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Przyczynek do osteoplastycznej resekeyl stopy podiug
Wladymirowa-Mikulicza.
Podal Docent D-r Rudolf Tr=zebicky .

Zbytecznem chybaby dzi$ bylo sili¢ sie jeszczeze na uzasadnienie i dowo-
dzenic zalet osteoplastycznej resckeyi stopy wedlug Weapymirowa-MikuL-
cza. Sa one tak ogdlnic uznanc, ze sprzecznosc zdan w tym wzgledzie jest
prawic nicmozcbna.  Wszak daje ona pacyentowi moznos¢ ratowania nogi
ktorg w przewazncj liczbie przypadkéw wskutek amputacyi musialby utracic.
A choé¢ ona nicmpclnic ksztaltna, mimo to do chodzenia wystarcza i jest dla
pacyenta bez poréwnania wygodnicjsza od najidealnicjszej sztucznej nogi lub
szezudla, przed ktoremi ma ]esu zc te zaletg, ze sie nic tak latwo psuje.

l’r/ypadlu takic, jak ol)bany przez SmiTH'a '), w ktérym pacyent z wy-
niku operacyi — chociaz zagojenic nastgpilo zupelnic prawidlowo — do tego
stopnia byl niczadowolony, zc sobic nastgpnie kazal wykona¢ amputacyg
podudzia, w kazdym razic nalezg do nadzwyczaj rzadkich. W przewazajgccj
liczbie przypadkow pacyenci z wynikow operacyi zupelnie sg zadowoleni, chy-
ba, Ze nawrot choroby niweczy ich nadzicje.  Z tego jednakze, e tu i owdzie
1 po tej OI)CI‘EI(,yl wystepuje czy to micjscowa czy odleOh recydywa pierwo-
tnego, najezescicj gruiliczego, procesu, ktéra ostateczne wygojenic opoznia, lub
nawet calkicm uniemozcebnia, JC>/C/C tej metodzie zarzutu robi¢ nie moina;

zarzut ten muwalby w réwnej mierze odnosi¢ sig nietylko do innych rebekcyl,

') Osteoplastic resection of the foot. Med. News. 1888. Ref. w Centralbl. fur
Chir, 1889. str, 448.



26

ale nawet czesto do amputacyi. Rozumie si¢ tez samo przez sig, ze, wobec
osiagnietych dobrych wynikow, wskazania do operacyi tej z czasem znacznie
sig rozszerzyly. Gdy MikuLicz pierwotnie jako wskazania do operacyi podat
tylko te przypadki gruzlicy stopy, w ktérych choroba zajmowala tylko staw
skokowy i kos¢ skokowg i pigtows, jak niemnicj rozlegle utraty skéry na pie-

cie, a wreszcie uszkodzenia traumatyczne, wskutek ktérych pigta i jej otoczenie
zniszczone zostaly *), — znane juz sa oprécz tego w literaturze przypadki,

w ktorych nowotwory zlosliwe okolicy pigtowej, 7adawmone powiklane zlta-
mania kostek, kosci skokowej i pigtowej z nastgpowem zropieniem stawu, prze -

wlekte zapalenia szpiku kostnego, jako tez znaczne skrocenie koncxyny albo
znicksztalcenia stopy porazcnne operacye spowodowaly.

Nie |1a1e/yjednak zapominac, ze po operacyi WrApYMIROWA-MIkuLICZA
chéd pozostaje zawsze nieco sztywnym, podobnym do stapania na szczudle.
Chociaz redresowane palce u n6g nadajg chodowi pewnego stopnia clasty-
cznos¢, a zwigkszona ruchomoac w stawie LisFranc’a, ktorg w kilku przeze-
mnie operowanych przypadkach z wszelkg pewnoscig wykazaé moglem, pod
tym wzgledem takie nie jest bez znaczenia, to przeciez brak dwoch stawow
(stawu skokowego i CHoparTa) w szkielecie nogi w kazdym razie na chod
oddzialywac¢ musi. To tez w obec tego uwazam nowg zmiang postepowania,
wykonang przez MikuLicza, a opisang przez SAMTER’a 3), jako istotny postep
techniki operacyjnej. Postgpowanic to polega, jak wiadomo, na tem, ze na
wysolxos'd koncow kostek prowad7i sie tylne Ci(;cic tukowe; od koncoéw tego
cigcia przebiega prostopadle strzemieniowe cigcic przez podcwwg tak, ie ze
szkieletu nogi odpada tylko tylna czgs¢ kosci pigtowej i skokowej, podczas
gdy staw CHOPART A pozostaje utrzymany. ‘o postgpowanic polecit Miku-
Licz jako modyfikacye pierwotnej swej metody dla tych przypadkow, w kto-
rych o to idzie, aby jak najwigksze wydluzenic dolnej konczyny osiggnaé 4).
Gtéwng zalete operacyi, zdaniem mojem, stanowi jednak utrzymanie stawu
CrorarT’a, przez co chéd znacznie na sprezystosci zyskuje. W przypadkach
0perowanych przez Mikuricza, a wzglednie SaMTeEr'a, z ktérych ostatni
jeszcze byl powiklany przez wyjecie 1\05c1 sl\okox\ ej, skonstatowano nader ko-
rzystny wynik po jednym, a wzglednie 1%/, roku

Przed rokiem wykonalem rowniei operacye w sposob zmodyfikowany
przez Mikuricza. Nie znajgc wowczas jeszcze nowej tej modyfikacyi, szcze-
golnym zbiegiem okolicznosci prawie do jej wykonania bylem zniewolony,
Wynik, o ile dotyczyl funkcyi konczyny, zadowolnil mnie zupelnic.  Podajyc
ten przypadek dzis do ogolnej wiadomosci, czynig to w tej mysli, by wykaza¢
l\OI‘LYb(l tej modyfikacyi w tych przypadkach, w ktorych stosunki w ogole
na jej wykonanie pozwalajg, a zarazem,aby dotychczasowg szczuplg I\d7u1sty-
ke przypadkow, w ktorych nowotwor stanowil wskazanie do operacyi Wea-

?)  Wicnor mod, Woch. 1881. str. 190.

3)  Ucber dio Bedeutung der osteoplastischen Resection des Fussos nach Wladi-
mirow-Mikulicz als orthojédischer Operation. Arcb. fir klin. Chirurgie, 'T. 45.

‘) Aby unikngé wszolkich sporéw o pierwszenstwo, nic od rzcezy bedmo tu nad-
micni¢, ze o ciecin podobnem do zmodyfikowancj metody "Mikulicza wspomina Gabry-
szowski (‘\Io“o wskazanio do operacyi Wladymirowa-Mikulicza, Przcglad lekarski
1890. Nr. 24, 27, 28) z tem nadmienicniom, Zo za pomocy niego moznu 08iggnaé naj-
wigksze wydluzonic konczyny, wedlug jego doswiadezen o 5 ctm. Mimo to nalezy
si¢ Mikuliczowi niezaprzoczona zaslug(t, zo zupelnie niczawisle od tamtych doswiad-
czen, on pierwszy tg modyfikacye wykonal na zywym.
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pYMIROWA-MIKUKICZA, 0 jeden numer wzbogaci¢. Pod tym wzgledem moj
przypadek zblizony jest do dwoch przypadkéw SkLIFASOWSKIEGO *), w ktorych
rowniez wykonano operacye z powodu migsaka kosci pigtowej. Glowne punkta
historyi choroby sg nastepujace:

I. G, 17-letni stabowity, blady chlopak z Zarnowki pod Makowem przyjety zo-
stal w dniu 17-go stycznia 1893 r. do oddzialu chirurgicznego szpitala Braci Mito-
sierdzia w Krakowie z powodu obrzeku podudzia w okolicy piety. Ani ograniczo-
ny nader pacyent, ani nie wiele madrzejszy ojciec nie umieli poda¢ Zadnych
pewnych dat co do anammnezy. Dowiedzialem sie tylko tyle, Ze cierpienie trwa
przeszlo rok. DBadanie narzadow wewnetrznych nie wykazalo, oprécz znacznej
niedokrewnosci, nic nieprawidlowego. Natomiast znaleziono w dolnej polowie
lydki podluine, twarde, guzowate nabrzmienie, ktore obejmowalo cale sciggno
AcHiLLes’a. Obrzek ten siegal od polowy lydki do guza pigtowego, w ktérem to
miejscu znajdowal sie drugi guz wielkosci piesci, podlugowato-owalny, silnie zro-
$niety z koscig pietowa i wyZej opisanym guzem na lydce, sterczacy niejako w for-
mie ostrogi ku tylowi, W gornej czesci byl 6w guz na tydce na boki ruchomy,
dalej ku dolowi zmniejszala sie stopniowo ta ruchomosé. Powyiej stawu skoko-
wego zas guz byl zrosniety z koscig goleniowa i tu tez bezposrednio przechodzit
w powyZej wspomniany drugi guz na pigcie. Skore na tydce moZna bylo po nad
obrzekiem przesuwad; w dolnych za$ czesciach byla ona z guzem zrosnieta, Row-
niez i czes¢ guza,wychodzaca od kosci pietowej wtyl, byla scisle ze skorg zrosnieta,
a w najbardziej wystajacem miejscu znajdowal sie wrzod odlezynowy. Guz przy
ucisku nie byl bolesny, zato od czasu do czasu wystepowaly w nim samoistne bole.
Gruczoly pachwinowe nieco obrzmiale i nie bolesne. Chdd pacyenta tylko bardzo
nieznacznie uposledzony.

Rozpoznalem migsaka kosci pigtowej i Sciegna AcCHILLES’a i postanowilem
usunaé go za pomocy osteoplastycznej resekcyi stopy, ktora wykonatem 24-go sty-
cznia. Wobec niezwyklych stosunkéw nie moina bylo oczywiscie wykonaé ope-
racyi w sposdb typowy. Poprowadzilem wigc prostopadle cigcie skorne przez
srodek tydki, od najwyZszego punktu guza az do tego miejsca, w ktorem skora nad
obrzekiem byla muniej przesuwalna, a zatem juz podejrzana; stad poprowadziltem
dwa skorne cigcia ku kostkom i polaczylem je prostopadiem cieciem strzemienio-
wem, przebiegajacem przez piete, wskutek czego caly nowotwér byl okrojony. Po
odpreparowaniu skory w gornej czesci, przekonawszy sie, Ze powierzchowne migsnie
tydki i sciggno AcHILLES'a w calosci byly objete nowotworem, przecigltem tez mie-
$nie 1Y, ctm. po nad nowotworem noiyczkami, poczem nowotwor fatwo sie dal
oddzieli¢ od powiezi, dzielacej powierzchowne migsnie od glebokich. W dolnej
czgsci nowotwor nietylko byl zrosniety z powiezia, ale i z okostna,i tylko z trudno-
$cia moZna go bylo nozem od okostnej tak dalece odpreparowaé, ze dostep do
stawu skokowego od tylu byl wolny. Nastepnie otworzylem staw skokowy, prze-
cialem wiezadla boczne i przepilowatem kos¢ skokowa i pietowa w linii ciecia
skornego strzemieniowego. Obydwie kosci okazaly sie na przekroju zupelnie zdro-
we. Ogladajac kosci podudzia, przekonali§my sig, Ze tylna $ciana goleni, tam gdzie
nowotwor od kosci trzeba bylo nozem oddziela¢, w kilku miejscach byla rowniez
przez nowotwor zajeta. Musialem przeto caly podejrzany kawal kosci, dtugi na 6
ctm., usunaé, PoniewaZ wobec tego przy resekcyi stopy w typowem miejscu musia-
loby nastapi¢ znaczne skrocenie koticzyny, a proba przystosowania catkiem
zdrowych resztek kosci skokowej i pietowej do kosci podudzia dawala wynik bar-
dzo zachecajacy, gdyZ kotnczyna operowana byla w tem uloZeniu tak samo dluga
jak i zdrowa, postanowilem tej odmiany sprobowa¢ i, po dokladnem zestawieniu
przepitowanych powierzchni, zaszylem rang skorng. Szwu kostnego nie zalozy-
tem. Celem zapewnienia dokladnego zrostu czesci miekkich, uktadajacych sie
w faldg na grzbieciestopy, utozono nad i pod taz faldg poprzecznie poduszeczke na-
petniona trocinami. Od strony podeszwy zaloZono szyne, a nastepnie ustalono
cala konczyne bandazem organtynowym. Dalszy przebieg zupelnie bezgoraczkowy.

