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SPUSTRZEZENIA Z KLINIKI GHUR(]B SKﬂRNYCHlPRZYMIUTUWYCH

W SzrrraLu S-¢o Tiazarza w WARSZAWIE.
Przypadek tuszezycy (psoriasis) catego ciata. — Zapalenie rozowe
skory. — Wyzdrowienie.
Opisal Edward Klink, Ordynator tejze kliniki.

Franciszck Z. stréz, zonaty, lat 38 liczacy, przybyl do kliniki dnia
1-go Listopada 1874 r. z powodu wysypki zajmujacej cale jego cialo.

Z opowiadania chorego dowicdzialem si¢, iz choroba trwa dopiero od
dwdch miesigey, 1 ze pierwotnie poczela si¢ na rekach i nogach, a miano-
wicie na ich powierzchniach grzbictowyeh, pocezem przeszla na powierzchnice
dloniowe i podeszwowe. W krotkim jednakze czasic objauwila sie na sko-
rze gornych i dolnych konczyn, na skorze grzbietu, picrsii brzucha. Wy-
sta. nie wysypki na posladkach i ezgsciach pleiowych zewngtrznych mialo
mic ce dopiero w ostatnim tygodniu przed 1)1-7ybycwm chorego do kliniki.

Chory zonatym jest od lat 16-tu, a zona i dwoje dzieci jego (dziew-
czy a 14-to letnia i chlopezyk 3-letni) ciesza si¢ zupelnem zdrowiem; ro-
dzicow mial zdrowych zupelnie, sam za$ nigdy zadnej choroby skornej ani
wenerycznej nie przebywal. W 8 roku zycia swego chory przechodzil go-
raczke przepuszezajaca, a w 31 r. durzyce.

Przy badaniu skoéry chorego okazalo sig: v

Na dloniach obu rak a niemniej i na grzbietowych ich powierzch-
niach spostrzegamy, poczynajac od koncéw paleow az na kilka centime-
tréw powyzcj napigstka, znaczne nagromadzenie lusek, dochodzgeych gru-
bosei od 1/, — 3/, a nawet do 1 centim. Niektore z tych lusek przylegaja
dosyé mocno do skéry, inne daja sig latwo oddziela¢. Tiusek tych docho-
dzacych czgsto wielkosei srebrnego rubla i grubosei powyzej podanej, wig-
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cej bylo na powierzchniach grzbietowych rak. Podstawa tuski byla zawsze
szerszy, a warstwy z nastgpnych ltusek coraz mmiejszych nadawaly cakej Iu-
sce wyglad seigtej piramidy. Massy zbite, znajdujace si¢ na dloniach, a bar-
dziej jeszeze na palcach, bardzo moeno przylegaly do skéry. Skéra po odje-
ciu wielkich tusck nie przedstawiala zadnego owrzodzenia. Na samych pal-
cach tak ich powierzchni dloniowej jak i grzbictowej, jako tez przewaznie
na dloni luski byly znacznic mniejsze a przewazala wigeej jakby jednostajna
massa, ktora przy blizszem rozpatrzeniu jej zlozong byla réwnicz z nagro-
madzonych w znacznej ilosci tusek mnicjszych, spojonych lepka, surowicza
wydzieling. Licrgc wige grubosé podobnych lusek na ¥/, ¢. 1 przedstawi-
wszy je sobie rozlozone na obu rekach, mozna wyobrazié sobie grubosé
catej reki, ktora rzeczywiscie robila wrazenie potworng;j.

Boezne powierzchnic wszystkich paleow obu rak, w wigkszej swej po-
fowie (do polowy drugiego czlonka) pokryte byly rowniez massa zbitych lu-
sek, co spowodowalo znaczne oddalenie od siebie paledw; pozostala czesc
skory bocznej czgsci palecow az do paznokei, procz zaczerwienienia i zgru-
bienia nie przedstawiala nic godnego uwagi. Barwa wigkszyeh tusek przed-
stawiala sig jako brudno-szara, dochodzaca do brunatnej, mmiejsze zag byly
barwy szaro-bialej, z6ltawej.

Na dfoni, w tych miejscach gdzic skora tworzy faldy, spostrzegalismy
glebokie peknigcia skory, bardzo bolesne, z ktérych saczyla si¢ krew;” nie-
mniej podobne peknigeia znajdowaly si¢ i na dloniowej powierzchni prawie
wszystkich palcéow w miejscach odpowiadajacych zgigeiom pojedynczych
cztonkow palea. :

Na granicy napigstka i przedramienia, na powierzehni zgiecia reki
réwniez znajdowalo si¢ z kazdej strony po kilka peknigé glebokich i bardzo
bolesnych. Juz to w skutek nagromadzenia znacznej grubosei tusek na pal-
cach i dloni, juz to z powodu bolesnych peknieé na palcach, ruch tychze
byt prawie zaden, nawet wielki paluch tak byl malo ruchomy, ze chory
tylko przedmioty wigksze mégl nehwyecié. Na powierzehniach grzbietowych
obu rak nie bylo peknigé.

Paznokeie na wszystkich palcach byly wigeej plaskie, znacznie zgrubia-
fe, stracily swoj polysk, powierzchnia ich grzbietowa hyla zlekka garbko-
wang; byly one wszystkie barwy z0ktej.

Zupelnie podobne zmiany, jakie dopiero co opisalismy, znajdowaly sie
i na obu nogach; na podeszwach, grzbictowych powierzehniach, na pal-
cach, ich powierzchniach podeszwowych, gr',biotowychibocznych, tudziez
podobne zmiany wa paznokeiach. Tylko peknigein na podeszwach byly
bardzo znaczne i liczne, a takze znajdowaly si¢ dosyé glehokic pelknigeia
na grzbietowych powierzchniach stop, co spowodowalo, ze chory przy nad-
zwyczajnych bolach chodzil.

Na skérze powierzchni tylnej prawego stawu fokeiowego spostrzega-
lismy jedng luske wielkosei 5 kop. monety micdzianej, zas na temze miejscu
ze strony lewej, tuske wielkosei 5 kop. srebrnej monety. Powierzchnia tyl-
na przedramienia z obu stron ku dolowi byla pokryta obfity wysypka. Ské-
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ra powierzehni przedniej przedramienia, przegubu lokeiowego, a ramienia ze
wszystkich stron, tak odnosnie do konezyny prawej jak ilé“'@j, zajota byla
nadzwyczaj obfitg wysypka: luski pokrywajace wysypke w wielkosel swojej
wahaly si¢ miedzy wiclkoseln ziarna grochiu az do wielkosei drobnej mo-
nety srebrnej.

Wysypka px'zcdxt.:l\vizll:L w ulozeniu swojem na skorze w pewnych miej-
seach okrgele przestrzenic, w innych zad zlewajae sie 7 obok lezaen, wy-
twarzala dziwaczne rysunki. Luski byly migklkie, barwy pertowej muszli, gru-
bosei zwykle przy luszezycy napotykancj w po oderwaniu takicj tuski, po-
wierzchnia skoéry krwawila.

Na konezynach dolnych wysypka byla  obfitszy  niz na gornych.
Na skorze lewego kolana znajdowala si¢ tylko jedna luska wielkosei 2 kop.
monety miedziancj i takowa byla pomieszezony na kilka centim. ponizej
rzepki. Na skorze prawego kolana znajdowalismy wickszy liczbe husek zla-
nych. Jedna z tusek znajdujacyeh si¢ ponizej rzepkina prawej goleni, miala
wielkosé dloni. W przegubie kolanowym prawym skora pokryta byla ob-
fita bardzo wysypka rozlana, wysypka ta zajmowala przestrzen dloni z pal-
cami. W przegubic kolanowym lewym wysypka byla nicznaczna. Na
lewej goleni prawic w samym jej srodku, wysypka miala wielkodé dlo-
ni; w $rodku  przedstawiala krag ze skory prawidlowej, zas obwod
na szerokosé dwoch paledw skladal sie z wysypki luszezycowej. Na pozosta-
tych czgseiach obu goleni, na udach tak ich powierzehniach: wewnetrzne,
zewngtrznej, przedniej jak i tylnej na obu koinezynach, napotyklisamy ce-
chujgpey  wysypke luszezycowa, rozmaitej postaci i wielkoset, przecho-
dzae do tak zwanej ltuszezycy centkowatej (psoriasis punctata) przez tusz-
ezyce kroplisty (p. guttata), pieninzkowata (p. numsnularis), obraczkowata
(p. circinata) az do lusz. zawojowatej (psoriasis gyrata).

Na skorze miedzykroeza 1 obu  posladkéw istniala bardzo obfita
wysypka. Na posladkach w miejscach odpowiadajacych kodei siedzeniowe)
nagromadzenic lusek tak obfite jak 1 ma dloniach. Na skérze migdzy-
krocza luski dochodzily wielkosci 10 kop. monety miedziancj, a wysypks
zlewajac sig wytwarzala jakby jedna wiclka bialo-szarej barwy luske.

Na skorze moszny a mianowicic ze strony lewej w miegjscu, gdzie ani
pracie nie przylega, ani moszna niedotyka uda znajdowala si¢ jedna fusk:
wielkogei 5 kop. srebrnej monety.

