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T# I :
Capsulae contra taeniam. Z  pomiędzy wielu środków  przeciwrobaczych 

Extractum filicis maris aetliereum j e s t  najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel­
niejszym w sku tkach—przytern zasługuje na pierwszeństwo przed innemi, k tó re  
w większej części drażnią i obciążają przyrządy 'traw ienia.

Korzeń paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, żywicę, kwas.garbnikowy 
.i kwas filicilowy od ilości zaś i składowych części zależy skuteczność wyciągu.— 
Różne obserw acyje w tym kierunku robione dowiodły „że cała skuteczność zaw i­
sła:“ 1) od warunków klimatycznych paprąci (rosnąca n a  Alpach bogatszą j e s t  
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru  korzenia (W rzesień  najodpowiedniejszy) 
3) od sposobu przygotowania w yciąga; — dodać jeszcze winienem że świeżość 
i odpowiednie zabezpieczenie, od w pływ u światła i pow ietrza, najważniejszą o d ­
grywa tu rolę. W ielokrotnie doświadczenia przekonały mnie, że Extr. filicis mar., 
wystawiony n a  dziąłApie p o w ie j^ a rtra c i znaczną , ilość olejków, jednocześnie 
mętnieje i osadza kwas filicilowy^-gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem 
od przystępu powietrza; światła, w chłodnein miejscu i rok może pozostać bez 
zmiany. Celem uchronienia go od u tra ty  tak cennych" części składow ych/najod­
powiedniejsze są  kapsułkFgelatinowe; forma ta ląćzy i d rugą  niezmiernie w ażną 
dogodność, a t ą  jest przyjemniejsze użycie tak przykrego lekarstwa.

W  ciągu ostatnich latmiałem sposobność sprawdzić rzeczyw istą skuteczność 
Wyciągu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsułkach, których sztuk 12 po 10 
gran zadaw ane były dorosłym, a dzieciom w połowie powyższej ilości.
Sposób użycia kapsułek z W yciągu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorosłych osób 12 sztuk kapsułek, dla dzieci sztiłk 6. Chory-dwa dni przed użyciem 
kapsułek powinien zachować o ile można ś c i s ł ą  dyjetę, a to calem odkrycia całego ciała solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsułki używać, popijając herbatą z cytryną—chory po­
winien spokojnie leżeć, a w razie nudności kawałki lodu łykać, lub też trzymać w ustach plasterek  
cytryny, zwykle w pól godziny po ostatniem użyciu kapsułek, tasiem iec kłębem wychodzi ze s to l­
cem wodnistym, a jeżeli w przeciągu 2 godzin nie pokaże się, należy użyć 2 łyżki oleju rycynowego 
ażeby wydalić martwego tasiemca.

M. Mutniański.
0—2
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P A S T I L K I  G 6 R A L D E L  '
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Działające przez wdychanie i wciąganie
Przeciwko

K A TA R O M , D Y C H A W IC Y , FLU K SY I, ASTM IE.
O CH RYPNIĘCIU , C H O R O R O M  KRTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsułek i Cukierków, które obcią­
żają  żołądek nie działając na  drogi oddechowe.

G e r a u d e l  są

IŁ IH I
wynagrod*one przez międeynaro- 
dowy sąd przysięgłych na wysta­
wie powszechnej 1878 r. w Paryże.
Wypróbowane na mocy doeyeyi 
ministerjalaej za prsaditawiemOB 
Rady Zdrowia armji.

Znajduj? sie tTwszyslfcict) Арійій
Każde pudełko tawicrs 72 pećipfe© ' 
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Podczas powolnego ssania tych 
Pastylek powietrze którem się od­
dycha przejmuje się  wyziewami 
Smoły i wprowadza je do siedliska 
cierpienia. Dzięki tej specjalnej 
własności działania jakoteż ich 
składowi Pastylki te zawdzięcza­
ją  skuteczna w łasność leczenia 
wszystkich chorób w których smo­

ła  bywa zalecaną, są ona niezbęd­
ne dla palących tytonie, dla ooób nadwe­
rężających głot i  dla tych których zatru­
dnienie wystawiają ich na skutki kursu 
і  wyziew* ш rozdrażniających.