3) Patrz: Kohlhaas. Fine neue Indication zur osteoplastischen Fussresection
nach Wladimirow-Mikulicz. Beitrige zur klin. Chirurgic. T, VILL str. 95.
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Badanie wyjetego guza wykazalo, iz guz byt twardym, okraglo-komérkowym,
miesakiem $ciegna ACHILLESa, ktory zajal sasiednie kosci, mianowicie przewaznic
kos¢ pigtowa, a w mniejszym stopniu i kos¢ goleniowa.

Po 10-ciu dniach wytuszczono sposobem podobnym do operacyi LAUENSTEI-
N'a %) gruczoly pachwinowe, przyczem naddarto zyle udowa tuz poniZej wigzu
PouPART'a i musiano zyle podwojnie podwigzac; spowodawalo to niewielki za-
sto} zylny, trwajacy 1',—2 godzin, co jednakZe na proces gojenia bynajmniej
nie wplynelo. Po 4-ch tygodniach zmieniono opatrunek na stopie. Rana skoérna
zagojona przez rychlozrost, kosci prawie zupelnie zrosniete, Redresowano palce
w narkozie chloroformowej i zaloZono opatrunek gipsowy, w ktorym pacyent po
kilku dniach zaczal chodzi¢. Po nastgpnych g4-ch tygodniach zndow zmieniono
opatrunek; kosci juz byly mocno ze soba zrosnigte. W stawie CHOPART'a niezna-
czna ruchomosé. Zalecitem pacyentowi, by probowal chodzi¢ bez opatrunku z po-
moca laski, co tez tenze z radoscia wykonal. Musze otwarcie przyznag, Ze z po-
czatku, z powodu ograniczonej ruchliwosci w stawie Cuorart’a, bylem nieco nie-
spokojny o funkcye konczyny. To tez rownie wielkie jak i przyjemne bylo moje
zdziwienie, gdym spostrzegl, Ze pacyent z najwigksza pewnoscia stapal. Chod
co do pewnosci stapania nie byl bynajmniej gorszy od chodu po typowej operacyi
WEeADYMIROWA-MIKULICZA, a natomiast odznaczal sie nadzwyczajna sprezystoscia.
Pacyent nauczyl sie tez wkrotce bez laski predko chodzi¢. Niestety, nasza wspol-
na rados¢ krotko tylko trwala. Niebawem pojawila sie pokazna recydywa pod
kolanem, a chory po wyluszczeniu nowego guza musial znow pozosta¢ w tozku.
Zaledwie jednak rana sie zagoila, wystanily przerzuty drobnoguzkowe na calej
skorze uda, jakotez zbity naciek nowotworowy w gruczolach miednicowych po
obu stronach, a w dalszym ciagu zakrzep zyly biodrowej wspoéinej prawej. Pa-
cyent nie mogt wiecej opusci¢ toika i umarl wskutek tego cierpienia 14-go sier-
pnia 1893 roku.

Sekcya stwierdzita zrobione jeszcze za Zycia rozpoznanie migsakowatej
infiltracyi gruczotéw micdnicy. Na lydce i stopie nie bylo sladu nawrotu cho-
roby. Pomiedzy ko$¢mi podudzia a stopg wytworzyla sie byla zbita tkanka
kostna. Zamierzalem nastrzyka¢ tetnice i zyly w operowanej konczynie masg
kitowa TricHMANNa, co ze wzgledu na przeciecie tetnicy goleniowej tylnej,
podwigzanie zyly udowej pod wigzadlem Pourart'a i iyly podkolanowej,
ktora przy wyluszezeniu nowotworu pod kolanem musiata by¢ przecigta, jako
tez nastepowy zakrzep zyly biodrowej wspoélnej, musialo by by¢ bardzo cie-
kawem. Niestety rodzina nie zezwolila na dalsze badanie.

0 pokezywes . daeet 2wz Je 7 brzpuica 1 atoni, ol

Napisali
Dr. Funk i Dr, Grundzach.

Pokrzywka wicku dziecigcego, znana w literaturze jako lichen urticatus (Ba-
TEMAN), wrticaria papulosa (HEBRA), strophulus pruriginosus (Harpy), jest cisle
moéwige rumieniem pokrzy wkowy m (erythema wrticatum). Zjawia si¢ ona
najczesciej w pierwszym roku Zycia, nieraz juz w pierwszych miesigcach, rza-
dziej w drugim roku, jeszcze rzadziej w nastepnych latach *). Nic ulega zadnej
watpliwosci, ze najwigkszg ilos¢ pokrzywelk u dzieci spotykamy w porze letnicj.

8) Die typische Ausriumung der I.eiste. Deut. Zeitschr. fir. Chirurgie; T.
XXXYV. str. 573.

1) Moze jednak rumien pokrzywkowy zjawié sie po ras picrwszy wb-ym i 6-ym
roku zycia, a nawet pdzniej.
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Jak Wszystlue rumicnie, posxada 1 rumien pol\rzywkowy wybitng sklonnos¢ do
sadowienia sie symetryczmc na konczynach; w istocie, spotykamy rumieii po-
krzywkowy najczgscicj i w najwiekszym rozwoju na konczynach gérnych i dol-
nych wraz z posladkami; pozostala skéra bywa zajeta w mnicjszym stopniu.

Najczgsciej sadowi si¢ wysypka na wyprostny(h powierzchniach kotnczyn,
Jakote/ na rekach i stopach przeguby zas bywajg wolne. JuZ z tego wu.;lgdu
rumien pokrzywkowy rozni sig zasadniczo od pokrzywki u dor0slych ktora
typowego umicjscowicnia nie posiada. Ale i posta¢ wysypki jest odre¢bna.
U dziceci, dotknigtych rumieniem pokrzywkowym, bable wy stepum Zazwy c7a)
2 wicczora lub nocg; nad ranem bgble nikng, pozostaje zas tylko ich czgs¢
srodkowa w postaci guziczka bladego lub rézowego, wiclkosci ziarnka prosa.
Czesto tez, tu i owdzie na mqucc ouuc/kow powstajg pecherzyki, nawet pe-
cherze. Wyste;pum najczgscicj pe;cherzyl\l i pecherze na grzbiecie stop i po-
deszwach, nieraz z obrzgkiem stop.  Tuz obok opisanych O'U/ICL](OW i peche-
rzykow znajdujemy nieraz tu i owdzie typowe bgble z mnicj lub wigcej wy-
datnym guziczkiem w posrodl\u Wskutek tarcia, drapania i zanieczyszczenia
drobnoustrqamx powstaja nickiedy obnazenia, pokryte strupami, empetiqo, czy-
raki, obrzmienie gruczoléw udowychit. d. Jest to przeto wysypka o typie
przepuszczajgcym nocnym; codziennie z wieczora powstajg nowe bable, nad
ranem za$ ging, zostawiajgc guziczki. Duzieci sg niespokojne, placzliwe, noca-
mi nie spig.

Inna a rzadsza znacznie odmiana rumienia pokrzywkowego jest wylgcznie
pecherzykows. Nagle, w ciagu jednej nocy powstaja na konczynach, zwla-
szcza na powierzchni wyprostnej konczyn dolnych, gesto usadowione peche-
rzyki, mocno napiete, o twardej, nie latwo pekajacej pokrywie; skora zajeta
wysypka bywa nieco obrzgkta. Wysypka ta, malo znana, przyjmowana by-
wa za ospe wictrzng, a nawet prawdziwg, ku przerazeniu rodzicow. Do uply-
wie kilku lub kilkunastu dni wysypka ta przeistacza si¢ zwolna w zwykly po-
sta¢ rumienia pol«zywkoweoo

Krotki ten opis nie wyczerpuje wszystkich postaci, jakie rumien pokrzy w-
kowy przyja¢ moze. Cechg jego jest wielopostaciowos¢, wlasciwa wszelkim
rumieniom, Mozemy tu w istocie znalei¢ nicraz obok siebie plamy rozlane,
bable, guzmzl\l pecherzyki i pecherze, a procz tego zmiany nastgpcze B, Trwad
moze rumien pokrzywkowy pare dni, miesigcy lub lat.  Wplyw pory upalnej
na rozwoj pol\rzywl\l u dzieci jest bardzo wybltny, nicjedna pokrzywka,
opierajaca sie wszelkiemu leczeniu w lecie, ginic z nastapieniem chtodow bez
leczenia. Widywalismy jednakze dzieci, ktorych pokrzywka powracata wiclo-

krotnie od 2, 3, i 4 lat.

*x
* *

Ze zachodzi Scisty wa}zek miedzy pokrzywka u dzieci a krzywicg, stwier-
dzali$my wielokrotnie w ciggu lat ostatnich. W ambulatoryum chorob skor-
nych (Funka) w szpitalu dla dzieci im, Bersonéw i Baumanow, badalismy la-
tem r. z. 45 przypadkéow rumienia pokrzywkowego u dzieci w pierwszych
dwoch latach zycia. We wszystkich 45 przypadkach znalezlismy
0 bJ awy krzyw1cy Do najezestszych nalezaly: nabrzmicnia stawow chrzg-

%) Dosé cagsto znajdujemy u tych dzieci, zwlaszeza na udaeh, posladkach i krzy-
zu ciekaws postaé rumienia, mianowicie rozlane zardozowicenic %kmy, a na nicm gesto
usiane prosowkowate guziczki, najzupelniej przypominajace lichen ruber planus; gumukl
te sg bladorozowe, bardzo plytkle wielokatne, polyskujgce.
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stkozebrowych (rozaniec krzywicowy), zmiany w formic klatki piersiowej,
mianowicie wklesniecie bokow i rozszerzenic dolnego odcinka, rozdecie brzu-
cha, pocenie si¢ glowki podczas snu, zaburzenia w trawieniu, opoznione wy-
rzynanie si¢ zgbow, kostnienie ciemigczek 1 opdzniona zdolnos¢ do chodzenia;
blado$¢ skéry i blon sluzowych bywala czgsto, lecz nie zawsze, objawy za$
krzywicy na kosciach dlugich stabo byly rozwinigte. Miclismy do czynienia
z dzie¢mi przewaznie karmionemi piersig, lecz wczesnie i wadliwie dokarmia-
nemi; karmionych sztucznie prawie nie bylo. Przypadki te krzywicy nalezaty
do tagodnych. Z autorow jeden tylko Comsy zwrécil uwage na objawy krzy-
wicy u dzieci dotknigtych pokrzywka.

Wobec niewatpliwych, a stale napotykanych u tych dzieci, bledéw dyete-
tycmych zaburzeh trawicnia i wzdecia brzucha, zajelismy si¢ badaniem roz-
miaréw czyli granic zoladka u tych dzieci.  Ze przyczyng duzego brzucha ,za-
biego (Froschbauch) u dzieci krzywicowych stanowi wzdgcie kiszck, jest rze-
czg powszechnie znang. Mniej znanem jest zachowanie si¢ Zolgdka w krzywi-
cy. A jednak jeden rzut oka na brzuch dziecka krzywicowego wystarcza, aby
stwierdzi¢ rozdecie okolicy Zoladka z nastgpczem rozszerzeniem dolnego odcin-
ka klatki piersiowej.

Badanic chemizmu trawienia zoladkowego, wogdle badanie za pomoca
zglebnika zotgdkowego musialo tu by¢ pominigte.