Na skorze brzucha, piersi i grzbietu znajdowala si¢ bardzo obfita wy-
sypka, przewaznie pod postaciy luszezycy kroplistej i pieniazkowate).

Na skorze glowy pokrytej wlosami, rowniez znajduwala si¢ dosy¢ obfita
wysypka, przechodzaca na czolo i twarz. Najobficiej na twarzy wysypka
rozsiang byla u nasady nosa ina brodzie, a luski dochodzily do wiel-
kogei 5 kop. srebrnej monety.

Inne narzady przy badanin nie przedstawialy nic godnego uwagi.
Gruezoly chlonne szyjowe bardzo nieznacznie obrzmiale, podobniez z lekk:
obrzmiate gruczoly pachwinowe i pachowe ze strony prawej.

Dla leczenia w celu oddalenia tusek zalecono: wysmarowanie obficie
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calego ciala tranem (olewm jecoris aselli), a nastepnego dnia dwugodzinng
kapiel.

Co sig tyczy leczenia wewngtrznego, to uzylismy w tym przypadku
wstrzykiwan podskérnyeh po 1/, gr. roztworu kwasu arsenawego. Metode
te wybralismy raz dlatego, ze dotychezas bardzo niewicle w ogéle do-
$wiadezano wstrzykiwain podskérnych tego kwasu w luszezyey, a powtdre
dla tego, iz sadzilismy, ze dzialanie arszeniku to droga bedzie szybsze.
Wistrzykiwania, obfite smarowanie tranem i kapiel powtarzaliémy codziennie.

Pierwsze 10 wstrzykiwan wykonalismy na grzbiccie; chory znosil je
bardzo dobrze; mic bylo zadnych objawéw ogdlnych ani tez zmian miej-
scowych (podraznienia) w skérze. Po tych 10-ciu wstrzykiwaniach nasigk-
nienie (infiltratio) skory w miejscach, gdzic znajdowala si¢ wysypka zniklo,
tuski odpadaly; wysypka zmnicjszala si¢ w obfitosei.

Na skutek przecigglych kapieli i dzialania tranu, wszystkie luski
z dloni oddzielily si¢, peknigeia zabliznily, a skora dfoni przedstawiala sie
mocno zgrubialy i zaczerwieniong. Podobniez wszystkie wigksze luski na
skorze w réznych miejscach ciala si¢ znajdujace odpadly, a na podeszwach
pozostala tylko nieznaczna ilos¢ mniejszych lusck.

Nastegpne wstrzykiwania wykonywalem naprzemian: to w prawe to
w lewe przedramig, chege uwidoeznié wplyw tych wstrzykiwan na wysypke
znajdujaca si¢ na rgkach. Wykonalem wstrzykiwan w przedrami¢ prawe 8,
z ktorych 4 zawieraly po !/, er. a 4 po '/, gr. kwasu arsenawego;
w przedramig lewe wstrzykiwan 8, z ktérych 5 zawierato 1/, gr. a3 po 1/,
gr. tegoz kwasu.

W ogéle wszystkich wstrzykiwan w gérne konezyny wykonaltem
16, z tych 9 zawieralo po '/, er. a 7 po '/, er.kwasu arsenawego. Doli-
czajpe poprzednio [ wykonane wstrzykiwania, bedziemy mieli wszystkich
wstrzykiwan 26 czyli czystego kwasu arsenawego prawie 3 grana
w przeciggu 26 dni. Ale juz przy wstrzykiwaniach w konezyny gorne
nie widzielismy tego wplywu na zmniejszanie si¢ wysypki, co przy wstrzy-
kiwaniach na grzbiecic. Wysypka w okolicy miejsca  wstrzykiwan weale
sig nie zmniejszata, réwniez i w miejscach bardzicj oddalonych pozostawala
bez zmiany. Objawow ogéluych ani miejscowych w tym razie nie bylo za-
dnych. Dla czystosci doswiadezenia précz kapicli i tranu miejscowo nie
uzywalismy zadnych innych srodkow.

Zawiedzeni niejako na podskornych wstrzykiwaniach arszeniku, prze-
pisalismy do zewnatrz  Solutio arsenicalis Fowler gutt. 56 na 6 uncyj
wody, zalecajac choremu uzywanic 5 lyzek dziennic (a wige 3 krople na
tyzke a 15 na dzien czyli '/, gr. arszeniku pro dic). Zas dla miejscowego
leczenia magé nastgpujacego skladu: Rpe. Sapon. wvirid, Azungiae porci ana
unc. 6, Olei cadini une. 3, Cretae albae une. 1Y, M. f. Ungt. Masciy ta chory
dwa razy dniem za pomocy kawalka flaneli mial nacierany caly skore,
Wtlosy na glowie ostrzyzono i przeznaczylismy dla weierania w skore glowy
Spir. saponis kalinus dwa razy dniem.

W ciagu 6 dni t. j. od 26 Listopada do 2-go Grudnia, chory zuzyl
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90 kropli roztworu FowLER'A czyli 1 gran czystego arszeniku; wykonano
przez ten czas 12 weicran maseiy w cale cialo. Przez nastgpne 4 dni za-
przestalismy uzywaé weieran z masei, dla tego, ze chorego cheielismy umie-
seié w kapieli, a nie mozna tego wykonaé nazajutrz po ostatniem weieraniu,
gdyz w takich razach wywolujc si¢ nieslychanie bolesne naprezenie skory
calcgo ciala.

Tak wige chory zuzywszy w ciagu tych 4 dni jeszeze 60 kropli roz-
tworu FowrLer’a, dnia 7 Grudnia mial naznaczona kapiel dwugodzinny,
z zaleceniem poslugaczowi starannego wymyeia chorego.

Dnia S-go Grudnia (nazajutrz po kapieli) stan skory chorego byl na-
stepujacy : Bardzo wielka ilogé pojedynczych lusek odpadla; prawie wszyst-
kie wigksze znajdujace si¢ na dloniach i podeszwach réwniez bardzo wiele
mnicjszych znajdujacych sig na skorze grzbietu, pievsi, brzucha i konezy-
nach. Twarz iskora glowy zostaly zupelvie oczyszezone z lusck. W miej-
scach gdzie luski oddzielily si¢, przedstawiala sig powicrzchnia moeno za-
czerwieniony, w nicktérych miejscach zlekka krwawigea.

Lecz juz w dwa dni poznicj t. j. dnia 10-go Grudnia pomimo naszej
ostroznosei (4-dniowa przerwa po weieraniach maseia) powstato znaczne na-
prezenie skory mna kolanach, a w dolach podkolanowych i na skérze obu
tokei nieznaczne peknigein; bolesne pekniecia na podeszwach, ktore juz po-
czely sie zablizniag, powickszyly sie i spowodowaly dokuczliwe dla chore-
go bole.

W tym czasie choremu dla leczenia przypisano procz roztworu Ko~
WLER’A—smarowanie ecalego ciala tranem.

W nocy z dnia 12-go na 13-ty Grudnia chory doznal” kilku silnych
dreszezow. Skéra natwarzy przedstawiala sig zaczerwieniona, bolesng 1obrzmia-
Iy, stan goraczkowy dochodzacy +39°C; slowem powstaly objawy, ktore
odnies¢ nalezalo do rézowego zapalenia skéry.

Odstawiono roztwér Fowrer’a, a zalecono tylko smarowanie tranem,
kwaskowaty nap6j i seisla dyjete. Dnia 14-go Grudnia rdia rozprzestrze-
nila si¢ na glowe, kark, gérna czedé piersi i grzbietu. Cieplo eciala rano
+-39°C, sen niespokojny.

Dnia 15-go Grudnia réza przeszta na obie konezyny gérne, grzbiet,
piersi i brzuch. Obrzmienie twarzy i czerwonos¢ nieco zmalaly i na-
stapilo obfite wytwarzanie si¢ powierzchownie przylegajacych cienkich, ma-
towo-zolte] barwy lusek i odpadanie tychze calymi platami.

Dnia  16-go  Grudnia réza  vozszerzyla si¢ na  konezyny dolne,
a mianowicie uda. Skora na miejscach g¢dzie odpadl naskérek moeno za-
czerwieniona, naprezona. Chory wydalal mocz pod siebie, w skutek ezego
w obu pachwinach wytworzyly si¢ wyprzenia. Na obu posladkach poczy-
naly si¢ wytwarzaé odlezyny. Wyprzenia i odlezyny zalecono kilkanascie
razy na dzien przemywac¢ woda gulardows.

Dnia 18-go i 19-go Grudnia réza rozwinela si¢ na goleniach i stopach.
Obrzmienie twarzy zniklo. Na konczynach gérnych, na skérze piersi,
brzucha i grzbietu nadzwyczaj obfite luszezenie si¢ naskérka swiezo na-
gromadzonego. Leczenie jak poprzednio,
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Dnia 23-go Grudnia stan goraezkowy znacznie sig zmnicjszyl (+380C),
W nocy chory sypia spokojnie. Wyprzenia w pachwinach oczyseily sig. Po od-
daleniu si¢ ogrommych platow naskorka ze skory grzbietu, brzucha, picrsi,
twarzy, obu konczyn goérnych i dolnych widzie¢ mozna bylo, ze wszystkic
poprzednienasinknienia i stwardnienia skoryulegly wehtonienin,a grube icien-
kie luski dawniej moceno przylegajace do skory odpadly; pozostala  tylko
skora zaczerwieniona, niezbyt mocno naprezona. W miejseach gdzie po-
przednio byla wysypka bardzo obfita, a skora przedstawiala sie w stanie
dosyé znacznego nasigku (uva lewej goleni, na skorze migdzykrocza i t. d.)
pezostaly zaledwie obrysy tej wysypki.