Niezmierne powodzenie tyek PASTT- 
, LEK we Francy! i Zagranicą świadczy 
o ich wyższości niezaprzeczonej.

(Naleiy wymayr"

Do nabycia w składach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

Okulióta Stanlóław Fijałkowski
z Dynaburga przeniósł się na s ta ły  pobyt do Berdyczowa,

o czem zawiadamia Szanownych Kolegów. 0—2

DRUSKIENiCKIE
WODY ІШ Е Е А Ш Е

w gubernii i powiecie Grodzieńskim
Komunikacyja od s ta c y i Porzeczedrogi żelaznej W arszaw sko-P eters burskiej 17 wiorst, w po­

wozach i omnibusach pocztow ych, prócz tego z Grodna codziennie s ta tk ie m  parowym, drogi 
godzin 3.

Sezon od 5/17 Maja do 15/27 Września
i później, przy sprzy jające j pogodzie.

Solanka jodo-brom ow a, używa się z dobrym  skutkiem  w skrofu łach ,  chorobie angielskiej, 
reumatyzmie, artry tyzm ie, błędnicy, otyłości, hem oroidach, katarach żołądka, kiszek, dróg uryno­
wych, chorobach kobiet, p a raliżach , chorobach sk ó ry . W arunki klimatyczne bardzo  dobre. Cholery 
i żadnych innych epidem icznych chorób w D ruskienikach nigdy nie było. C ałe Druskieiniki otoczone 
sosnowemi lasami. Domy w ogrodach i lesie.

Łazienki nowo w ybudow ane z urządzeniem zastosow anem  do najśw ieższych wymagań nauki. 
W szelkie wygody, ceny um iarkowane, Muzyka, K ąpiele  na Niemnie i k a sk ad o w e na Rotniczance, 
A p tek a  i Skład apteczny, Lekarz stale praktykujący i kilku na sezon przyjezdnych. Wody mine­
ralne  zagraniczne, kum ys natu ra lny , kefir. Sól i łu g  (M utter lauge) D rusk ien iek ie  w W arszaw ie 
w aptece p. Heinricha. 3—2



SZCZAWNICA
w  powiecie Nowotarskim w  Galicyi

POWSZECHNIE ZNANY ZAKbAD
zdrojowo-kąpielowy klimatyczny, żętyczny i kumysowy

położony w pięknej górskiej okolicy, otoczonej górami, odznaczający się świeżem górskiem
czystem powietrzem,

i sześciu zdrojami silnej szczawy solowc-solncj i solowo-żelazistej
zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych w chorobach narządów odde- 
chania, traw ienia i dróg moczowych. Liczne, niedrogie, a porządnie urządzone mieszkania z a k ła ­
dowe i w domach prywatnych właścicieli (około 880 pokoi), trzy główne restauracyje i kilka d ru g o ­
rzędnych.

Lekarzem zakładowym jest Dr. Władysław Sciborowslci, prócz niego siedmiu lekarzy co rok 
do Szczawnicy przybywających. S tała  apteka w miejscu a druga w Krościenku o 5 kilometrów 
oddalonem. Przyrządy do oddechania powietrzem zgęszczonem i rozrzedzonem oraz lekami rozpylo- 
nemi, mleko, żętyca, kumys, kefir, kąpiele ciepłe mineralne, natryskow e letnie i zimne, oraz rzeczne 
w Dunajcu i bliższym Ruskim potoku. Czytelnia czasopism, wypożyczalnia książek, muzyka miej­
scowa. zebrania tygodniowe, teatr, koncertu, pracownia fotograficzna A. Szuberta, poczta i te le ­
graf w miejscu, sklepy wszelkiego rodzaju.

W ycieczki w urocze okolice Szczawnicy. Komunikacyja z Krakowem i Lwowem koleją że­
lazną do Starego Sącza, zkąd 42 kilometrów (5 i pół mili) wybornym gościńcem na miejsce. Godzien 
przychodzą i odchodzą karety pocztowe ze Starego Sącza i z K rakowa.