Opukiwanie zoladka bylo wykonywane w dwdch polozeniach: lezgcem
i stojacem, na czezo lub po jedzeniu; w nicktorych przypadkach po opukaniu
czezego zolgdka dawano do wypicia oznaczong ilos¢ plynu, poczem powtor-
nie badano. Do badania tego dolgczalismy  wistrzgsanie Sciany brzusznej za
pomocg palcow lub wstrzqsmnc calego ciala dla wywolania szmeru pluskania
(clapotement et succusion). Opul\'iwmic zwylkle, ktore okresla granice dwoch
odcieni odglosu OpUl\OWCO’O t j. granicg zolgdka i kiszek. wykonywano na
calym pr/cblcvu wielkiej krzywizny, ktorej najnizszy punkt odpowiada linii
srodkowej ciala (HenscHEL). Otrzymane wyniki sprawdzalismy zawsze przy
pomocy podwdjnego badania, polegajgcego na tem, Ze sluchawke umicszcza
si¢ na dolku podsercowym mozliwic wysoko a chnoczesmu opukuje sig sciang
brzuszng od gory ku dolowi i odwrotnie. Wszystkie te sposoby badania,
mianowicie opul\wvame w polozeniu lezgcem i stojgcem, badanie podwdjne,
wreszcie Wstrn;swme sciany br/us/ne] i ciala dziecka dla wywolania szmeru
pluskania, winny uzupelnia¢ si¢ W/ajcmme Rzecz to bardzo wazna, gdyz np.
szmery plu:lxama mogy wyst¢powal w rozdetej poprzecznicy (rozwolnienie)
przy wstrzgsaniu sciany brzusznej i ciala; rozdgta poprzecznica moze nawet le-
et przed zoladkiem i badanic znacznie utrudni¢. HenscHEL podaje przypadek,
w ktorym przegigta w dwoch miejscach, rozdeta i napelniona ptynem poprze-
cznica najzupelniej maskowala zotadek, o czem sig¢ na sekql przckonano. Sa
to przypadki wyjatkowe, wogodle bowiem autor pomieniony na licznych au-
topsyach potwicrdzal ndJ/Ul)Cllll(._] wy niki opukiwania, dokonanego za zycia.

Chcieliby$Smy w tem miejscu zwréci¢ uwage na jeden azcncgol dotad nie
uwzgledniany. Procz réinicy w tonic opukowym zoladka i kiszek, zauwazy-
lismy pewien efekt mechaniczny. Mianowicie, przy opukiwaniu Zzoladka slu-
chawka zostaje wstrzgsang i uderza o ucho, co przy opukiwaniu kiszek nic
wystepuje; mamy wigc przy opukiwaniu kiszek wyraing roznicg odglosu opu-
kowego i brak owego efektu mechanicznego. Rzecz prosta, Zze w poloZeniu
lezgcem dziecka otrzymamy tylko odcienie tonu bebenkowego, gdy?, w razie
obecnosei plynu, zajmuje on tylng (dolng) czgs¢ zotgdka. W polozeaiu stoja-
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cem plyn opuszcza sie najniZej, zajmuje wiec krzywizng wiclkg mniej lub
wigcej wysokg warstwa, dajgca odglos opukowy przytlumiony; nalezy wigc
szuka¢ granicy miedzy tonem stlumionym a wyraznym kiszkowym, co sig tez
z latwoscig udaje ze wzgledu na zwykle u tych dzieci wzdgcie kiszek.

Opisawszy metode, przejdzmy do wynikéw badania. We wszystkich
przypadkach rumicnia pokrzywkowego znalezlismy granice Zolgdka po przy-
jeciu pokarmu plynnego {mleko, herbata, wyssanie piersi) znacznie rozszerzone;
nictylko dolna granica zoladka bywala obnizona ale czgstokro¢ odglos opu-
kowy zolgdka zachodzil dalcko na prawo, pokrywal w czesci tepose serca;
Sciany zolgdka by waly mocno napiete, stowem istniata bebnica Zolagdka. W przy-
padkach tych stale wywolywaé mozna bylo szmer pluskania po przyjeciu ply-
nébw. Dolng granice zoladka znajdywalismy stale na wyso-
kosci pepka, o1 -3ctm. wyziej lub niiej. W pewnej czgsci przypad-
kow badano zolgdek czczy; bywal on rownicz stale wzdety, wystgpowal (nie-
stale) szmer pluskania, a dolna granica jego siegala 4 —5 ctm. nad pepkiem
na linii Srodkowej ciala u dzieci w pierwszym i drugim roku Zycia. Zalgczenia
tablic z powodu zupelnej jednostajnosci wynikow zanicchalismy.

Fakt ten uderzajacy znany byt juz Compy’emu, ktory utrzymywal, ze po-
krzywka u dzieci jest w zwigzku z krzywicg i rozstrzenig zolgdka.

Dla sprawdzenia tych ciekawych wynikow zbadalismy zoladek 64 dzieci,
nic dotknigtych krzywica ani chroniczng niestrawnoscig, a bedacych w tym
samym wieku co i poprzednie. Szereg ten spostrzeien zecbrany zostal w jesie-
ni r. b. w ambulatoryach kol. J. KramszTyka i Korara, przy wspomnianym
szpitalu.  Zoladek dzieci zdrowych lub cierpigcych na koklusz, zapalenie pluc,
zapalenic oskrzeli ostre lub chroniczne, ostry katar kiszek lub ostrg nicstra-
wnos¢ kiszkowa, stale znajdowal si¢ dos¢ wysoko w tych samych warunkach
polozenia, napelnienia i t. d. Nickiedy Zolgdek czczy dziecka zdrowego weale
nic daje sie opukiwaé ku dolowi, jest on skurczony i ukryty pod Zebrami; na-
pelniony umiarkowanie sigga dolng swojg granicg na linii Srodkowej 6—7
ctm. nad pepkiem. Jezeli podzelimy linig, laczqcg wyrostek mieczykowaty
mostka z pepkiem, na trzy czgsci, wdwezas granica umiarkowanie wypelnione-
go zolgdka znajduje sie na granicy gorncj trzeciej z Srednig lub nieco nizej, nie
przechodzi jednakie polowy tej linii. Zolgdek dzicci, cicrpigcych na chroniczng
niestrawno$é, czegste ostre dyspesye, dlugotrwale niezyty zoladka i kiszek (sztu-
czne karmienic), jest mocno rozdety, daje szmer pluskania, czego u zdrowych
dzicci prawic nic napotykalismy, a dolna granica jego sigga do pepka i niicj
{3 -4 ctm ); zoladek taki prawic zawsze jest wypelniony gazamii plynem.
7 powyicj wyluszczonych wzgledow i tutaj tablic naszych nic zalgczamy. Ba-
dania zdrowych dzieci utwierdzity nas w przckonaniu, Zc znalezione przez nas
rozmiary Zolgdka u dzicci krzywicowych sg patologiczne. Z objawow dyspep-
tycznych spotykalismy u dzieci dotknigtych pokrzywka bardzo czesto bole
brzucha, wzdecie i wiatry. Stale prawie wystgpowalo zaparcie stolca, wy-
préznienia bywaly najwyzej raz dziennie (w twardych kulkach) lub rzadziej co
2 albo 3 dni; rozwolnienie nic czesto dawalo si¢ zauwazye. Wymioty, z wyjat-
kiem dzieci w pierwszych miesigcach Zycia, rownicz rzadko wystepowaly. ka-
knienie bywalo zachowane lub zmnicjszone, natomiast pragnienic prawie
stale zwiekszone. Do tego szczegotu jeszcze raz powrdcimy, ze wzgledu.
na jego wage. Jest rzeczg niemal pewng, Zc owa wlasciwa krzywicy atonia
zofgdka z bicgiem czasu znika; u dzieci powyZej lat trzech spotykalismy jg
znacznie rzadzicj.

N

Mep. N. 2.
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Z pomiedzy przyczyn, wywolywat mogacych ostabienie zolgdka, zwraca-
my uwage na btedy w dyecie. Pomijajac, jako dostatecznie znang, kwestye
sztucznego karmienia, zwrocimy tu uwage przedewszystkiem na nieregu-
larne karmienie piersia, na kazdym niemal spostrzegane kroku. Matka
uspokaja krzyczace dziecko, dajgc mu pier$ prawie bez przerwy lub z malemi
jedynie przerwami. W ten sposéb do miazgi kwasnej, niestrawionej jeszcze,
przybywa ciggle nowa ilo$¢ mleka, ktore sie Scina szybko w duze bryly, nie
dobrze przetrawia, obcigia zolgdek, ostabia muskulature, a pozostajac diuzej,
fermentuje i wywoluje objawy dyspeptycezne ze strony Zoladka i kiszek. Wig-
ksze naduzycia jeszcze majg miejsce przy karmieniu nocnem. Dziecko krzy-
czagce (z powodu bolow brzucha) uspokajane bywa piersig, ktorej nie wypu-
szcza nieraz w ciggu calej nocy. Pragnienie, dokuczajgce tym dzieciom, pocho-
dzi stad, ze zoladek rozszerzony zatrzymuje diuzej i wigksza nad norme ilos¢
plynow, ktére w ten sposob nie ulegaja wchlonieniu; ostatnie bowiem badania
MEerinG’a i Hirscu’a dowiodly, Ze wchlanianie wody w Zolgdku jest prawie
zadne. Objaw ten spotykamy i u dorostych, cierpigcych na znaczniejszg ato-
nig i rozstrzen zoladka, i najwiekszem pragnieniem odznaczajg sie¢ wiasnie ci
chorzy, u ktérych wydoby¢ moiemy z zolgdka plyn calemi litrami; jest to
bledne kolo. Widywalimy dzicci roczne lub poltoraroczne, ktorym dawano
po 2 szklanki (500 ct. sz.) herbaty lub wody (mleka dziecko tyle nigdy nie
wypija). [lo$¢ taka jest dla zolgdka oslabionego nawet u ludzi starszych bar-
dzo duza, wywoluje czesto pelnost i rozpierante, a nawet bole w dotku.  Juz
1 szklanka (250 ct. sz.) plynu jest iloscig dla dziecka bardzo znaczng, obcig-
zajgcg nadmiernic jego zolgdek. Waing jest okolicznos¢, ie ostabiony zoladek
nie jest dostateczng ochrong dla kiszek przed wtargnigciem do nich drobnoustro-
jow, ktore w warunkach prawidlowych ging w zoladku. Z tego powodu atonig
zolagdka uwaza¢ nalezy za powazne cierpienic wieku dziecigcego (HENSCHEL).

Cigzkie tez bledy dyetctyczne spostrzegalismy u dzieci starszych nad rok,
odstawionych. Na pierwszy plan wystepowalo niestychane niekiedy naduzycie
papojow. Widywali$my starsze dzeci, ktére wypijaly do 10 —12 szklanek
na dobe wody, herbaty, bawarki, po 1 lub 2 szklanki na raz. Dzicci te do-
tkniete byly silnem pragnieniem. Jadly niezmicrnie malo, mialy wstret do po-
karmow pozywnych, jak mieso, jaja, jadty natomiast chgtniej chleb i slodycze.
Bardzo czgsto dzieci takie pily szklankami piwo, kawg czarng i mocng herbate.
Dzieci, o ktérych mowa, stanowig niejako typ chorobowy, na ktéry sklada sig
wzdecie zotagdka i kiszek, objawy krzywicy i pokrzywka

Jest rzecza jasng, Ze nie kaide dziecko, dotknigte krzywicg i rozdgciem Zo-
tadka, dostaje pokrzywki. Bardzo czesto pokrzywka powtarza sie u dzieci
jednej rodziny; w pewnej rodzinie pigcioro dzieci przebywato kolejno pokrzyw-
ke Niepodobna przeoczy¢ roli, jaka gra w tej sprawie nsposobienie. Duszne
i clasne micszkanie, epizoa, petanie dzieci w poduszkach, a nadewszystko upaty
pogarszaja i przeciggaja sprawe pokrzywkowa.