Wyzej opisane znaczne nagromadzenie si¢ zbitych mass naskorka na
rekach 1 nogach, znacznymi platami odpadly.

Dnia 26-go Grudnia goraezki juz zupetnic nie bylto. Chory byl nad-
zwyczaj wyniszezony, bezsilny. Fauszezenie sig naskorka trwalo w calej sile.

Przepisalismy pozywniejsza dyjete, wino i odwar kory chinowej. IKa-
piel z letniej czystej wody.

Kapicle powtarzalismy codzicnnie, smarujac jeszeze skoreg tranem.

W cigeu nastgpnych 10 dni chory w wygladzie ogélnym poprawil
i, a w silach si¢ podnosil. Luszezenie naskorka znacznie si¢ zmmiejszylo.
Odlezyny si¢ oczyscily. Skora na piersiach i konezynach mianowicie dolnych,
byta zaczerwieniony i na tych miejscach trwalo luszezenie si¢ naskorka.
Dnia 6-go Stycznia 1875 voku, dla dokonezenia leczenia przepisalismy k-
piele smolowe, w ten sposoh urzgdzone, ze chory na kilka godzin przed kay-
picla mial nasmarowane cale cialo mazidtem nastepujpcego skladu:  Olewm
Jecorts aselli cum_Oleo cadini ana, a nastepuic sicdzial przez 2 godziny w kapicli,

Takich kapieli chory wuzyl 20 i dnia 1-go Lutego b. r. wypisanym
zostal. TYiuszezenie sig naskorka zupelnie ustalo, ezerwonosé skory znikla,
tylko w tych micjscach gdzie poprzednio byla wysypka, pozostalo nie-
znaczne jeszeze zabarwicnie skory, odlezyny zabliznily sie, chory poprawit
sig znacznie na silach. Paznokeie stare odpadly, a wytworzyly si¢ nowe.

Opisany przypadek z wiclu wzgledow zastuguje na szezegdlng nwage.

Wzystkie zmiany znalezione na skorze, w chwili gdy chory przybyt
do kliniki, wystapily w przeciggu bardzo krdtkiego czasu, bo zaledwie
dwoch miesigey; przyjaé wiee mozna, ze luszezyea w  opisanym  przy-
padku przyjela ceche wysypki z przebiegiem ostrym, co w luszezycy
nalezy do rzadkosei.

Uderza nas réowniez w danym przypadku nadzwyczajna obfitosé wy-
sypki; cale cialo od stop do glowy bylo zasiane wysypka, tak, ze zaledwie
w niektoryeh miejscach pozostawaly kawalki skory nie pokrytej matowemi
fuskami. Grodng jest rowniez uwagi ta potwornosé wysypki, mianowicie na
konczynach dolnych i gérnych (stopach i rekach).

W naszym przypadku miclismy sposobnosé spostrzegaé u jednego cho-
rego wszystkic postacie luszezyey, poczawszy od luszezycy centkowatej
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(psoriasis punctata) az do tuszezycy strupieniowej (ps. rupioides). Ta ostatnia
posta¢ (luszezyea strupieniowa), ktora po raz pierwszy opisal ANDERSON,
nalezy do nadzwyczajnyeh rzadkosei i zaledwie przez kilku autoréw spo-
strzegang byla. Wysypka luszezycowa zajela rece 1 nogi 1 wystapila na
dfoniach 1 podeszwach, a wiemy, ze w luszezycy nicprzymiotowej, a do
ktorej 1 nasz przypadek zaliczyé musimy, pojawienic si¢ wysypki na dlo-
niach i podeszwach nalezy do wypadkéow bardzo rzadkich. Roéwniez co
do umiejscowienia sig wysypki na innych ezgsciach eiala, znajdujemy pe-
wne odstgpstwa od prawidtowego wystepowania tej wysypki, np. w naszym
przypadku wysypka zajela przewaznic przeguby tokciowe 1 doly kolanowe,
a wiadomo jak chetnie wysypka luszezycowa nieprzymiotowan pomieszeza
sie na przednich powierzehniach kolan i na powierzehniach tylnych lokei.
Jednem z miejsc gdzie wysypka luszezycowa pojawia si¢ bardzo rzadko
jest skora moszny; w naszym przypadku wlasnie umiejscowila si¢ na tej
czesel ciala.

Wszystkie paznokeie tak na paleach rgk, jakotez i nég przedsta-
wialy zmiany, ktére autorowic opisuja jako nalezace do luszezycey, co jak
Hesra powiada nalezy do rzadkosei.

Spostrzezenie nasze pouczajacem jest takze i ze wzgledu na leczenie.
Wistrzykiwania podskérne z roztworu kwasu arsenawego, jakich uzywalis-
my w pierwszych 26-ciu dniach pobytu chorego w klinice, nie przyniosly
pozytku takiego, jakiego w ogéle po wstrzykiwaniach spodziewacby si¢ na-
lezalo; wprawdzie przy. pierwszych 10-ciu wstrzykiwaninch wysypka na
grzbiecie si¢ zmuicjszyla, ale zadnego nie widzielismy wplywu na zmniej-
szenie si¢ wysypki, w innych czgsciach ciata po wszystkich wstrzykiwaniach.

Nakoniee: przypadek nasz zasluguje na szezegdlng uwage ze wzgledu
na leczenie, ze si¢ tak wyraze, naturalne. Rézowe zapalenie skory, prze-
bieglszy od glowy do stép, spowodowalo wehionienie sie wszelkich wysiekow,
wyleezylo huszezyce. Sa znane wprawdzie przypadki, gdzie roza skory po-
wodowala wehlonienie wysiekéw w nidj wytworzonych i znikanie wysypek na
ograniczonych przestrzeniach, ale zeby rézowe zapalenieskory przyczynilo sie
do zniknigeia wysypki na tak obszernej przestrzeniiw tak wielkich rozmiarach
rozwinigtej, to chyba nalezy do jedynych wypadkow dotad spostrzeganych.

Czy nie bedzie powrotu tej choroby w krotszym lub dluzszym prze-
(,lgﬂ'u czasu, w tej chwili nic l)owlcdmco nie mozemy.

w YKLADY KLINICZND

Zapalenie ptuc Wyb1tn1e obezsﬂa,]ape (prevmonia asthenica) ).
przez Dra O. LeicHTENSTERN'A w Tiibingen,
podawea Dr. W. Gajkiewiez.
pl-m})m(r /,.11)&10111(1 plue krupowego niczem nie pokal.m( go, od je-
go rozpoezecia sig dreszezem az do naglego spadku gorgezki, JLSt wszyst-