Pora zdrojowa trw a od 20 ia ja  do 2 0  Września
Ceny mieszkań zakładowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20,Sierpnia, o trzecią część 

zniżone.
Zamówienia na mieszkania przyjmuje Zarząd Zakładu zdrojowego, przez Stary Sącz w Szcza­

wnicy. Zamówienia na wodę mineralną adresować bezpośrednio do Składu H. Mattoniego w W ie­
dniu, albo pośrednio przez Zarząd Zakładu zdrojowego w Szczawnicy. 3—1
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CIEPLICE-SCHÖNAU
X

•• _  _ _ x_  -  -

X 
X

g W  C Z E C H A C H  1
X (Od wieków znane termy gorące alkaliczno-solankowe 29,5—39° R.) X
X Kuracyja trwa rok cały. Я
X W sk azan e  z powodu swej sku teczności w pedogrze, reumatyzmie, paraliżach , X
X  new ralg ijach  i innych chorobach nerw owych; w skutkach wynikających z ch orób  0  
0  staw ów , skrzyw ień , złamań k ości i t. p. " 0
0  W sze lk ich  objaśnień udziela i zam ówienia na m ieszk an ia  przyjmuje: D la 0
0  Cieplic inspekcyja Kąpielowa w  Cieplicach, dla S ch ön au  urząd burm istrzow ski 0
0  w Schönau. 4 — 1 0
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5 godzin od Warsza­
wy, 1 godzina od Lu­
b lina, 4 wiorsty od 
stacyi drogi żelaznej 
Nadwiślańskiej Na­
łęczów, powozy i o- 
mnibus na pociągi 

pocztowe.

Z A K Ł A D  LECZNICZY
Г Apteka, poczta, te­

legraf, fotografja, 
teatr,koncerta, skle­

py, dwie restau- 
racyje.

oraz dom zdrowia dla chorych chronicznych z zastosowaniem elektryczności, massażu, wód mineral­
nych, kumysu, mleka i t. d. pod kierownictwem D-ra Konrada Chmielewskiego CAŁY ROK OTWARTY.

Kąpiele zaś żelaziste, borowinowe Nałęczowskie, igliwiowe i wszelkie sztuczne oraz gimna­
styka lecznicza od I Czerwca.

Urządzenie zakładu wykwintne i wygodne; w sezonie letnim wspólnie z dyrektorem leczą 
chorych konsultanci specyjaliści.

W  Nałęczowie leczą się skutecznie cierpienia przewlekłe nerwowe, organów trawienia, nie­
ży ty  dróg oddechowych, osłabienia płciowe, choroby kobiece, niedokrwistość, wycieńczenia, i t. d.

Koszt całodziennego utrzymania z kuracyją od3 rs., dzieci za kuracyję płacą połowę; w sezonie 
zimowym ceny ZNACZNIE ZNIŻONE.

Bliższych objaśnień udziela na miejscu

Administracyja Zakładu
w W arszawie, apteki: Barcza, Heinricha i  Bogusławskiego. 6 - 2

SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJĄbA ŻELAZA

wypróbowana przy chorobach nerek i pęcherza, przy dyjatezie kwasu 
moczowego, przy cierpieniach nieżytowych dróg oddechowych i na­

rządów trawienia.
Dostać m ożna we wszystkich aptekach i składach wód m inera lnych .

20—3 Dyrekcyja źródeł Salvator. Eperies (Węgry).

s
Engadin. 1185 met. nad płaszczyzną Szwajcaryi.

Otwarcie Hotelu Zakładu larasp 1 Czerwca.
Znakomite źródła zawierające sól glauberską, przechodzące składem i zawartością kwasu 

węg'anego Karlsbad, Marienbad, Kissingen i Vichy. Różnego rodzaju szczawy żelaziste i kąpiele 
mineralne.

Piękny wzm acniający i o rzeźw ia jący klimat alpejski.
Skład wód mineralnych: w Berlinie: J. F. Heyl & Co., Dr. NI. Lehman, w Wrocławiu: Stracka, 

Fengler; Ecke; GHesser. w Petersburgu: Stoli i Schmidt. 12—1



Лі? 17. Warszawa dnia 23 Kwietnia 1887 r. Tom VII.
S E R Y JA  II . ROK X X II.