Przyczyng, wywolujaca pierwszy wybuch lub powrét pokrzywki u dzieci,
bylo w nielicznych przypadkach naszych: wyrzynanie sig zgbow, zaszczepienie
ospy ochronnej, ospa wietrzna i odra *), ale wyrainie zaznaczy¢ winnismy, ze
i w tych przypadkach nie braklo objawoéw krzywicy, ani rozdecia zolgdka.
Widzimy stad, ze nazwy feu de dents, Zahnpocken, nadawane rumieniowi po-

krzywkowemu, s3 niescisle, zatem nieodpowiednie.
*
* *

%) Poréwnaj wyborng prace CoLcorr Fox’a: Ueber Urticaria im Sduglings und
Kindesalter, (Monatshefte f. prakt. Derm. 1890 I. N. 12. 1890. II. N. 1).
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Ow niewinny, a tak czgsty rumien pokrzywkowy przyjmowany bywa
nieraz blednie za ,prurigo Hebrae*. Jaki zachodzi istotny stosunck miedzy te-
mi sprawami? Otoéz pokrewienstwo miedzy rumieniem pokrzywkowym
a $wierzbigczka jest niewatpliwe, skora przy obu cierpieniach jest pokrzyw-
kowa, t j. oddzialywa na pewne bodice pokrzywka, umiejscowicnic tez wy-
sypki jest podobne. Jednakze rumien pokrzywkowy jest sprawg bardzo cze-
sta, prurigo za$ rzadkg, nie wszedzie nawet znang. Oczywiscie wigc prurigo
powstaje tylko w szczegoélnych, rzadko zbiegajacych si¢ warunkach.

Co szczegolniej cechuje skore przy prurigo, to wyjatkowo silna sktonnos¢

do lichenizacyi, t. j. do przewlektych zmian zapalnych skory—sklonnose, kto-
rej rumief pokrzywkowy niemal wcale nie posiada. Widujemy przypadki
rumienia pokrzywkowego, ktore pomimo paroletniego trwania nie przeisto-
czyly sie w prurigo, lecz zachowaly wszelkie cechy rumienia. Z drugiej za$
strony spotykaliémy juz u dzieci poéltorarocznych typowa, w pelni rozwinigty
prurigo.
Wobec niewatpliwego zwigzku, jaki znalezlismy pomigdzy rumieniem po-
krzywkowym a cierpieniem zoladka, bylo ciekawem zbada¢, jak zachowuje
si¢ zolagdek u osobnikéw dotknigtych swierzbigczkg Hepry. Jak wiadomo,
przypisywal Compy wielkg wage zaburzeniom trawienia przy powstawaniu
swierzbigczki (prurigo). Badalismy w tym kierunku 11 przypadkow swierz-
bigczki. W tej liczbie z trojga dzieci w wieku od 17, do lat 3, znalelismy
u dwojga zolgdek dochodzacy do pepka (jednoczesnie krzywicg), u jednego
zolgdek zdrowy. U 8-uosobnikéw w wieku od lat 6 do 18 znale-
2liSmy bez wyjatku granice zolgdka prawidlowe i brak zabu-
rzen trawienia.

Aieby wyleczy¢ pokrzywke u dzieci, nalezy usunag¢ przyczyny, t. j. bledy
w pozywieniu i krzywice. Dzieci nalezy w miare moznosci trzymac na otwar-
tem powietrzu, Ssawcom dawaé piers co 1/, — 2 lub 3 godziny, zaleznie od
wieku dziecka i obfitosci pokarmu, nocg za$ nie wigeej nad 2 do 3 razy, na co
zwracamy szczegolng uwage.

U starszych nad rok dzieci wzbraniamy uzycia wyskoku, kawy i herbaty
i przestrzegamy przed nadmiernem uzyciem napojow; ilos¢ wprowadzonego
naraz plynu nie powinna przenosi¢ pol szklanki, 6 do 8 razy na dobe; zamiast
kawy i herbaty zalecamy za nap6j mleko, bawarke lub bratki. W przypad-
kach daleko posunietych, przy silnem pragunieniu radzimy, przy ograniczeniu
napojéw do minimum, doprowadza¢ wode przez kiszke w malych lewatyw-
kach. Tstniejace zaburzenia przewodu pokarmowego usuwamy wediug po-
szczegolnych wskazan.,

Przy ostrym wybuchu rumienia pokrzywkowego, obszernej wysypce, nie-
pokoju i bezsennosci ucickamy sig tez nieraz do zaleconej przez Braschko *)
antypiryny wedlug formutki: Rp. Antipyrini 1,50, Aquae, Syrup. gumosi aa
25,0. Mds. lyzeczka od kawy wieczorem.

Na zewnatrz radzimy zwilza¢ cale cialo 1—2 razy dzennie letnim roz-
cieiczonym octem (lyika octu winnego lub aromatycznego na kilka lyzek
wody) i zapudrowa¢. Duzieci nalezy w nocy jaknajlzej okrywac, mieszkanic
przewietrzal, epizoa drainigce chorg skore tepic. W porze chlodnej zalecamy
chetnie letnie kapiele stone, ktore wybornie dziatajg. W porze upalnej, jakotez
przy ostrym wybuchu pokrzywki, kapiele ciepte stanowczo szkodzg.

%) GeErT. Strophulus, Archiv f. Kinderheilkunde T. XIII. Z. 3,
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ODCINEK.

Wycigg z wykazu statystyczno-lekarskiego,
dotyczacego chorych, leczonych w szpitalu $-go kazarza w Warszawie
w ciaggu lat 1891 i 1892,

Podal D-r med. Adolf Kozerski.
Asystent przy Naczeloym Lekarzu tegoZ szpitala.

Ogoluy ruch chorych, leczonych w szpitalu S go Liazarza w ciagu.lat 1891 i 1892
przedstawia sig jak nastgpuje:

1891 | 1892

Pozostato z roku poprzedniego . , . . . 286 | 283
Przybylo w eiagu roku . . . . . . . . {4104 | 3738
Czyli leczylosigwogéle . . . . . . . | 4300 | 4021

Z tych opuscili szpital:

1891 | 1802

Na wlasne zadanie bez widocznej poprawy . 204 MTQE
’ ” w stanie poprawy . , 618 | 588

Bez objawow zarazliwyeh. ., . . . ., . | 2853 | 2557
Zupetnie zdrowyeh . . . , . . . . . 305 | 295
Wypisano za zle sprawowanie ., . . . . 12 31
Przeslano do innych szpitali , . . . . . 43 53
Umarto . . . . . ., . ., . .. .. 72 53

Opracz tego pozostalo na rok nastepny z r. 1891 —283; z r. 1892 —248.
Z ogolnej !wzbyﬂ4390 resp. 4021 chorych, leczonych w przeciggu rzeczonych
dwoch lat w szpitalu S-go Eazarza, bylo dotknietych chorobami:

I. Wenerycznemi.
1891 | 1892

MeZezyzn . . . . . | 1376 | 1365
Kobiet . . . . . . | 23471 2045
Dzieei. . . . . . . 50 29

Razem. . ., . . . . | 3776 | 3439
co stanowi 86,01%, respective 85,299, ogolnej liczby chorych,
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1. Skérnemi.

1891 | 1892
Mezezyzn . . . . . 303 | 244
Kobiet . . . . . . 223 | 256
Dzieci. . . . . . . 18 31

Razem. . . . . . . 544 | 531
co stanowi 12,39, resp. 13,2%/, ogolnej liczby chorych.
1. Zwyrodnieniem rakowatem,

1891 | 1892

Medczyzn . . . . . 11 11
Kobiet . . . . . 59 40

Razem . . . . . . 70 51
co stanowi 1,59%, resp. 1,2°), ogolnej licaby chorych.
Oprocz tego byly obsorwowano choroby, do powyzszych trzech kategoryi nie na-
lozace, jak: Typhus abdominalis, Phtisis pulmonum, Pneumonia, Morbilli, FErysipelas, Ne-
phritis, Apoplexia, Intermittens, Gastroenteritis, Typhus exanthematicus, ete, cte.
Z posrod chorych, dotknigtych chorobami
I. Wenerycznemi
1262 resp. 1080 bylo dotknigtych
1. Przymiotcem.
1891 | 1892

Mezezyzn . . . . . 482 l' 437
Kobfet. . . . . . . | 750} 625
Dzieei. . . . . . . 30 | 18

Z tej liczby przedstawiali objawy:

MezZezyZni Kobiety Dzieci

1891 L 1892 || 1891 | 1802 || 1891 | 1892

Syphilis recontis . . . 367 | 316 646 | 526 21 17
5  malignae . . 2 5 1 — - -
, tardae . . . | 113] 116 13| 9] 9| 1

~ Liczba dni, praebytych w szpitalu, w stosunku do sposobu leczenia, przedstawia
si¢ w sposob nastepujacy: ')

Mezezyzni l Kobiety Dzieci
SPOSOB LECZENIA

Liczba |Liczbadni' Liczba |Liczbadni| Liczba |Liczbadui
chorych przcciqtn.: chorych |przecigtn.| chorych |p\'zeme;tn.

Weierania szaruchy., . . . . . , . 232 31,4 216 29,3 10 28,9
Zastrzykiwania soli rteciowych roz-
puszezalnych . [ 38 7,7 12 51,6 —_ —
Zastrzykiwania soli rteciowyeh nicroz- ’
puszezalnyeb . . . . . . . . | 373 23,2 769 31,2 — -
Leczenie migszane (Hgijod) . . . . 111 56,9 97 1 59,7 —_ —
» tylko miejscowe . . . . . 134 13,0 225 | 135 17 20,8
»  wewnetrzne rtecig lub jodem. | 28 23.2 6 | 246 — —
Kapiele sublimatowe . . . . . . , 3 17 —_ — 21 38,5

') Liczby w nastgpujacej tablicy odnosza sig do dwéch lat (1891 i 1892) razem wzigtych,
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W roku 1891-ym 11 praypadkéw przymiotu zakonezylo si¢ émiertclnio, w 5 z nich
jednak prayczyna smierci nie byl przymiot, tylko inne choroby, jak phtisis pulmonum,
septicaemia, typhus abdominalis, "W roku 1892 z posréd 7 przypadkéw przymiotu, za-
konczonych smiercig, w dwoéch przyczyng smierci byla choroba poboczna.