1) Vorxmann'a Sammlung klinischer Vortrige 1874 Nr, 82. (Ueber asthenische
Puneumonie von Dr. O. LEICHTENSTERN in Zubingen).
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kim tak dobrze znanym, ze nie potrzebujemy powtarzaé catego zbioru obja-
wow. Pordwnajmy z tym wzorem dwa niedawno spostrzeganc przez nas
przypadki, z ktorych na jednym miclismy nawet sposobnosé robi¢ poszu-
kiwania anatomo-patologiczne, a dopatrzymy si¢ nie jednej, bardzo uderza-
jacej roznicy. Pierwszy znich dotyczyl chorego 21-letniego, nizkiego wzrostu
leez krepo zbudowanego, ktory dotychezas cieszylt sig zawsze zupelem zdro-
wiem. Wieczorem 18 Stycznia (1874) zaniemogl, mianowicie czul sig oska-
bionym, stracil laknienie i sen, przytem bol glowy i ezlonkow, ueczucie
goraea z nieznacznymi dreszezykami. 20 Stycznia pokazal si¢ lekki kaszel,
miejscami klocie w obu polowach klatki piersiowej, cieplota, tetno i liczba
oddechow podniosly sig, plwocina skapa, biala, pienista. Chory robil wra-
zenie cigzko cierpigcego, w nocy ustawicznie bredzil. Co dzien powtarza-
ne badanie przedmiotowe narzadow oddechowych, dalo dopicro 21 t. m. do-
datne wyniki. Wprawdzic nie bylo wyraznego stepienia odglosu przy opu-
kiwaniu, lecz w gornej czesei pluca prawego od tyln, oddech przy wyshu-
chiwaniu byl nicoznaczony (respiratio indeterminata), a przytem rzezenia
(rhonchi) przedtem bardzo nieliczne, suche i tylko tu i owdzie slyszalne,
staly sig obfitszemi, jasniejszemi i wiccej wilgotnemi. 22 Styeznia ograni-
czone sinicowate zaczerwicnicnie (cyanosis) policzkow, krotki, dolegliwy,
suchy kaszel, ruchy oddechowe bardzo szybko po sobie nastgpujace (ja-
gende Respiration), jezyk, dziasla, zeby suche i jak w durzycy pokryte sa-
dzowatym nalotem (fuligo). Chory byl nadzwyczaj staby i ciagle cicho bre-
dzit. Badanic klatki piersiowej okazalo teraz: w prawej okolicy podoboj-
czykowej odglos wypukowy mniej pelny jak na lewo i wyraznie bebenko-
wy (tympaniczny), na prawo od tylu u gory nad grzebicniem Jopatki (re-
gio supraspinata) t¢poseé, ktdr: zmniejs'znj:}.o sie 11.ieco siggala do polowy
przestrzeni micdzylopatkowej, a na samej lopatce cigenela si¢ az do dolne-
go jej kata. Namiejseu stepienia oddech oskrzelowy, rzezenia spoldzwigcz-
ne (rhonchi consonantes), wzmocnienic glosu (bronchophonia) i drzenia klatki
piersiowej (fremitus pectoralis). Plwocina skapa, biala, pienista, lepka, micj-
scami szafranowej barwy, niewgtpliwic od przysady krwi. W sercu nic nie-
prawidlowego, tony jego ezyste, czgstose tetna 124, oddechéw 32 na minu-
te. Barwa twarzy wpadala w lekki odeien zoltawy, najwyrazniejszy na spo-
jowee gatki oka. Brzuch wzdgty, biegunka. Watroba wystawala po za luk
zcbrowy w kresie sutkowej (linea mamillaris) na 3 dobre palce, co przy
braku rozedmy (emphysema), wysigku w jamic opluenej, zalezalo od po-
wigkszenia pluc. Teposé sledziony powigkszona. Moczu chory wydalal ma-
o, ciemnej barwy (st¢zony), z mierng iloseigp bialka. Cicplota ciaka mic-
rzona w odbytnicy okazala nizsze stopnie, jak to zwykle bywa przy zapa-
leniu plue, chwiala sig migdzy 3505 a 39,6°C. Przeciwnie t¢tno niezwykle
czgste, np. 24 Stycznia rano 132, wieczorem 136 uderzein na minutg. Czu-
cie ogdlne (semsorium) coraz wigeej ponizone. Mimo leczenia przeciwgo-
rpczkowego a przedewszystkiem silnie pobudzajacego, chory umarl rano 25
Stycznia. Przy ogladzie zwlok znaleziono: w obu jamach oplucnych, w pra-
wej okolo /5, w lewej '/ litra wysicku surowiezo-ropnego, szaro-zolta-
wego, pomigszancgo z klaczkami krzepnika (coagulinum). Prawa oplucnia
tak zebrowa jak 1 plucna nabrzmiala, szorstka, bez blasku, miejscami prze-
krwiona lub pokryta niewielkimi wylewami krwi i powleczona krzepni-
kiem. Giérny zraz pluca prawego przy dotyku napigty, powigkszony, opluc-
nia na nim naprezona, pozbawiony zupelnie powictrza. Powierzchnia roz-
kroju w mniejszej czescl wyraznic ziarnista, sucha, w wigkszej jednak nie-
wyraznie ziarnista, wiceej jednolita, wilgotna, szaro-zolta 1 wydzielata duzo
metnej, surowiczo-ropnej cicczy. Sama  tkanka pluena krucha, W drodku
zraza ognisko wiclkosei wloskicgo orzecha, wypelnione szarg, rozmickly
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massy, nicwyraznie odznaczone od otaczajacej tkaniny. Prawy dolny zraz
w 1/, ezesel gornej tylnej w stanie przejseia ze zwatrobienia czerwonego (hepati-
satio rubra) w_szave (hepatisatio grisea). Znchowanie si¢ oplueni lewego dol-
nego plata takiez samo jak prawej. Samo pluco w dolnej polowie bezpo-
wictrzne, malo nasiakle, na rozkroju jednolite, szaro-czerwone. Serce pra-
we micrnie rozszerzone, wypelnione po ezgsel krwia gesta, a w czesel migk-
kim ciemnym skrzepem. Miesicii serca j zastawki niezmienione. Sledziona
w dwojnasob zwigkszona, powloka jej napieta, miazsz miekki i w krew bo-
gaty.  Watroba we wszystkich rozmiarach miernie zwickszona, na prawi-
dtowo brunatno czerwonej powierzchni rozkroju liczne mnicjsze lub wigk-
sze, rozlane, jasniejsze miejsea, szaro-zoltawej barwy, z niewyrazng budo-
way zrazikowa. Nie zalezy to od mnieréwnego rozdzialu krwi, lecz od zwy-
rodnienia migzszowego (degeneratio parenchymatosa). Nerki niepowickszone,
istota  korowa mnieco bledsza, z odeieniem zoltawo-szarym. Inne narzady,
jak przewod pokarmowy niezmienione. Jak widaé z przytoczonego, tak
kliniczny jak i anatomo-patologiczny obraz opisanego tu zapalenia plue,
rozni si¢ od zwyklego. Co si¢ tyczy objawow, to brak dreszezu, poczyna-
jacego zwykle pierwotne ostre zapalenic krupowe pluc (prewmonia crouposa
acuta primaria). Natomiast choroba przyszla skrycie poprzedzona objawami
ogélnymi, jak to bywa w okresie poczatkowym pewnych ostrych chorob
zakaznych (morbi infectiosi acuti). Zwytrobienie ktore nastepuje zazwyczaj
juz po 24 godzinach, po zapalnym nawale (Anschoppung, Engouement), ka-
zalo na siebie czekaé bardzo dlugo, g¢dyz dopiero 4-go dnia wystapily pe-
wne znaki zapalnego nasigku i umozebnily nam rozpoznanie. Znajdujemy
u ‘_3]1‘”'05—;'0, jak i u innych cierpiacych na zapalenic plue: zaczerwienienic
smicowe policzkow, dusznoéé, kaszel bolesny z plwocing krwista, ale nic-
zwyklemi sa: wielki, ,,durzycowy” upadek sit (prostratio), obojetnosé (apa-
thia), bredzenie (delirium), suchosé ust i gardzieli, nadmicrna czestosé tetna
przy miezbyt wysokiej cieplocie ciala, obrzmienie sledziony i watroby, z6l-
taczkowe zabarwienic spojowki, wzdecic braucha (meteorismus), dobrowolna
biegunka, biatkomocz; zjawiska jukich w zwyklem zapaleniu pluc albo zu-
petnie brak lub wystepuju tylko w bardzo malym stopniu. Ze zboczen ana-
tomo-patologicznych procz dlugo odbywajacego sig zwatrohienia plue, zmian
w watrobie, sledzionie 1 nerkach, przytaczamy jeszeze, szybkie bo zale-
dwie po czterodniowem trwaniu przejicie w zwatrobienie szare resp. zro-
pienie ze zgorzelowem rozmickezeniem (sphacelise Erweichung) w srodku za-
Jetego plata pluenego, dalej obustronne wysickowe zapalenie oplueni, nic,
wielki nasi¢k zapalny lewego dolnego plata pluenego, migkkic skrzepy
krwi w sercu.

