te re ­
sami dotyczącemi adminis t racyi  pisma, jakoto:  wnoszeniem prenumera ty ,  odbiorem 
wszelkich należności, reklamacyami ,  naby wani em numerów i wydawnic tw „Aledy- 
eyn y“, zamawianiem odbitek,  kup nem zamówionych książek i t. d. zwracać się należy 
n i e  d o  M e d a k c y i ,  lecz do W y d aw cy  pisma pod adresem: JD - r  Mj . C rU ra -  
n o w s k i  w  W a r s z a w i e ,  m a r s z a ł k o w s k a  1 2 0 .

W y d a w c a  D r .  L. Guranowski. R k d a k t o r  odpowiedzialny D r .  H. Dobrzycki.
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