Z cierpien miejscow ych natury wenerycznej i niewenerycznej, byly obscr-
wowane:

Liezba cho- | Liczba prze-
rych cietna dni

1891 | 1892 | 1891 | 1892

Q) u mezezyzn:

Ulcera venerea. o+« + .+ . . | 38 313 | 182 19

» 5  etbubomes. . . . . . . 153 | 188 | 21,3 | 20,

Blenorrhoea urethrae. e e e e 107 | 201 | 11,5 8
" ” c. cystitide. . . . . 57 45 | 16,7 | 2

. 1 » epididymitide . . 138 | 119 | 12,2 | 14,
Condylomata acuminata . . . . . . . 14 11 10,8 | 21

Errosiones, excoriationes suspectae et bala-

nitis, balanopostitis . . . . . . . 6 4 3,8 7
Sub observ. quoad syphil. . . . . . . . 29 25 12,4 | 11,6
» » » morb. vener, localem . . 38 22 4,9 5,2
b) u kobiet, !
Ulcera venerea. . . 743 | 692 | 22,02 22,0

;) » o bubomibus . . . . . . | 4k | 42 | 32| 430
Blenorrh. vaginae, uteri, urethrae . . . . 252 | 217 | 13,5 | 19,3

” cum cystitide . . . . . . . . 6 7 1 215 | 40,2
Condylomata acuminata ., . . . . ., . 70 67 | 20,9 | 283
Errosiones et excoriationes suspectae, Bar-

tholinitis. . . . . . . . . . . 300 | 291 | 152 | 12,9
Sub observ. quoad syphil. . . . . . . . 65 | 39 1,1 1,7
» s  Q.morb. vener. localem. . . . | 117 | 65 62| 1,5
¢) u dzieci.
Errosiones, excoriationes . . . . . . . ‘ 6 5 | 18,6 | 13,8
Sub observatione quoad syphil. . . . . . 3 3 ‘ 18,3 5
” " 5  morb. vener. localem 14 3 l 16,2 8,0

1I. Choroby skorne,

Nastepujaca tablica wykazuje ich rodzaj, czgstosé i przecigtng liczbe dni, uzytych
na leczenie,

Liczba cho- | Liezba prze-

RODZAJ CHOROBY rych cigtna dni

1891 | 1892 | 1891 | 1892
Eczema . . . .+ .« v 0 .0 . e . 129 771 20,6 | 21.2
Psoriasis . . . . . . . . . . . . . 33 331 595 | 39,1
Prurigo + « . . . . . . ... 0 20 111 38,5 | 21,0
Pruritus cutaneus . e e 3 6| 156 | 221
Erythema exsudativum . . 1 4 4 9,0
Ecthyma simplex . . 7 - 178 | —
Pemphygus . . 2 11 34 121,0
Lichen ruber. . 1 1( 14 167,0

Elephantiasis . 1| — 93 —_
Seborrhoea . . . 1 — 57 —
Dermatitis ulcerosa cruris . 6 81 46,6 | 23,7
Furunculosis 1 51 11 16,6
Herpes tonsurans . 7 61 193 ( 20,1
Favus capillitii . e e e 18 18 | 64,6 | 40,5
Sycosis parasitaria. . . . . . . . . . | 3 3| 407 40.0
Scabies et pediculosis 200 | 218 | 10,1 | 138
Lupus . 211 132} 88 15,4
Acne rosacea. — | — 38.5
Herpes zoster — 1 — 18,0
Acne vulgaris . . . — 1 — 18,0
Pityriasis versicolor . e e e — 1y — 3,0
Pityriasisrubra. ., , . . . . . . . — 1 —_ 66,0
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Oprocz tego obscrwowano nast¢pujaco choroby skérne u chorych, cierpiagcych
jednoczesnie na choroby skorne i weneryczne:

U wielu chorych U wielu chorych
Rodzaj choroby. byto obserwowane| Rod V.aj vchoroby. bylo obserwowane
1891 | 1892 1891 | 1892
Eczema . 8 9 || Herpes tonsurans . . . 4 6
Psoriasis. . . . 5 4 | Syeosis . . . . . . 1 —
Prurigo 2 3 || Scabies et pediculosis .| 53 43
Pityriasis. . 1 -

III. Zwyrodnienie rakowate.

Chorych tej kategoryi bylo w r. 1891—70, w roku zas 1892—51. Z tych zmarto
47 wr. 91133 wr, 92 (D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

2. 0 przestankach w przebiegu gruzlicy skornej. (Rzecz wypowiedziana na
3-cim lekarskim kongresie, dla zbadania gruzlicy, 20 lipca 1893 r. p. H. HaLLOPEAU).
Rozmaitos¢ form gruzlicy skornej objasnia si¢ umiejscowieniem procesu chorobo-
wego w réznych co do budowy warstwach skéry, a takie indywidualnoscia i wie-
kiem chorego. Nale2y odréznia¢ gruzlice skory pierwotna i wtorna, Ta ostatnia
rozwija sie nastgpczo — w przebiegu gruzlicy tkanek, pod skérg polozonych (tkan-
ka laczna podskorna, gruczoly chlonne, kosci i t. d.).

Glowne formy gruzlicy skornej sa: wilk zwyczajny (lwpus vulgaris), gruzelek
anatomiczny (fuberculum anatomicum s. cadaverosum),gruilica brodawkowata (fuber-
culosis cutis verrucosa) i liszaj zolzowatych (lichen scrophulosorum). Wedlug wszelkie-
go prawdopodobienstwa, nalezy tu zalaczyC i wilka rumieniowego (Jupus erythe-
matosus). )

Dtugie przestanki, a nawet zupelne wyleczenie spostrzegamy najczescie]
w przebiegu gruilicy tkanek i narzadow, polozonych pod skoéra. Swiadcza o tem
blizny — nastepstwa dlugotrwalych spraw zapalnych i wrzodziejacych, powsta-
lych biernie, dla utorowania drogi i wydalenia produktow chorobowych, wytworzo-
nych przez pierwotna gruzlice narzadéw glebokich. Nadmieni¢ tu wypada, Ze
nastepcza sprawa gruzlicza zwykle ogranicza si¢ w tych przypadkach jedynie
tylko do owrzodzialego otworu skory i nie rozszerza si¢ na wigksze przestrzenie
skory; rzadko bowiem sig zdarza, jak to zauwazyl M. JeANsELME, aby wilk obratl
sobi¢ za punkt wyjscia miejsca, ktore przedtem gruzlica wtérng byly zajete.

W pierwotnej gruzlicy skornej wzglednie pomysine rokowanie daje —li-
szaj zolzowatych i gruzelek anatomiczny.

Liszaj zolzowatych, gruzlicza nature ktorego klinicznie wykazal autor
a histologicznie i bakteryologicznie nieco pierwej JacoBr i SACK, jest choroba
mlodego wieku, ktora leczy si¢ dobrowolnie —z nadejsciem wieku dojrzalego;
lecz moze by¢ usunieta przez odpowiednia kuracye: tran miejscowo uiyty prze-
nika do otworéow gruczolow tojowych i przeksztalca je na glebe niezdatna dla
wzrostu zarazka,

Gruzelek anatomiczny daje sie wyleczyé przez wczesne uiycie Srod-
kéw Zracych i przeciwpasorzytniczych. W przeciwnym razie powstaé moga
okresy utajenia a nawet dluzsze lub krotsze przestanki, po ktérych nanowo sze-
rzy sie zakazZenie.

1) Autor pomingl dodé czgsto zdarzajgcy sig forme grazlicy skérnej, zwang migkczakiem
zotzowym (Scrophuloderma v. gumma scrophulo - tuberculosum), ktéra najezedciej daje
oczgtek owrzodzeniom tak zw. skrofulicznym. (Redakcya ,Medycyny“).



38

Wyjatkowo rzadkie przestanki zdarzaja sie przy wilku brodawkowaty
skory (Jupus verrucosus).

Natomiast wzglednie czeste przerwy, niekiedy bardzo dlugo trwajace, zda-
rzaja sie przy lupus vulgaris. Z pewnej liczby chorych na wilka, leczonych
w szpitalu S-go Ludwika, autor obserwowal u g-ciu przestanki od 18 miesiecy
do go lat trwajace. Tak dlugie przestanki naleZzy przypisa¢ najcze¢sciej odpo-
wiedniemu leczeniu lub wplywowi roZy (erysipelas). W czasach ostatnich najle-
psze wyniki otrzymywano przy nacigciach (scarificationes) i przypalaniach.

Jakie sa przyczyny nowych powrotow wilka po dlugiem utajeniu lub prze-
stanku? Na to pytanie trudno jest odpowiedzie¢. Obserwacye pouczaja, Ze cier-
pienie latwiej powraca i mala ma sklonnos¢ do przestankowania w podeszlym
wieku chorego.

Pelzajaca i Zraca forma wilka najtrudniej ulega przestankom.

Wilk rumieniowy (lup. erythematosns), ze wzgledu na czesta wspolcze-
snos¢ tego cierpienia z gruzlicg pluc, gruczotow chlonnych i wilkiem zwyczajnym,
zaliczony by¢ musi do gruzliczych choréb skéry — pomimo Zywej opozycyi wie-
lu dermatologow,

Z punktu widzenia mogacych sie zdarzy¢ przestankow, nalezy odréini¢ for-
me ostrg i przewlekla tego cierpienia. Ostra postaé wilka jest o wiele zlosliwsza
od przewleklej. Kaprosi ohserwowal kilka przypadkéw smiertelnych. Chorzy,
pozostajacy przy Zyciu, sktonni sa bardzo do dlugotrwalych przestankow.

Forma przewlekla wilka rumieniowego roéwniez bywa skionnag do dlugo-
trwalych przestankéw, a niekiedy i do wyleczenia.

Z powyiszego wynika, Ze prawie wszystkie formy gruilicy skornej ulegaja
w swoim przebiegu dluzej lub krocej trwajacym przestankom. Przestanki moyg
nastepowaé dobrowolnie, czego dowiodl LeLolr; lecz przewainie naleiy je przy-
pisat zabiegom leczniczym tak miejscowym, jako i ogélnym.

Leczenie miejscowe zawsze ma wplyw przewazajacy. Niszczenie ognisk
przez lyzeczkowanie lub Zegadlo daje najlepsze wyniki.

Wplyw leczenia ogdlnego bywa roinym — w roznych postaciach gruzlicy
skornej: w gruilicy wtornej, w gruzlicy gruczolow chlonnych, liszaju skrofuli-
cznych, gruZlicy kosci wywiera potezny wplyw leczniczy powietrze zamiejskie,
a zwlaszcza morskie. Z pomiedzy srodkow leczniczych, bezposrednio na infek-
cyjny czynnik dzialajacych, na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ kreozot.
Lecz srodki te, o ile dodatnio wplywaja na wyZej wymienione formy gruzlicy,
o tyle na wilka zwyczajnego i rumieniowego Zadnego widocznego dzialania nie
wywieraja.

Tuberkulina nie sprawia dluzej trwajacych przestankow, a tylko pewne
krotkotrwale polepszenia. DPrzeciwnie, w jednym przypadku, leczonym wstrzy-
kiwaniami surowicy, podtug metody Ricuer’a i HERICOURT'a, otrzymano dlugo-
trwajaca przerwe w przebiegu choroby,

(Annales de Dermatologic et de Syphiligraphie. Nr. 10. 1893.)

J. Sterzpowski.

3. Prof. D-r J. UrreLMaNN. Czy mozliwe jest przeniesienie lasecznikow tyfu-
sowych za pomocg powietrza® Szerzenie sie tyfusu brzusznego przez powietrze
uwazano dawniejszemi czasy za zjawisko dosy¢ czeste. Sadzonno, iz wdychanie ga-
zhw, powstajacych podczas gnicia materyi organicznych, jest wstanie samo przezsie
wywotat chorobe. Mniemania te jednak musialy upas¢ z chwila, gdy wykazano, iz
do powstawania tyfusu potrzebny jest swoisty zarazek i Ze do przedostania sig jego
do powietrza z substancyi gnijacych, jeZeli si¢ w nich znajduje, potrzebne jest
wysychanie i rozpylanie owych substancyi. Najwlasciwszemi drogami szerzenia sie
tyfusu sa: woda, pokarmy i zakaZone rece.

Nowszemi czasy zaczeto znowu przypuszczaé moznosé rozpowszechniania sie
tyfusu za pomoca powietrza. [ tak, BROUARDEL, opierajac sie na spostrzeieniach
swoich i MURCHISON’a, aczkolwiek jest za wspomnianym sposobem szerzenia sig
tyfusu, wrecz jednak powiada, Ze dotychczas nie udalo si¢ jeszcze odnalezé lasecz-
nika w zanieczyszczonem powietrzu. RoéwnieZ LIEBERMEISTER uwaza powietrze za
przenosnik jadu tyfusowego, a nawet mniema, Ze t3 drogg powstaje wiekszos¢ in-
fekcyi. Podobne zdanie wyglasza YERSIN. SicarD opisuje, jakoby w 10 przypad-
kach chorych tyfusowych znalazl w powietrzu przez nich wydychanem laseczniki
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tyfusowe. LASSINE na zasadzie swych doswiadczen przyszedl do wniosku, Ze zara-
zek tyfusowy z suchych rozpylonych substancyi moze sie przedostawac do powie-
trza, bedyc jeszeze zdolnym do Zycia i jako taki z powietrza dosiggnac blony sluzo-
wej drog oddechowych, Jednakze, zdaniem L., infekcya czesciej nastgpuje przez
przewod pokarmowy, C. FLUEGGE powyZszy sposob zakazenia tyfusowego uwaza
rownie’ za-mozliwy.