Przytoczmy zaraz drugi, spostrzegany przez nas przypadek: Chora C.
M. 30 lat majaca, pochodzaca ze zdrowej rodziny, silnej budowy ciaka,
z prawidlowo rozwinicta podkladka tluszezowa (panniculus adiposus), dotad
zawsze zdrowa, po 3-dniowem trwaniu zwiastunow (zmniejszenie taknienia,
znuzenie, niccheé do pracy) dostala 9-go Lutego dreszczu z nastgpnem
uczuciem gorpea, dusznosei i klocia w obu ,bokach.” Badanie chorej do-
pelnione nastepnego dnia, opréez bardzo wysokicj goraezki, dusznosci
1 kaszlu, nie okazalo zadnego objawu fizycznie znamionujacego zapalenie
plue. Plwocina tylko byla uderzajaco lepka, lecz bez przysady krwi, przy-
najmniej takiej, ktoraby mozna bylo dostrzedz golem okiem. Podejrzywa-
no zapalenie w prawym dolnym placie plucnym, bg tutaj szmer oddecho-
wy byl ostabiony. Dopiero 11 Lutego wieczorem istnienie zapalenia plue
nie ulegalo watpliwosei, bo na ograniezonem miejscu prawego dolnego pla-
ta od tylu, odglos opukowy byl tepy, a oddec.h oskrzelowy. \\"yglzgq cho-
rej bardzo sig zmienik. Cale cialo, a szezegolniej spojowki zabarwily sig 201
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twezktwo,; W hoey zjawily si¢ imijaczeind; gotaezka bardzo wielka bo np.
10 Lutego wicezorem cieplota pod pachy wynosili 4005 €.z a 11 t. m. wie-
czorem w odbytnicy 40,9. Liczba tetna odpowiadala wysokietitt eicphu eia-
Ia. Jama ust i gardzieli bardzo suche, zeby 1 wargi sadzowate. W nioezis
bialko, okolo '/, %, barwniki zdélciowe nicpewne. Waytroba i ledziona nie-
w:gt*)li\vic powigkszone, ostatniy wyezuwalo si¢ paleami. Tepodé odglosuiod-
dech oslrzelowy  rozssersaly sie covaz wiceej i zapalenic plue rozpoznaé
mozita hylo objawow fizyeznych 1 podmictowyeh, Tylko bardzo przemi-
Jajaco udato sie przez podanie wielkich dawek chininy ziimicjszyé goracz-
ke w godzinach rannych. Cieplota wicczorem przechodzita zwykie 409 do-
chodzge czesto do 419 Naprozno czekalismy na przyjicie przelomu (erisis).
Przeszedl G-ty i 7-my dzien choroby bez zwolnienia goraezki. Gdy zapa-
lenie w migjseu pierwotnego zajeein zanezelo sie rozehodzié, nastapito w no-
cy z 17-go na 18-y Lutego nowe nasilenie goraczki z lekkim  dreszezem
Uplwocing  zaczerwieniony swiean krwig, zalezne od zapalenia plata dol-
nego lewego pluea od tylu, odglos wypukowy tamze stepiony a przy wy-
sluchiwaniu oddech oskrzelowy i tarcie oplueni (agirictus pleuriticus). Mie-
lismy wice do ezynienia z zapaleniem plue obu platdéw dolnych (pneumonia
duplex), 7 ty roanica, iz ody na prawo nasick byl juz w okresie rozejicia
sig (resolutio), to na lewo byl dopiero poczatek. Do tego prazylaczyly sig
nowe nieoczekiwane objawy. Chora od kilku lat miala bardzo nieznaczue
wole (struma) prawego gruczolu tarczowego; otdoz skora pokrywajaca je
nabrzmiaka,] zarumienila si¢ i stala sie hardzo bolesna. Obustronny nasick
plue rozszedl sie, pozostala tylko choroba chirurgiczna, mianowicie zapale-
nie ropne gruczolu tarezowego (thyreoideitis suppurativa), ktore chora bardzo
wyeienezylto. Po utworzeniu si¢ chelbotanin (Auctuatio) ropien zostal prze-
ciety, przyczem wyeicklo okolo 200 ¢. sz. ropy. Po dlugiem wyzdrawianiu
(reconvalescentio) opoznionem przez ropienic na szyi i powtarzane napady
gorgezki, chora wylezawszy si¢ trzy miesigee w szpitalu, zostala wypisang.
7o zapalenic ropne gruczolu tarczowego mnalezy uwazaé za wtorne i zale-
zne od zapalenia plue, to nic ulega watpliwosel. Przy durzyey przypomi-
nam sobie réwniez w 2 przypadkach zropienie gruczolu tarczowego, jako
chorobe mastgpowa w obu razach z pomyélnem zejseiem. I w tym takze
przypadku musimy zaznaczyé szereg objawow nie spotykanych przy zwy-
klem przebiegu zapalenia plue. Proez tego, iz miclismy do ezynienia z osoba
dotad zawsze zdrowa, silng, jako zboczenia przebicgu przytaczam: dlugo
odbywajacy sie, przewlekly (zigernde) nasick, ktory dopicro 3-go dnia da-
Yo si¢ dowiesé na okrveslonej przestrzeni prawego dolnego zraza pluenego,
silng z0ltaczke, bialkomocez, obrzmicnie sledziony i watroby, dalej ciezkic
objawy mozgowe, wiclki upadek sit i niezwykle wysokicgo natezenia go-
rapezke, obustronny nasick plue, przebieg przewlekly 1 wtdorne zapalenie
gruczolu tarczowego.

Pytanie, jaka moze by¢ przyezyna tych istotnyeh i cigzkich zboczen
w przebiegu?

Odpowiedz nan wziglem sobie za przedmiot niniejszej pracy.
(c. d.n.)
KROTKIE SPRAWOZDANIA 7 POSTEPU WIEDZY LEKARSKIES ZA GRANIGA.

Czesciowe odejmowanie stopy. (Ueher partielle Fussamputationenvon Dr. M. Scug-
oy i Halle. Samml. iclin Vortracge vo R. Vorkvans 1874 Nr. 72 ¢73). Autorjako prawi-
dla podaje: 1) plaszezyzna odjecia powinna byé prostopadla do dlugosei stopy; 1 2) blizna
po zagojenin powinna byé w takiem miejseu, azeby przy chodzeniu nie byla wystawiona
na bodzece draznigce. Autor jest goracym zwolennikiem wyluszezania sposobem CHOPART A
i osteoplastycznego odejmowania stopy sposobem Prmocow’s; mial bowiem sposobnosé
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w klinice w Halli nad obydwoma liczne porabid :poqh‘zeieniu. Co sie tycuy pitrwszego — to
antor stara sie oslabi¢ zarzut stawiiny tej operacyi, minnowicie skurczenie sie picty chid
utrudniajace; utrzymuje on, Ze pewien stopien skrécenia sie (uniesienia) piety jest nie-
uniknionem nastepstwem wyltuszezania sposobem Crorarra, gdyz sklepienie stopy zostaje
przecietem w najwyzszej swej czesei 1 operowany musi unosi¢ nieco picteazeby mogl przed-
nim konicem pozostalego pieika oprzed sic o ziemie. Dzialaniem ciczaru cialii Zmiana taka
w postawic mozesie do wy2szego jeszeze wzmagad stopnia, zwlaszeza jezeli chory skutkient
oslabienia micsni 1 samego opatrunku, do usposobienia tego sie przyczynia. Obuwie zao-
petrzone  w klinowaty, od przodu troche wzniesiony materacyk, usuwa ten stan picrwotny
t zapobiega jego pogorszeniom. Zasade DucieNng’a o przeciwniczem dziafaniu miedol tyd»

ki, autor zupelnie odrzuca. Trudnicjsze ksztalty konskicj stopy (pes equinus) spowodowy-
wa ta sama przyczyna ktéra wywoluje te wade i bez odjecia stopy: dlugotrwale niewladeiwe
zapalenie stawu stopowego i okolostopowe przy postepujacem proch -

ulozenie i postawa
nieniu kodei (caries),—ztad wlasnie powstaje koniska stopa jeszeze w czasie lezenia chorego
w 1¢zku, po dlugiem chodzeniu o kuli i t. d. Dla osiagniceia pozgdanego wyniku z ()(]jm‘ia
stopy sposol)cm Croranrt’a obok utworzenia dodd znacznego platu podeszwowego i usunigs
cia czeéei  chorohowo- zmienionych, nadzwyezaj wielkic] wagi jest bacznosé w okresie ],{)
operacyjunym (Nachbehandlung), pieniek powinien byd, przez caly czas trwania gojenia sic,
w nalezytem utrzymywany potozeniu; jako najodpowiednicjszy ku temu celowi srodek zaleca
autor opaskegiprowa siegajaca ponad zgiecie kolanowe. Przechodzace dosposobu Pirocow’a
autor usilnie zaleca, azeby powierzchnie spilowane, tak ze strony goleni jakiz koseipictowej
pochylo do siebic przystawaly t. j. zeby od tylu wiecej usunieto kosei, anizeli o1 przodu, jak
to robili juz Gunrner, O. Wrner, WaGNER, a szezegdlnie] Buok (anglik), Korzysei z tego
sy nastepujace: 1) fatwo daje sie uskutecenié obrgeenie garbu pictowego, tak ze przecinanie
geiegra  AcHILnes A bywa zbytecznem; ruch potrzebny do zestawienia z soba spitowanych
powierzehni, polega wylacznie na posuniceiu platu pictowego ku gérze i ku przodowi; 2) ze
tym sposobem ta czesé picty zamienia sic na powierzehnie do stapania (Gelyliche), ktéra
w stanie prawidtowym stuzy do podtrzymywania ciala. Zarzut stawiany tej operacyi, juko-
by zrosmivcie kodei trudno miato si¢ uskuteezniad, odpiera statystyka i wyniki z badan po-
$miertnych.  Zrodnigeic odbywa si¢ tu na tyeh samych prawach i w taki sam sposéb jak
przy kazdem innem powiklanem zlamaniu. Tylny wyrostek kodei pietowe] (proe. post. cale.)
przy tluszeczowem rozmickezenin w wysokim stopniu mozna pozostawid; on howiem zwykle
przyrasta i mocno sie trzyma przy powolnem rozpoczynanin uzycia stopy. (Gdy zajety byt
sprawa prachnienia, wtedy czedei jego chorobliwe nalezy ostra lyzeczka wyskrobaé, anawet
mozna pozostawi¢ samg tylko warstwe kovowa (subst. corticalis); wydrazenie wypelnia sie
ziarning kostng jak to wykazaly pomyslne wyniki préb Lowr'Go i Pamert’a.  Przeciwko
ropicniu w pochwach $ciegien, ktére najezedeiej wystepuje jako niepomyslne powiklanie
doradza autor za przykladem ForNBLOM'A zastosowanie opaskiLastir’a, a z wierzehuopa-
ske gipsowa dziurkowata (@ jour) Drrrer’a.—Pomiedzy okolicznodciami przeszkadzajacemi
zagojeniu sie po operacyl SyME'a, autor szezegdlniejsza zwracauwage na obumieranie platu
pictowego: na 596 operacyj przytrafito sie to 81 razy. Przy powrotach préchnienia pienka
kodei goleniowej, autor powtérnego odjecia unikal w ten sposdb, zespréchniale iprzesigkle
ropa czastkirdzenia kostnego usuwal za pomoca ostrej tyzeozki, a wmicjscu odpowiadajacem
gérnemu koncowi tak oczyszezonej jamy kostmej, robil za pomoca dluta otwor w wi wstwie
korowej i prchrow'tdnl przez kosé cewke drenowa. Wydrazenio vdzeniowe wypelmlo sie
dobraziarning i wynik ostateczny byl bardzo pomysiny. Wyniki liczebne oper: acyj wedle

trzech wspommnionych sposobdw dokonanyeh sa:

JHOPART PmroGow ‘ Sy
Liczba upm.\t\‘i e s B e ; 156 186 " ! 506 "
Liczba $mierte lnoév- o SRR 13,2% 1.1:’-" o | ’10 99/,
Liezba przezytych ()pum‘\) Nt 135 164 \ 531

- 0 |
Zejécin nicpomysine co.oovveane 9,50 7,9% | 10%,
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Autor poréwnywajac swoja statystyke z cyframi  émiertelnosei statystyki W~
pER’'a (Ch. 14,40/, P. 12,79, 8. 14,4%) stwierdza pocieszajacy wynik, ze w ostatnim
czasic liczba $miertelnych zejsé po trzech powyzszych operacyjach pokaznie si¢ zmniejszyla
i dodaje z mocnem przekonaniem, ze przy rozpowszechnieniu przeciwgniluego opatrunku
LisTer’A zmuicjszy sie liczba $miertelnodei po wickszyeh operacyjach i uszkodzeniach i 7o
tym sposobem wartos¢ dotychezasowyceh doswiadezen przez kvotki tylko ezas bedzie jeszezn
wzgledng.  Dla ocenienia wartodei czesciowego odejmowania stopy uzywalnodé pienka jest
jedyna uzasadoiong miarg. (Podtug vefe w Centrblat [ Chirurg. 1874. 17). T. Z—a.

Réznice pomigdzy sernikiem mleka kobiecego i krowiego. Przepis na
przyrzadzanic mlecka krowiecgo dla niemowlat i dzicei chorych.
Juz przed paru laty Dr. Bieperr ra drodze chemicznych poszukiwat doszedl do prze-
konania, ze pomicdzy mlekiem kobiccem a krowiem, zachodza nietylko rézpice ilog-
clowe (111nie_isz:1 ilog¢ sernika 1 wicksza  ilo$¢  cukrun  w mleku kobiecem) ale i rdz-
nice jakosciowe w serniku wehodzacym  w sklad obu gatunkdéw mleka. Obecnie (Ar-
chiv. Virchow'a, Tom 00, zeszyt 3 i 4) tenze autor podaje wyniki bardzo ciekawych
i praktycznie waznych poszukiwaf swoich nad sernikiem (otrzymywanym za pomoca wy-
skoku) mleka kobiccego 1 krowiego. Pokazuje sie, ze sernik  kobiecy bardzo
fatwo jest w wodzie rozpuszezalnym, réwnie jak i w nadmiarze sztucznego soku zolad-
kowego, rozmaitych kwaséw mineralnych, kwasu mlecznego, octowego—tymezasem ser-
nik  krowi bardzo trudno jest ruzpuszezalnym w wodzie, a pod wplywem innych
wspomunianych tu drodkéw, calkiem niezmienionym pozostaje. Wodny roztwor kobiecego
sernika 1 roztwor tej malefkicj czgstki krowiego, jaka jest w  wodzie rozpusz-
czalng, zachowywaly si¢c wobee chemicznych odezynuikdw  zupelnie jak samo mleko.
Préby sztucznego trawienia obu rodzajéw sernika przekonaly o daleko trudniejszem
trawicniu sernika krowiego. Niestrawiony sernik z mleka krowiego uzytego do kar-
mienia niemowlat, wystepuje w stolcach dziecka pod postacia twarogowatych kawatkiw.
Bmprrr oceniajae stopien strawnodci sernika krowiego powiada, ze tam, gdzie niemo-
wle ma byé sztueznie karmione mlekiem krowiem, sernik (krowi) nie powinien sta-
nowié¢ wiecej nad 19/, wagi ogdlnej spozywanego pokarmu. W tym celu podaje prze-
pis nastepujacy: kaze waziaé /i litea  (pét kwaterki) slodkiej émictanki (ktéra podlug
rozbioru Horrr’Go miedei w sobie srednio 91/,9/y tluszezun, 3%/ cukru i 49/, sernika)
i te zmieszaé z %/ litra (1Y, kwaterki) przegotowancj wody, w ktérej rozpudeié na-
lezy pol uncyi (15 gramdéw) cukru mlecznego. Micszanka ta zawiern zatem 19/, ser-
nika, 2,49/, mastai 3,69/, cukru. Autor radzi zaczyuad karmienie od tej mieszanki i co
kilka tygodni stezaé ja przez stopniowe dolewanie mleka, poczawszy od '/, litra
(pol polkwaterka) w koncu wreszeie odrzucié dodatek wody i cukrn. Stopniowanie to
ma byé ciggle lub przerywane, stosownic do tego ezy w stoleach dziecka bedzie wie-
cej lub mniej niestrawionyoh twarogowatych krupek sernika krowiego. Taz sama mie-
szanka ma byé bardzo pozyleczna w najuporezywszych niestrawnos$eiach u dzieci.

(Podlug referatw w Berl. kl. W. 1874, Nr. 4.3). St. M.

Uwagi nad skurczem drog zétciowych i leczeniem kolki watrobowej. Pyta-
nic: czy moze powstaé samodzielny lub nastepowy skurez drdg zdleiowyeh, dotychezas
stanowczo nie bylo rozstrzygnicte, tembardziej ze jedni z anatoméw twierdzili, ze prze-
wody zolciowe posiadaja warstwe miesni gladkich, iuni za§ zaprzeczali temu. Dusar-
pIN-Bravtmertz cheae kwestyje terozjasnié, wykonal liczny szereg dodwiadezen fizyjo-

logicznych, oraz badafi histologicznych, wynik ktdrych jest nastepujacy:

1) Blona sluzowa drdg zélciowych jest nader wrazliwag na wszelkiego rodzaju
draznienia (elektrycznosé, ciata obee ete.).

2) Nietylko pecherz zélciowy ale najdrobniejsze przewody zdlciowe posiadajg
w swym skladzie wickna miesne; te ostatnie sy obfitsze u zwierzat anizeli u czlowicka.

Tym sposobem kolka watrobowa podiug auntora ma powstawaé zawsze tylko
wskutek podraznienia drég zéleiowych badz to przez kamienie badZ w inny sposéb—po-
wstaje wiec na drodze odruchu skurcz, ktory unietylko nie ogranicza sie do przewoddsw
zolciowych, lecz przechodzi i ma pecherz zéleciowy, nawet zoladek i przepone, wy-
wolujgc wymioty 1 inne znane objawy towarzyszace tak zwanej kolce watrobowej.
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Przy leczeniu jedynem wskazaniem jest: zmniejszy¢ lub zniesé skurez wigkien
miesnych; cel ten najlepiej osiagamy, jak nas uezy do$wiadezenie kliniezne, przez podsker-
ny zastrzykiwanie roztworu morfiny. (Bulletin de therap. T 85. Liv. 9.)

Porownanie dziatania wodanu chloralu, wodaun bromalu i jodoformu.
M.Kunprick dzialanie owo opisuje w nastepujacy sposob. Wodan bromalu (bromalhydrat)
znacznie si¢ rézni w swem dzialaniu od wodanu chloralu, ostatni wywoluje po krotkicj
nadczulodei gleboka niedoczulodé (anaesthesia), ktéra przy nzycinwodaru bromalu wystepu-
je dopiero w tym okresie, w ktorym juz zwierze wie moze byé od Smierci uratowa-
nem. Wodan bromalu wywoluje stale mocne zwezenie Zremicy. Wodan  chloralu  za-
zwyczaj nie wywoluje tego objawu; gldwnie zedrodkowuje on swoje dzialanie do pol-
kul moézgu i nigdy nic wywoluje drgawek, podezas gdy wodan bromalu gléwnice dzia-
la na zwoje podstawy modzgu. Smieré nastepuje zwykle przy objawach tezea (epi-
stotonus).  Wodan bromalu wywoluje zwickszenie wydzieliny gruczoldw slinnych, czego
nigdy nie spostrzega si¢ przy uzyciu wodanu chloralu. Deialanie jodoformu jest po-
dlug autora bardzo podobne do dzialania wodanu chloralu; drodek 6w wywoluje
do$é diugi 1 gleboki sen. Nadezulodei 1 drgawek nie spostrzega sie. Dawka smier-
telna jodoformu jest mmiejsza od wodanu chloralu.

(Centralblatt f. Med. Wiss. Nr. 56. 1874.)