AZeby stwierdzi¢ moZnosé przenoszenia sie lasecznikéw tyfusowych za pomo-
c3a powietrza, UFFELMANN bral ziemie ogrodowa, piasek, smiccie z ulic i pokojow,
rownieZ plotno i sukno i po starannem wyjalowieniu stykat je z ptvnem i hodowla-
mi lasecznikow tyfusowych, z kalem biegunkowym, do ktorego dodawano $wiezo
wyhodowane na bulionie laseczniki tyfusowe, nastepnie wysuszal bez dostepu $wia-
tta.  Po wysuszeniu rozcieral ziemie, piasek i §miecie tluczkiem i przechowywat
w ciemnosci. W 10—20 dni po wysuszeniu owych substancyi, znhajdowal autor
w nich w ciagu 4—8 a nawet 1o tygodni jeszcze dosy¢ duzg ilos¢ lasecznikow tyfu-
sowych zdolnych do Zycia. Najlepiej utrzymywaly sie one w piasku i suknic.

Ptotno i sukno po wysuszeniu uktadal autor na bialym papierze i uderzal po
nich laska, opadajacy kurz przenosit na Zelatyne. Ta droga udawalo mu sie
wykrywac zarazek tyfusowy w rzeczonych materyatach po uplywie 16 7esp. 191 40
dni.  Wreszcie pyl zakazonej bakteryami tyfusowemi ziemi ogrodowej za pomoca
baloniku gumowego przenosit do naczyn wypelnionych Zelatyna., We wszystkich
rozwijaly sie kolonie lasecznikow tyfusowych. W koncu tenze pyl rozdmuchiwatl
U. nad naczyniem z mlekiem wyjalowionem. Mleko przechowywal przez 48 go-
dzin przy 23°C, Hodowle z tego mleka na zelatynie wykazywaly obecnos¢ zarazka
tyfusowego.

Nie ulega przeto najmniejszej watpliwosci, Ze laseczniki tyfusowe sa wytrzy-
malsze i zachowuja zdolnos¢ do Zycia po wysuszeniu w ziemi ogrodowe), w piasku,
w smieciach, w odziely, do ktorych dostaja sie z katem, daleko dluzej, niz laseczni-
ki chaolery azyatyckiej. Jezeli pyl wspomniany, unoszac sie w powietrzu, jest w sta-
nie jeszcze przeniesc infekcye na Zelatyne i mleko, to ani na chwile powatpiewad
nie mozna, ze dziala tez zakazajaco na czlowieka, a zatem laseczniki tyfu-
sowe wstanie zdolnym do rozmnazania sie moga byé¢ przenoszone
Za pomocg powietrza.

Doswiadczenia z materyatami sukiennemi pouczaja nas, oile
groZnemi moga si¢ sta¢, gdy beda zanieczyszczone wydalinami tyfusowemi. Trze-
panie i czyszczenie wprowadza w ruch laseczniki tyfusowe, ktore tym sposobem
z latwoscia dostac sig moga do jamy ustnej czyszczacego odziez, a nawet zakazac
i osoby inne. Przed kilku laty GELAU obserwowal epidemie tyfusu brzusznego,
ktora trapila wojsko hanowerskie przez caly szereg lat i ustapita dopiero wow-
czas, gdy zdezynfekowano ubrania Zolnierskie. Okazalo sie bowiem, Ze wielu z nich
nosito spodnie, w ktore przedtem przyodziewali sig chorzy tyfusowi.

( Wien. Medic. Presse. N. 47— 1892). A F.

4. Krax~uars. 0 zakazeniu laseczaikiem niebieskiej ropy. K. opisuje przypa-
dek, gdzie miody robotnik w miesiac po rezekeyi Zebra wskutek ropnego-zapa-
lenla oplucnej, zachorowat przy gwaltownych objawach ze strony przewodu kisz-
kowego z podniesiong cieplota; $mieré nastapita po 1o dniach, Przy sekcyi
znaleziono: ostry obrzek sledziony, zapalenie nerekisilne nacieczenie catej kiszki
cienkiej, szczegolniej w dolne] czesci #ed; okolo 1 metra powyZej zastawki Bau-
HiX'a silny obrzek gruczolow torebkowatych i kgpek; te ostatnie wystawaly, jak
przy tyfusie, nad czerwono-brunatna, krwawg blong s$luzowa i mialy bardziej szary
odcien; w kiszce $lepej znaleziono rowniez nacieczenie; gruczoly krezkowe obrz-
miale, zropiale, na przecieciu ciemno-szare lub ciemno-szaro-nicbieskie; pra-
wa strona mediastint antici przesiakuieta zielona ropa. Z ropy tej, z plynu osier-
dzia iz miazgi sledziony wyhodowal K. lasecznika identycznego z 4. pyocyaneus
Grssarp. W skrawkach z kepek wida¢ bylo takie same laseczki. Objawy przy
powyzszem zakazZeniu nie naleZg do typowych. Pordownywajac opisywany przy-
padek z siedmiu przypadkami, opisanemi przez KArLiNsKiEGO, EnLERS 2, NEUMAN-
X'a, i OETTINGER'a, moZna zauwazyé za wspolne pomigdzy niemi: gwaltownosé
wybuchu, szybko nastgpujacy rozstrdj ogdlny (sennos¢, silna bolesnos¢, lekkie
drgawki w konczynach i t. d.), ostre zapalenie kiszek, obrzek s$ledziony i prawie
zawsze poraZenia skorne (krwawienia i wykwity krostowe). Laseczniki mozna by-
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lo znalez¢ wszedzie: w pecherzykach skornych, krwi, zapalnych wysiekach blon
surowiczych i rozmaitych narzadach. K. zastrzega si¢, ze niemozna czynié
jego poszukiwaniom zarzutu, czynionego podobnym badaniom przez ScHIMMEL-
BUSCH'a, jakoby odkrycie polegalo na tem, Zie latwo wogdle znalezé lasecznika
niebieskiej ropy w trupie, poniewaz bakterye saprofityczne szybko rozwijaja sig
post morten; po pierwsze, teorya ta nie jest potwierdzona co do omawianego
lasecznika przez doswiadczenie bezposrednie; po drugie, znanym jest K. przypadek
zapalenia ropnego podskornego, wywolanego przez lasecznika niebieskie] ropy,
gdzie jednak nigdzie, z wyjatkiem ropy, nie mozna go bylo znalezé; po trzecie,
doswiadczenia CmarriN'a dowodza, ze lasecznik ten moze wywolaé zakaienie
0golne u zwierzat; nareszcic RuUMPF wykazal, Ze w niektorych przypadkach tyfusu
dzialaja zabite hodowle lasecznika niebieskiej ropy, co zdawaloby sie¢ dowodzi¢
pewnego pokrewienstwa pomiedzy obu zakaZeniami.

(Deut. Zeit, f. Chir. 1. 37. Z. 1. 2). .

A. Zurakowski.

5. Du~errN. Przypadek posocznicy krwotocznej u noworodkow. Z osmiu
napotkanych w literaturze i szczegolowo opisanych przypadkow, cztery razy wy-
wolaly taka posocznice gronkowce, dwa razy paciorkowce z pewnym nieopisa-
nym dotad lasecznikiem i dwa razy jakies laseczniki; przyczynowy jednak zwigzek
ich z posocznica nie zostal dowiedziony przez doswiadczenia na zwierzetach,

W przypadku opisanym przez autora, zaopatrzonym w historye choroby
i protokol sekceyi, zostal wyhodowany z krwawo nacieczonego sznureczka miedzy
pepkiem i pecherzem moczowym lasecznik z otoczka, rosnacy doskonale na wszy-
stkich pozywkach; jest on bardzo zlosliwy dla myszy, u ktorych wywoluje pod
skorg krwawy obrzgk, w oplucnej i na innych blonach surowiczych lepki krwawy
wysigk; u morskich Swinek wywoluje chorabg miejscowa przy szczepieniu pod
skoreg i zakaienie ogodlne przy szczepieniu do jam surowiczych, niekiedy zas typo-
wy obraz krwawej posocznicy; cos podobnego spotyka sie u krolikdw; u gnlebi
powstaje ropien lub ogdélne zakaiZenie zwyczajne. U kréolikow spotyka sie bardzn
wyrazna fagocytoza. Autor uznaje podobienstwo omawianej bakteryi z pneumo-
kokiem FRIEDLAENDER'a, przypuszcza, Ze moZe to byé jadowitsza odmiani i uzna-
je ja za przyczyng krwawej posocznicy. .

(Centr. f. Bakt. w. Paras. XIV. Nr. 17). A. Zurakowski.

6. Nannorri. Spostrzezenia Kkliniczne i poszukiwania nad wplywem rézy na
gruzlice. Przypadek wyzdrowienia z gruzlicy kolana pod wplywem rozy, Ktora
sig kilkakrotnie pojawita, naprowadzit autora na mysl, czy nie istnieje jaki antago-
nizm pomiedzy gruzlica i roZa. W tym celu morskie swinki i kroliki, zakazone
gruzlica, byly poddane po czesci wplywowi hodowli réiy, po czesci byly leczone
produktami rozy; inne zwierzeta byly zaraZane gruZlica po poprzedniem traktowa-
niu ich réza, nareszcie u niektérych wywolywano zapalenie przy pomocy olejku
krotonowego dla poréwnania wplywu na gruilice zapalenia sztucznego i zapalenia
wywolanego przez paciorkowce. Z doswiadczen tych wynika. Ze paciorkowce nie
s3 w staniz powstrzymaé generalizacyi gruzlicy, chociaz pod ich wplywem ropnie
si¢ zmniejszaja, a przetoki moga zupelnie zarosna¢. Poniewaz podobny wplyw
na gruzlice wywiera i olejek krotonowy, nalezy wiec wnosié, Ze paciorkowiec nie
jest antagonista gruzlicy, a pomysiny wynik naleZy przypisaé ostremu zapaleniu,
ktore, wywolujac leukocytoze i Zywszg przemiane materyi, wplywa posrednio una
proces miejscowy. (La Rif. med. 1893. str. 1268). A. Zurakowski.

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

== Nowszemi czasy zalecajy w kokluszu po-
Iaczenie kreozotu z sulfonalem w postaci na-
stepujacej: Rp. Kreosot 0,25. Sulfoual 0,2,
Syrup. tolutan, 150,0. MDS. Co 2' g. lyzeczkg
ol kawy. (Therap. Monal. Zesz. 11. 1893).

— Przeciw swedzenin w pokrzywce oraz in-
nych cierpieniach skérnych zaleca BOURDEAUX

weicrania nastgpujgee: Rp. Aq. Caleis, Aq. Lau-
rocerasi, Glycerini aa 100,0 i nastgpnie pokry-
cie warstwg waty. (Monatsh, f. pract. Derm,
1893. Nr. 2).

== Powszechne zastosowanie w krwiopluciu
wody zimnej oraz lodu uwaza EKLUND wprost
za szkodliwe. Napoje zimne, zdaniem autora,
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zwigkszajg krwawienie, podraZniony bowiem
nerw bledny powoduje kaszel, wobee czego za-
leca K. napoje cieple i $luzowe, do wewngirz
zas jako lek: Rp. Chinin, sulfur. 4 0., Iirgotin.
2,0, ut flant pil, Nr. 40. 8. 3—4r. d. po 2 pig.
Brascuxko zaleca polgezenie wycigau spory-
szu i kwasu gallusowego wedtug przepisu nastg-
pujacego: Acid, gallic,, Ergotini aa 1,0, Aq.
destill,, Syr. altheae aa 25,0, MDS. Co 2 gode.
tyzke, DPrazy siluem pobudzenin do kaszlu za
miast Syr. alth. podaje Syr. Diacodii. (Cent, f,
Ther, Nr. 8—1893).