Przeciwzapalue dziatanie miazszowyeh wstrzykiwan kwasu karbolowego.
Professor Irurer w swej klinice chirurgicznej w Greifswaldzie w wiclolicznych przy-
padkach stanowezo stwierdzil przeciwzapalne dzialanie miaiszowych wstrzylkiwah kwa-
su karbolowego, obok tego wstrzykiwanie owo ma byé réwniez dobrym miejscowo
znieczulajacym $vodkiem. Zazwyczaj zastrzykiwaé mnalezy roztwor 29/, lkwasu karbolo-
wego wilodcinie wickszej na. raz juk 1/, dv. (2 grammy). Prof. I podaje dla swej metody
leozniozej nastepujace wskazania: 1) Guz bialy stawéw (synovitis hyperplastica grandosa).
2) ostrawe zapalenie gruczoléw chlonnych (limphad. subacuta); 3) ostre zapalenie tkan-
ki podskornéj (phlegmone) przed wystapieniem ropicnia; 4) réza przyranna (erysipelas
traumatica); 5) ziarninujace zapalenie kodei i szpiku kostnego (osteomyelitis hyperplasti-
ca granulosa) poczynajace si¢ prochniemiem kosdei; 6) puchlina moszen (hydrocele).

(Ally. Med. Cent. Zeit. Nr. 99. 1874). 4. S.

UpOéledZGDiB wzroki prazy hysteryi (hebetudo visus hysterica).  Objawy tego
cierpienia podlug prof. Forstrr’'a (z Wroclawia) sg podobne do objawdw niemocy akom-
modacyjuej 1 miesniowej (asthenopia accommodativa et muscularis). Punktem wszakze wyj-
$eia uskarzania si¢ chorych jest wrazliwodé (Kmpfindlichkeit) w obrebic nerwu trdjdziel-
nego i wzrokowego. Bél w okolicy nadoczodotowej bywa nieznaczny, lecz dlugotrwaly,
wystepuje zawsze obustronnie, niekiedy dzien jeden przepuszeza; za zlych dni wzmaga
si¢ skutkiem pracy recznej, naprezenia ciala, nudéw, muzyki; za dobrych za$ dni wplywy
powyzsze wywolujy go. W czasie podrézy niekiedy ustaje. Blyszcezace powierzchnie np.
jasny obrus, sg w stanic bdl taki wywolaé. Badanie przedmiotowe nie wykrywa nic cho-
robuego. Zadne okulary, ani przeciceia miedniowyeh $ciegien (tenotomia) nie polepszaja
tego stanu.  Choroba wystepuje u kobiet lat 25—40. Prof. I% badajac takie chore,
prawie bez wyjatku u wszystkich znajdowal przewlckle do zaniku prowadzace zapalenie
okolomaciczne (parametritis chronica atrophicans). U mezezyzn cierpienie to zdarza sie
bavdzo rzadko; jezeli sie zdarza, to przy cierpieniach narzadéw pleiowych np. przy nie-
mocy (impotentia). Leczenie zadne. Choroba trwa lata cale. Castoreum canadense,
albo:  Zincwm aceticum c. opio lagodza wprawdzie bole, leez nie usuwaja cic:rpienia.

(A—lll‘t]. Wien. Med. Zeit. Nr. 2—1875.) 1. Z—a.

Przeciw swierzbie (scabies). Dr. Cremeas opierajac si¢ na kilkoletniem do-
dwiadezeniu, zaleca nastepujacy roztwor: Rp, Acidi arsenicosi 0,05, Kali carbonici 1,0. Spir.
sapon. 1040. Aq. fon. 100,0. M. D. S. dwa razy dziennie smarowaé miejsca dotkniete cho-
roba. Roztwér ten ma, podlug autora, dzialaé daleko szybeiej iz inne dotychezas uzywa=
ne, obok tego wie brudzi bielizny, jak to czynia przetwory siarki. A 88

(Aily. Med. Centr. Zeitg. Nr. 98, 1874).
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Francyja i Niemey. Szczcpienic ospy przezakuszerki. We Francyi
skuszerkom mnietylko wolno jest szczepié ospe,ale nawet w zakladach naunkowyeh dla aku~-
szerek udzielane jest im odpowicdnie wyksztaleenie w tym przedmiocie. Niemey po za-
jeciu  Alzacyi i Lotaryngii nauke szezepienia udzielang akuszerkom zniesliy a szezepienie
dokonywane przez npie prawnic uznali za niebyle, cheae tym sposobem  bez naruszenia
wolnosei  procederowej polozyé kres tego rodzaju szezepienin. Zdaniem wladz lekarskich
niemicckich przy szezepienin najwaznicjsza rzecza jest ocevienie stapu zdrowia dzieci,
z ktéryeh limfa do dalszego szezepienia zbierana bywa. Wedlug nowego prawa niemie-
ckiego o szezepieniu przymusowem, szezepieunie przez nielekarza karanem bedzie pie-
nigznie do wysokodei 45 talaréw.

Niemcy. Komissyja Statystyczno-lekarska. Podezas  rozpraw mnad
prawem o przymusowem szczepieniu, jakie sie odbywaly w sejmie cesarstwa niemieckiego,
w poczatku r. z., postanowiony zostal i przez rzad przyjety woiosck do zajecia sie stalem
prowadzeniem statystykilekarskiej wedtug jednakowyceh zasad w calem cesarstwie 1w tym
celu urzad kanclerski wezwal zastuzonych na tem polu lekarzy i urzednikow bicr statysty-
cznych w celu utworzenia komissyi, ktora miala wskazaé érodki prowadzace do stalej orga~
nizacyi statystyki lekarskiej w cesarstwie niemicckiem. Komissyja ta zebrala sie w koficn
lata w Berlinie, a dotychezasowym wynikiem jej obrad sa dwa wnioski do urzedu kancler-
skiego: 1° wniosek o ogloszenie prawa o przymusowych powszechnych ogledzinach po-
$miertnych;—29 wniosek o ogloszenie prawa o przymusowem zawiadamianiu wladzy przez
lekarzy i ojecow rodzin w razie pojawienia si¢ choréb epidemicznych i zakazoych.

Przeciwcholeryczna komissyja pafistwa niemieckiego, ktorej pro-
gram w obszernym referacie oglosita w roku zeszlym Mepveyna (Nr. 4, 5, 7, 91 10)
zbierala sic po razy dwa w ciggu r. 1874. DPrace, bedace przedmiotem obrad w fonie
komissyi, nic zostaly dotychezas ogloszone, poniewaz ogloszenie ich zalezy od rady zwiazko-
wej panstwa niemieckiego. 7 pélurzedowego zrédla jedynie dochodzi windomosé, ze jednym
z przedwiotéw obradowania w komisyi byla kwestyja odwietrzania (dezinfekeyi) i ze na
wniosek PrrreNkorer’a zalecone byé maja proby odwietrzania gazem kwasu siarkowego.

Przymusowe ogledziny podmiertne. Do licznych prosh zadajacych
przymusowych lekarskich ogledzin poémiertnych, przylaczyl sie tez w  ostatnich cza-
sach zwiazek towarzystw ubezpieczenia zycia, ktdre widza w obowiazujgcej rewizy: le-
karskiej zmarlych respective w stwierdzeniu przyczyny $mierci, rekojmie przeciwko licznym
naduzyciom ze strony ubezpicezajacyceh sie 1 ubezpieczonych. U nas z wielu powoddw-—
gldwnie z przyczyny kosztu—obowiazek lekarskiej rewizyi we wszystkich wypadkach
$mierci nie dalby sie dzi$ w calym kraju zaprowadzi¢. Dla czego jednak zaprowadzonym
nie jest we wszystkich miastach, a nadewszystko w Warszawie, tego doprawdy trudno
pojac.

Saksonia. Nauka higieny w zaktadach technicznych zostala wprowa-
dzona z rozporzadzenia rzadu saskicgo. Od dnia 1 Pazdziernika 1874 r. wyklad higieny
rozpoczetym sostal w politechnice drezdenskiej i w akademji gérniczej w I'reibergu.
W Dreznie wykladajacym jest zastuzony Dr. Rori, naczelny lekarz armii saskicj, w Frei-
bergu za$ Dr. WALTER.

Gotha. Samnitarne rady miejskie, ktore w ostatnich latach w wiela miastach
niemicckich powstaly, postepuja energicznie w swem dzialanin. Na pierwszym planic ich
czynnosei stoi zbadanie istniejacych szkodliwodel 1 niedostatkéw. Rada sanitarna miasta
Gotha utworzona dopiero w koficu 1872 r. zlecila prof. Rercnarpr’owr z Jena zbadanic
chemiczne wody wszystkich studzien prywatnych i miejskich. Badanie wykazalo straszne
zanieczyszezenic tej wody i sklonilo R. do wniosku, by bezwlocznie nakazanem zostaio
zamkniecie wszystkich studzien i aby wladeiciele nieruchomoscei przymusowo zobowigzani
zostali do wprowadzenia do swyeh domdw cew wodociggowych, miasto bowiem posiada sieé
wodociagows dostarczajaca doskonala wodg zrédlang (z zamicejskiego zrédla).
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Krotkie wiadomosei z Medyeyny spotecznej i Statystyki lekarskiej.