= VALEGGE znalazl w ropniu nerkowym
jako powiklanie ropnego zapalenin pecherza
moczowego, BARBAaCCLprzy prostatitis suppi-
rativa—b. coli commune. A Z

— AUGER zakomunikowal towarzystwu le-
karskiemu w Rouen przypsdek raka jgdra
u 5-letniego dziecka. W przypadku tym, za-
stugujgcym na uwage ze wzgledu na wick pa-
cyenta, guz wazyl 125 graméw, (Ann, des mal.
des org. génito-urin, Czerwice—1893),

= W napadach padaczko wych stosowal
ELnioT BATES 2z zadziwiajgeym wynikiem ni-
trogliceryne. Do zastrzyknieciu pod skére
0,0006 grm. nitrogliceryny ustepuja natychmiast
wszystkie objawy, §wiadomo$é powraca. Lecze-
nie nastgpeze polega na stosowaniu preparatéw
bromu w goryezkach oraz malych dawek nitro-
gliceryny. (N.-York med, Journ, Lipice, 1893).

= W napadzic choleryecznym zaleca Si-
MON 1—3 kropel 1% roztworn nitroglice-
ryuy. S, wiclokrotuie stosowat ten $rodek z do-
brym skutkiem. (Lancet. XII. 93).

= Przeciwko uporezywym wymiotom i
bolom zaleca MarTureu: Rp. Menthol. 1,0, Al-
cohol. 20,0. Syr. spl. 30,0, MDS. Co godzina
Iyzke. Rowniez: Rp. Cocain, hydrochl. 0,1. Aq.
dest. 300, MDS Zazywad tyzkami w ciggn 2 dni,
a takze: Rp. Aq. chioroform. cone. 150,0. Aq,
tiliae 100,0. Syr. spl. 40,0. (Ther. Blitter, 11.
1893).

= Ravomyskr w klinice UNverricir’aba-
dal osady moczowe, otrzymane za pomocg centry-
fugi u 140 ludzi, po czgdei zdrowych, po czedei
choryeh, lecz nie dotknigtych cierpieniami ner-
kowemi i przekonal sig, Ze walki nerkowe w mo-
czu ludzi zdrowych nie znajdujg sie, u chorych
zas, w moczu nawet nie zawicrajgeym biatka,
czgsto sig spotykajq, zwlaszeza pray zaburze-
niach w kraZeniu (wady sercowe, miazdzyca te-
tnie, organiczne cierpicnia nerwowe). Obecnodd
waleezkdéw uwazaé nalezy za objaw poprzedza-
jacy pojawienie si¢ bialka, gdyz tworz: sig one
w okresie, gdy bialka jeszcze wykazaé nie mo-

zna. (Diss, inaug. Abh, aus der Klin, in Dor-
pat. 93).

—= SztPAK wylkonal szereg doswiadezen na
23 psach, nad weblunianiem sig powietrza w o
dmie piersiowej; przekonal sig, Ze przy zam-

knietej odmie picersiowej do$é znaczne iloci po-
wietrza atmosferycznego (do 72 ¢tm.) w prze-
cigou 24 godzin wehtaniajy sig zupelnie, Co, i
0 rowniez szybko wehtonieniu ulegajg, N o po-
lowg woluiej. Opluecna w stanie zapalnym
wehlania réwne ilosei powietrza w dtuzszym
znacznie czasie (8 —9 dui). Kliniezne spostrzeze-
nia wykazaty rowniez szybkie wehlanianie powie-
trza pray zamknietej odm’c piersiowej. Nie-
wehlonienie sig wige powictrza w podanym prie-
ciggu czasu dozwala rozpoznaé mechanicznie
tylko, leez nic organicznic zamknigty odme
piersiowq. (Abh, aus der Med, Klin. in Dorpat
93).

— GesparDd wyhodowal w 7 przypadkach
tympaniae wteri b, coli commnne; praypuszezi
on zakazenie z kanalu kiszkowego przy dlugo-
trwalym porodzie. A 7

— CARASSO stosowal przy gruilicy plue
czgste wziewania z Mentha piperita, podajuc
réownoczesnic wewngtrz kreozot bukowy z gli-
ceryng, chlovoformem i dodatkiem 1% migty
pieprzowej; we wszystkich (?) przypadkachotrzy-
mywal on $§wictne wyniki, nawet tam, gdsit
istnialy juz kawerny. Laseczniki znikaly po-
miedzy 13 i 60 dniem po rozpoczeeiu leczenia,
kaszel i ilo$é plwociny zmniejszaty sig znaczuie,
poty nocne znikaly, apetyt powracal, waga cia-
ta znacznie sie powiekszala, nareszcie znikalo
stepienic miejse zajetych i powracal oddech
pecherzykowy; ‘w praypadkach, gdzie chorobie
towarzyszyta febris  hectica®, znikata ona
w kilka dni po uzyein wziewad, Mctoda ta
okazala tak zadziwiajgee wyniki tylko w tych
preypadkach, gdzie proces ograniczat sig scisle
w plucach. Autor zastrzega sobic picrwszen-
stwo w ogloszeniu kazuistyki. (Ceutr. . Balkt.
u, Paras. XIV, 22). A Z

== FreYHAN pokazal w Tow. Lck. Berliti-
skiem preparat tgtniaka aorty wstepujaccej i le-
zgcg w nim kulg rewolwerowa, Preparat po-
chodzil od mezezyny, ktory na sze$é tygodni
przedtem cheial sobie odebraé zycie za pomocy
rewolweru. W szpitalu rozpoznano cierpienie
serca, ale dokladne rozpoznanie bylo frudne,
poniewaz slyszano podwdjny szmer nad aorty
i mostkiem i szmer systoliczny pod drugiem
zebrem; innyeh objawéw, pospolitych pray wa-
dach zastawek aorty, nie znaleziono przy bada-
nia objektywnem. A 7.

= GaeRTNER w dwéch przypadkach melae-
rae neonalorm znalazt lasecznika bardzo ru-
chliwego, wytwarzajgeego gazy, barwigeego sig
wedlug metody Grad'a, chorobotwoérezego dla
zwicrzgt,  Uwaza go on za prayezyng choroby
powyzszej, a za micjsce wtargnigcia przyjmuje
pepek. (Areh f Gynik. 45[2). A Z

— ALvQuist spostrzegal szczegdlny spo-
$6b tworzenia sig zarodnikéw (?). Na zanic-
czyszezonym lecz wyjatowionym piasku z fil-



trow zasiewal on lasecznika tyfusowego lub b.
colt commune. Wskutek rozpadu lasecznikéw
lub pewnych czedci lasecznikéw powstawaly
male kuliste twory, barwigce si¢ tak samo jak
laseczniki. Twory te na gruntach odzywezych
wydawaly znéw laseezniki, nie s3 one jednak,
oile si¢ zdaje, zbyt trwale. (Z. f Ilyg. u,
Inf. XV, 2.) A. Z.
= RoBERT Horr.iNN z Baltimore utrzy-
muje, Ze przy zatruciach gazem o$wietlajgcym
doskonale dzialajy zastrzykiwania podskérne
nitrogliceryny w ilosei 0,0005—0,001 w przer-
w ach 20 minutowych. A 2
== Courmont dowodzi na zasadzie do$-
wiadezen, ze pomigdzy lasecznikami gruzlicy
rwierzgt ssgeych 1 gruflicy ptasiej istniejg
roznice nieznaczne tylko (wbrew zdaniu STra-
Uss'a 1 GAMALEI) i Ze obie ,odmiany* sg
w stanie wywolywaé jednakowsg gruilice i u ssg-
cych i u ptakéw, (La Sem. méd. 1893. Nr. 53).
= NaNNoOTTI i BACCIOCCIIT przekonali sig,
ze przy ostrych procesach ropnych moez zawsze
zawiera te drobnoustroje, ktore wywolaly ro-
pienie (choéby nawet nie bylo bialkomoczu)
i 2e sg one zawsze jadowitsze w moczu niz w ro-
pie (La Rif. med. 1892, str. 424), Ci sami
uczeni przekonali sig, ze laparotomia dokonana,
u krolikow z gruZlicg otrzewnej, nie wywierala
zadnego leczniczego dzialania, gdy przeciwnie
u operowanych psow z gruzlicy we dwa miesig-
ce nie bylo prawie §ladu. (La Rif. med, 1893,
str, 142),
== Bey i KARTULIS stosowali tuberkuling
w 48 przypadkach gruzlicy w réznych jej okre-
sach, 27 przypadkéw bylo leczonych ambulato-
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ryjnie, 21 w szpitalu, Dawka poczgtkowa wy-
nosila od !/,,—1 mg, najwyzsza 100 mg. Uni-
kano wywolania silnego odezynu. Z innych érod-
kéw stosowano tylko opium i bismut. Chorzy
znajdowali si¢ w dobrych warunkach higieni-
cznych i dyetetycznych. Z pracy tej mozna wy-
ciggngé nastgpujace wnioski: 1) Gruzlica w po-
czatkowych okresach moze byé zupelnie wyleczo-
na wstrzykiwaniami tuberkuliny w przeciggu
3—4 miesigcy. 2) W péZniejszych okresach
gruzlicy wyleczenie nastepuje powolniej w prze-
ciggu 1 roku do roku, 3) Cigzkie przypadkiz wy-
tworzeniem sig duzych jam, leczg sig tylko przy
szezegblnie pomy$lnych warunkach higienicz
nych. 4) Bardzo cigzkie przypadki z gorgezks
trawigeg i potami nie nadajg sig do tego lecze-
nia. 5) Gruzlica skéry, jak serophuloderma,
leczy sig predzej niz wilk. 6) Niektére posta-
cie gruzlicy koéci i gruzlica gruczoléw chlon-
nych przy jednoczesnem stosowaniu zabiegéw
chirargicznych i tuberkuliny leczg sig preduej,
niz tylko chirurgicznemi zabiegami, 7) Tuber-
kulina stosowana w poczgtku w malych daw-
kach, jest §rodkiem nieszkodliwym. 8) Wyla-
cznie male dawki nie sg w stanie sprowadzié
trwalego wyleczenia. 9) Klimat egipski nadaje
si¢ bardzo do leczenia tuberkuling, 10) Ambu-
latoryjne leczenie gruzlicy plucnej za pomocg
tuberkuliny, stosowaé mozna tylko w 1zejszych
postaciach, postacie cigzsze nalezy leczyé w za-
ktadach. (Zeit. f, Hyg. u, Infec. T. 15, Z. 2).

— DESGUIN spostrzegal przypadek wéciekli-
zny, gdzie choroba wybuchla we dwadziedcia
siedm miesigcy po ukgszeniu, pomimo leczenia
w instytucie PASTEUR A, A. Z

WiadomoSei biezace.