Wptyw miasta i wsi na pleé¢ pod wzgledem divgowieczroiei.  Srockron
Houcu podaje, iz kobiety dlnzej zyja w miastach anizeli na wsiach, a odwrotnie sie dzieje
z mezezyznami.  Popiera on to twierdzenie nastepujacymi dowodami: W Belgii przypusz-
czalna dlugosé zycia rozdzicla sie miedzy obie plei jak nastepuje:
Przy urodzeniu  Pleé mezka  Pleé zenska, [W 5.m roku zycia. Ple¢ mezka Pleé zenska
W miastach..... 21 lat 28 lat W miastach...... 48 lat 51 lat
Na wsiach...... 24 lat 27 lat  |Na wsinch....... D1 lat 48 lat

Z tego widzimy, ze prawdopodobienstwo najdluiszego zycia przypada w 5-ym roku
po urodzeniu. W Belgii znajduje sie w miastach 91,14 osdb plei mezkiej na 100 plei
zenskiej; na wsi za$ 99,42 plei mezkiej na 100 zenskiej. Przypadkdéw émierci w miastach
101,45 u mezezyzn wypada na 100 kobiet, na wsiach za§ 99,20 wmezezyzona 100 kobiet.

Stosunek dzieci niezywo urodzonych plei mezkie) na wsiach bywa wickszym, niz
w miastach. Zalezy to nietylko od wigkszej plodnosei i przewagi poroddéw chlopeami na
wsiach, lecz 1iod innych przyczyn, a szczegélniej od trudnodei otrzymania odpowiednie]
pomocy lekarskiej podezas porodu. Wiedzge z jednej strony, iz stosunek dzieci plei mez-
kiej niezywo urodzonych na wsiach jest wickszym, nizeli w miastach, z drugiej zas, ze to
stanowi zrédlo wiekszego dla matek nicbezpicezenstwa; fatwo mozna pojad iz $miertelnodc

na wsinch miedzy kobictami zdolnemi do rodzenia jest wicksza, anizeli w miastach, Autor
dla dowiedzenia powyzszych twierdzen bierze pod uwage nictylko Belgija, lecz 1 niektcére
Stany Ameryki Péluocnej. 7 tablicy statystyeznej malzenistw i urodzen w czterech wiel-
kich miastach angielskich wynika, iz w miastach 6 razy muoicj sic rod.i niz na wsinch, gdy
tymezasem na wsiach zawiera si¢ cztery razy municj malzenstw niz w miastach.

(Ann. hyg. publ. et de méd. leg. Jano. 1875).  St. Kw.

Biblijografija.

Przeglad wazniejszych dziet angielskich, wydanych w r. 1873.
Podal G. F'rrrscur, z Czestochowy.

(Dokoficzenie, Zobacz Nv. 41, 43, 45,47 zv. 2z i 4 2 1. b.)

James . GarreTsoN. A system oforal Surgery: being aconsideration
of the Diseases and Surgery of the Mouth, Jaws and associate parts.—
Philadelphia. (Chirurgia ust czyli opis choréb i chirargii jamy ustnej, szezek 1 przyrzadow
w zwigzku z niemi bedacych).

W obszernym 9192 strounic zawierajpcym i licznemi rysunkami ozdobionym tomie
znajdujemy wszystko, co o tych chorobach da sie powiedzieé. Dzielo nie jest oryginalnem,
tylko zreczng kompilacyja, ale niemnicj zasluguje na uwage chirurgéw, a zwlaszeza den=
tystow.

WiiLiam LesumMan. A System of Midwifery, including the Discases
of Pregnancy and the Puerperal State—pp. 835. Glasgow. ( Nauka Poloznictwa
z wlgezeniem chordb powstajacych w czasie ciazy i w czasie po potogowym).

Od wielu lat nie pokazalo si¢ w angiclskiej literaturze dzielo przedstawiajace obszer-
nic i systematycznic cala nauke poloznictwa. Dr. L. przez dzielo swoje brak ten zapelnit
jak to krytyka przyznaje, w bardzo zadawalajacy sposeb. Dziclo si¢ rozpoczyna od opisu
miedunicy prawidlowej i nieprawidlowej, przyczem autor twierdzi, ze przy kazdym (?) po-
rodzie nastepuje lekkie rézstapienie pojedyniczych kodei miednicy. Dalej znajdujemy nad-
zwyczaj obszernie, nawet zaobszernie, opisana anatomije i fizyjologije przyrzadéw pleio-
wych kobiecyceh i fizyjologije ciazy. Cuzas ciazy autor ogranicza od 280 do 300 dni. Autor
potepia rozciccie braucha w przypadkach ciazy pozamacicznej, twierdzae iz krwotok pow-
stajacy z oddzielenin lozyska musi byé zawsze s$miertelny; tymezasem dogwiadezenie
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ostatnich czaséw wykazalo mylnoéé tego zdania; gastrotomie czgsto w popobnych przy-
padkach byly z dobrym skutkiem wykonywane, z ta tylko odmiang, ze fozyska nie wyj-
mowano, ale bylo ono pozostawione swojemu losowi w jamie brzusznej. Mechanizm po-
rodu bardzo staraunie jest opisany. L. przyczynil sie w wysokim stopniu doblizszego poz-
nania tej czynnosel fizyjologicznej. Leczenin krwotokdw macicznych autor podwigeil duzo
pracy i miejsca. Co do ostatecznej granicy, w ktdrej cicoie cesarskic ma byé dozwolone,
autor rézni si¢ w zdaniu z innymi akuszerami, twierdzi bowiem, ze jezeli wymiar przod-
kowy prosty (conjugata vera) wynosi 11/, cala,to jeszeze nalezy przystapié do rozkawalenia
plodu (embryotomia), a cigeie cesarskie wykonaé dopiero wtedy, gdy ten wymiar mniej
jak 1Y, cala wynosi. Cale dzielo jest wzorowo napisane, a recenzent ,Lauceta” nazy-
wa je bez wahania: najlepszém dzielem, jakie w jezyku angiclskim w tym przedmiocie
istnieje.

Sypxey Rixger. A Handbhook of Therapeutics., 3-d edition.—London.
(Podreczoik lecznictwa).  Systematyczne lecznictwo napisane przez znanego ze swoich
dziel i odezytow profesora z University College, znajduje siy w Anglii w rekach kazdego
prawie lekarza, a obecne wydanie trzecie znacznie jest powickszome i uzupelnione.
7 rzeczy nowszych zasluguje na wzmianke: rozdzial o leczenin goraczki zimng woda, o le-
czeniu niektérych bolesnych choréb jader okladami z lodu; bromek potassu zalecany jest
silnie przeciwko migrenie u mezezyzn i u kobiet;sposébuzycia eleganckicgo ipozylecznego
przetworn MarsiaLL a: oleanu rteci obszernie jest opisany; oddzielny rozdzial poswiccono
nowemu $rodkowi: azotanowi amylu (amylnilrit,—uzytemu naprzéd przez Dra BRUNTON'A),
ktérego skutecznosé ma byé wielka.

T. MorGan. The dangers of Chloroform and the Safety and Efficien-
sy of Bther as an Agent in securing the avoidance of Paininsurgical
Operations.—London. (Niebezpicczehstwo chloroformu a pewnos$é 1 skutecznosé
uzycia eteru, jako srodka znicczulajacego przy operacyjach chirurgicznych).

Autor zestawia zdania wszystkich lekarzy, ktérzy w tym przedmiocie pisali(Dr. An-
prEWS z Chicago, Dr. RicitarpsoN z Londynu ete.) i ostateeznic przychodzi do wniosku:
ze chloroform jest ofm razy micbezpicczniejszym od etern. Autor podaje takze opis przy-
rzadu swojego wynalazku do wdechania eteru.

Ogloszenia.

Wyszedl z druku i jest do nabycia w znaczniejszych ksiegarniach w Warszawie
i na prowincyi: Podrecznik do ¢wiczen operacyjnych na zwlokach, tudziez
do ich zastosowania mna cicle zZywem, przez Dra prof. E. Gurlt’a. Z niemieckiego prze-
tlomaczy! Ignacy -Zieleniewicz Dr. Med. i Chir. Cena egz. vs. 4, z przesylka rs. 1

kop. 10. Skilad Gléwny w ksiegarni (rebethnera i Wolffa, Krakowskie-Przed-
miedcie Nr., 415.

PAMIETNIK TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO
wydawany starapiem i nakladem tegoz Towarzystwa
POD REDAKCYJA
D-ra J. Rogowicza,

Wychodzié bgdzie w r. b. w zeszytach kwartalnych, obejmujacyeh po 8—10 arkuszy druku
Prenumerata, wynosi: w Warszawie rocznie vs. 4, — pélrocznie vs. 2. 7 przestaniem poeztg na
prowineyjg, do Cesarstwa lub zagranicg: rocznie vs. 5; pélrocznie rs. 2 kop. 50.  Tak przedplaty
jak i wszelky korespondencyjo prosimy przesélac i adresowaé: Do Redaktora ,,Pamigtnika
Tow. lek. Warszawskiego*, w Warszawie, Marszalkowska 45,—lub do Redakeyi
Mepycyny.

D~ Autorowie lub wydawey duiel polskich lekarskich, wydanych wr. 1874, Zyezacy sobie,
azeby dziel tych oceng, przez speeyjalnych sprawozdawedw skreslona, pomieseil ,Parigryig’;—
proszeni sa o nadestanic jednego egzemplarza pod powyzszym adresem.

Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni.

Josroaeno Ieusypoio.—w Druk. J. Jaw

Wydawea, Dr. J. Rogowicz,

orskiego, Krak.-Przedm. N. 415.—Cena pujedyl':czegor N. k7 l; (zrl.rl.)