— W ostatnich dniach roku ubieglego wy-
szedl zeszyt IV  Pamigtnika Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskicgo®, zawierajacy prace
nastgpujgee: . Downanrowicza: Komérki
nerwowe iciatka wedrujgcee. J. SEDZIAKA: Przy-
czynek do leczenia gruflicy krtani resp. plue,
zapomocy, podskérnyeh wstrzykiwai tiozynami-
ny. S. RYBIcKIEGO: O zapobiezawczem lecze-
niu wscieklizny u czlowieka, z krytyeznym po-
pogladem na metodg Pastrur’a. A. ClECHOM-
SKIEGO 1 M. JAKowsKIkco: Niezwykle dtugo
trwajacy odbyt sztuezny, Badania chemiczno-
bakteryologiczne nad zawartodcig kiszek cien-
kich. F'. NEUGEBAUER'a: Sprawozdanie z naj-
nowszej kazuistyki oraz pismiennictwa o krg-
gozmykn 7 uwszglednienicm symptomatologii,
etyologii, jako tez réiniczkowego rozpoznania.
W. JANOWSKIEGO 1 Z. DMOCHOWSKIEGO:
Przyczynek do nauki o wiasnoiciach ropotwor-
czych lasecznika tyfusowego. J. BABINSKIEGO:
ClIARCOT (wspomnienie po$miertne), Protokd-

ly Towarzystwa i Sprawozdanie zobrotu
istanufundusz6w Kasy wsparcia pod-
upadlychlekarzy oraz wddéw i sierot
biednych po lekarzach pozostalych
zarok 1892, Ze sprawozdania tego dowiadu-
jemy sie: 1) Ze Kasa wsparcia z poczgtkient 1892
r. liczyla uczestnikéw oplacajacych skladki ter-
minowe 678; z tych w ciggu roku zmarto 13, wy-
kre§lono 14 i wyjechalo z kraju 6; wogdle uby-
to 33; ze za$ przybylo nowych uczestnikéw 46;
zatem z koticem roku 1892 bylo czlonkéw 691.
2) Ze fundusz zelazny Kasy wynosit 33,892
rs. 5 k. 3) Ze ogdl funduszu ruchomego Lxume
z remanentem wynosit 7304 rs, 46 k. a wydath
6052 rs, 43 k.: ztej kwoty wydano na wsparcia
5745 rs.,na administracye 307 rs, 43 k.; zatem
ogol funduszu ruchomego z kolicem roku wyno-
sit 1252 rs. 3 k. 4) Ze 7z odsetek od fundu-
sz0w statych wydano na wsparcia przez zapiso-
dawe6w wskazane 245 rs. 5) Ze nadto wyzna-
czono wsparcia z odsetek przekazywanych Ka-



sie Wsparcia przez Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie od funduszé6w w bezposredniem je-
go rozporzgdzeniu zostajgeych, w kwocie 998 rs.
50 k. 6) Ze wogéle 108 osobom wyplacono
wsparcia W kwocie 6988 1s, 50 k. 7) Ze z koii-
cem 1892 r. pozostalo na zaleglo§ei w nieopla-
conych skladkach przez uczestnikéw Kasy
Wsparcia 831 rs, Jezeli zwazymy, Ze ogo! wpty-
wow ze skladek terminowych w ciggu roku wy-
nosit 3373 rs. i poréwnamy to #rédlo dochodu
z kwotg 831 rs. zaleglych skladek, to okaie
sig, Zze zaleglo$ei wynoszg 25% wniesionych skta-
dek terminowych. Pod wzgledem zaleglodei pier-
wsze miejsce zajmuje gubernia Suwalska, z kt6-
rej z 12 uezestnikéw tylko jeden wniost sktadke
terminowg, inni za$§ zalegaja w kwocie 151 rs,
50 k. Jak widzimy, skladki terminowe, gdyby
nawet regularnie wptywaty, datyby zaledwie po-
towg kwoty 6988 rs. 50 k., wydzielonej na
wspaveia w ciggu roku sprawozdawezego; drugg
zatem polowe wplywow na wsparcia dostarczajg
Kasie ofiary jednorazowne, odsetki od funduszu
zelaznego, od funduszéw na specyalne wsparcia
przeznaczonych, jako tez odsetki przekazywane
corocznie Kasie przez Towarzystwo Lekarskie,
od funduszéw w jego bezpos§redniem rozporzgdze-
niu zostajgeych. Z poréwnania ogdlnej kwoty
5135 rs, wydzielonej na wsparcia dla 80 oséb
w 1882 r., z 6988 rs, w roku sprawozdaweczym
na wsparcia dla 108 wydanych, okazuje sig, Ze
przecietne wsparcie, dla jednej osoby 64 rs. ro-
cznie wynoszace, jest takiez same, jakie byto
przez 10 laty, Do tego bynajmniej nie pray-
czynia sig odpowiednio powigkszajacy sig wzrost
wplywéw ze skladek terminowych od uczestni-
kéw Kasy, gdyz wniedli oni w 1882 r. 2661
rs.aw 1892 r. 3373 t.j. zaledwie o 712 rs,
wigcej, tymezasem wydano na wsparcia o 1853
wigeej, niz przed 10 laty, a to dzigki powigksze-
niu si¢ odsetek od funduszéw stalych corocznie
sig pomnazajgcych, Juz nieraz zwracaliSmy na
to uwage, ze liczba os6b wsparcia potrzebujg-
cych z roku na rok niepomiernie wzrasta,
a liczba uczestnikéw Kasy, regularnie wnoszg-
cych skladki terminowe, bardzo nieznacznie
sig powigksza, tak, ze jedynie zapisy wigkszych
kwot, na rzecz Kasy od czasu do czasuczynione,
dozwalajg Kasie utrzymaé od lat 10 na jednej
wysoko$ci przecigtne wsparcie dla jednej oso-
by. Jest to badZ co bgdZ postep w rozwoju tej
wielce pozytecznej instytucyi, lecz zdaniem na-
szem conajmniej nienormalny wobec tak zna-
cznych zaleglodei w skladkach terminowych do-
browolnie zadeklarowanych, do wnoszenia kto-
rych kazdy lekarz u nas jest wigcej niz moral-
nie zobowigzanym, Slusznie tez uczynil Zarzgd
Kasy, ze wdowom i sierotom po lekarzach, nie
bedgeych uczestnikami tej instytucyi, wydziela
wsparcie nie przenoszgce 20 rs, rocznie. My-
by$my sadzili, ze takie osoby calkiem wsparcia

)

otrzymywacéby nie powinny, gdyz nie mozemy
tego pojaé, aby ojciec nawet licznej rodziny nic
mdgt sig zdobyé na odtozenie 1 kop, dziennie,
aby wnosi¢ skladke, 3 rs. 60 kop. rocznie wy-
noszgeq. Jest to conajmniej opieszalodé czy
lekcewazenie, nie daj:y-e sig pojaé ani usprawic-
dliwi¢ wobee cigatego przypominania Zarzgdu
Kasy o jej istnieniu lub nie wniesienin zalega-
Jacej skladki, w licznych odezwach do czlon-
kéw i nieczlonkéw coroeznie czynionych.

— Pan K. Gudzaiski wiadcieiel apteki w Tu-
czynie (Gub. wolynska przez St. Réwno Dr.
Zel. Poludn, Zach.) uwiadamia, iz w temze
miasteczku wakuje miejsce dla lekarza kawale-
ra.

— Pan G. Wild, Dyrektor gtéwnego obser-
watoryum fizycznego w Petersburgu, uwiada-
mia nas. iz tamze z poczatkiem r. b. zaczng
wychodzié dwie publikacye peryodyczne, wylg-
cznie meteorologii po$wigeone, a mianowicie:
codzienny i comiesigeczny buletyn me-
teorologiczny. Buletyn codzienny bedzie
podawal wyniki spostrzezet dokonywanych (o
7-mej rano, 1-ej z poludnia i 9-ej wieczorem)
dnia poprzedniego, a to na podstawie 170 de-
pesz, otrzymywanych tak z zagranicy jakiz pan-
stwa Rossyjskiego. O ile to bgdzie mozebnem,
buletyn bedzie podawal przepowiednie pogody
na dzief nastepny oraz bedzie ostrzegal o bu-
rzach i grozgeych niebezpieczeiistwach na mo-
rzach i wielkich jeziorach panstwa., Cena
roczua 18, 12, Co sig tycze miesigeznika
meteorologicznego, ktoérego cena roezna rs. 3,
to ten skiadaé sig bedzie z tekstu, mapy i ta-
blicy liczbowej. Materyalu dostarczaé bedzie
312 stacyi. Obserwatoryum daje réwniez odpo-
wiedzi na telegraficzne zapytania co do prawdo-
podobnej pogody na dzien nastepny, za co je-
dnak obserwatoryum nie reczy, gdyz nie przy
kazdymstanie pogody mozebna jest prze-
powiednia na dziefi nastgpny. Obie te publika-
cye mogg budzié i zywié interes w kolach zie-
mian, whadcicieli statkéw, a takze i w kolach
lekarskich, szezegolniej za$ wéréd lekarzy stacyi
klimatycznych.

— Podczas XI-go Kongresu migdzynarodo-
wego W Rzymie (od 29 Marca do 5 Kwietnia
r. b.) zorganizowane zostang liczne wycieczki:
w obrebie samego miasta pod wodzg znakomi-
tego archeologa prof. Forbes'a; pp. Thos, Cook
et Son, majg urzgdzi¢c wycieczke w okolice
Neapolu i do Sycylii, na co dni 3 i dni 10 sig
przeznacza, Redukeye w cenach drég zelaznych
za przejazd sg spodziewane.

— Filadelfijski urzgd zdrowia publicznego
wydal rozporzgdzenie, mocg ktérego lekarze
muszg donosié o kazdym przypadku gruZlicy,
jak to sig czyni w innych chorobach zakaZnych,

(Med. Rec.). L.




Rok XXIX-ty.

MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

DLA LEKARZY PRAKTYKOW,

bedgce dalszym ciggiem ,Kliniki“ w r. 1866-ym zalozonej, a pod nazwg
»Medycyny“ od r. 1873-go wychodzace, wydawane i redagowane przez gre-
mium lekarzy w Warszawie, na prowincyi i za granica mieszkajacych, wy-
chodzi¢ bedzie w r. 1894 w tym samym zakresie i kierunku.

»Medycyna®, nie zaniedbujgc tego wszystkiego co naukowego lekarza
obchodzi¢ moze, ma przedewszystkiem na celu potrzeby lekarzy-praktykow;
zatem, za najwazniejsze zadanie dla siebie poczytywac¢ bedzie uprawianie me-
dycyny klinicznej w obszernem znaczeniu tego stowa; dalej, podawanie wszel-
kich nowych zdobyczy dotyczacych ulepszenia metod leczniczych, z wszelkich
bez wyjatku dziedzin obszar nauk lekarskich stanowiacych, przy uwzglednie-
niu wszelkich dzialow dotad w ,Medycynie“ opracowywanych, ktore o ile to
bedzie mozebne, rozszerzeniu ulegng. W obec zformulowania w sposob po-
wyzszy zasadniczych kierunkow pisma, program szczegdlowy jest zbyteczny.

Numer ,Medycyny®, ktora w miare potrzeby podaje rysunki, drzewory-
ty, lub litografie, obejmuje tekstu minimum stron 20, wigkszego w pordéwna-
niu z numerami z przed roku 1892-go formatu; co razem stanowi rocznie tom
o tysigc kilkuset stronicach.

Cena ,Medycyny“ w Warszawie rs. 5, polrocznie rs. 2 kop. 50, kwartal-
nie rs. 1 kop. 25.

Na prowincyi i po za Warszawg w ogole rocznie rs. 6 — lub poélrocznie
rs. 3. (Kwartalnie na prowincyi prenumerowac nic mozna).

Kazdy artykut pomieszczony w ,,Medycynie® jest piatny.

7 wszelkiemi intercsami treéei naukowej, jakoto: nadsylaniem artykutow, zada-
niem wyjagnien lub naukowych pomocy i t. d. i t. d. zwracaé si¢ nalezy pod adresem:
Redakcya ,Medycyny“ w Warszawie — ulica Obozna Nr. 5, z wszclkicmi za8 intere-
sami dotyczgeemi administracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty, odbiorem
wszelkich naleznogei, reklamacyami, nabywaniom numeréw i wydawnictw ,Medy-
cyny¥, zamawianiem odbitek, kupnem zamowionych ksigzck i t. d. awracaé si¢ nalezy
nie do Redakcyi, lccz do Wydawey pisma pod advesem: D=r L. Gura-
nowski w W arszawie, Marszalkowska 129.

p=—-

Wypawca Dr. L: Guranowski. RuDAKTOR odpowiedzialuy Dr, H. Dobrzycki.
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