GAZ E T A L E K A R S K I
rJTi*<>ść. 1. K. S z a d e k . O pierzchnieach czerwonych kończystych  {Lichen ruber acuminatus 
s. exsudativus Hebrae). — II. I. G r u n d z a c h . O sposobach w ykryw ania kw asu mlecznego w z a w a r ­
tości żołądka za  pom ocą odczynników. — I I I  A. P a n o r m o w . O ilośeiowem określeniu g likogenu 
i tworzeniu się  pośmiertnem cukru w w ą tro b ie  [Dalszy ciąg]. — D z ia ł  sprawozdawczy. 15. N o c a r d  

i Roux. O hodow aniu  laseczników gruź liczych . — Towarzystwo L ekarsk ie  W arszawskie. —  
Wiadomości bieżące. — Posiedzenie k liniczne Towarzystwa L ek arsk iego  W arszaw skiego. —

Ogłoszenia.

I .  O  P I E R Z G H I T I G A G H
CZERWONYCH KOŃCZYSTYCH 

( Lichen ruber acuminatus s. exsudativus Hebrae).
Podał

13-і* Karol Szadek [z K ijow a].

H ę b r a  j) pierwszy zwrócił uw agę na omawiane cierpienie skóry i po d o -  
kładniejszem zbadaniu choroby, k tórą  kilkanaście razy spostrzegał, odosobnił ją  
pod nazwą liehen ruber acuminatus s. exsudativus — pierzchnice czerwone kończyste  
— jako odrębną postać chorobową. Wkrótce potem wzmiankowaną chorobę 
spostrzegało kilku innych autorów : w Austryi S c h w im m e r  2) i P o o r  3), w e  
Włoszech jeden  przypadek M a n a s s e i  4) ,  w N iem czech zaś B o c k h a r d t  5) , 
U n n a  6). W obec nierzadko napotykanych przypadków pierzchnie kończystych  
w Europie środkowej, należy tu wzmiankować o nadzwyczajnej rzadkości w y ­
mienionej choroby w innych krajach, a mianowicie w A n glii, Francyi i Am eryce; 
we Francyi dotąd nawet dermatologowie odrzucają stanow czo istnienie pierzchnie 
czerwonych [ B r o c q  7) i zaliczają przypadki odnośne do rzędu Uch. piani W ilsoni] .  
N ie możemy tu pominąć milczeniem tej okoliczności, iż niektórzy niemieccy derm a-

D H e b r a . A cute Exantheme und H autkrankheiten . E rlangen . 1860. str. 315—321.
2)  E r n s t  S c h w im m e r . Über L ich en  ruber. Allgem. W ie n e r  medizin. Zeitung. 1863. 52.
3) E m a n  P o o r  Allgem. mediz. Z eitung . 1863. 46, 47, 48, 49. Fester mediz. chir. P re sse . 

1883.12.
4) G iornale  ital. d. mal. veneree e d e lla  pelle, str. 174—173.
5) M onatshefte  für praktische D erm atologie . 1883. II . s tr . 7 0 .
6) St. P e te rsb u rg e r medicinische W ochenschrift. 1884. N r. 4 5 —50.
7) A nnales de dermatologie. 1886. 9. 10.



tologow ie również identyfikują pierzchnice kończyste (liehen■ ru b er aeuminatus)? 
z pierzchnicami p łask iem i ( liehen planus), uw ażając  obie choroby li tylko za 
odm iany jednej postaci chorobowej liehen ru b er  [K a p o s i *), W e y l  2)] . W  Anglii, 
A m eryce, F rancyi i D an ii natom iast często zdarzają  się p rzy p ad k i pierzchnie 
p łask ich , opisywane na jp ie rw  przez W insoN ’a  3), potem zaś p rzez  В и ь к ь Е т ’а 4), 
LAYERGNE’ego 5), T h ia ie r g e A  6), C a esa r  В оЕ С к’а 7) i innych au to rów . W pol- 
sk iem  piśm iennictw ie lekarskiem  znajdujem y opisy przypadków pierzchnie czer­
w onych kończystych, podane przez O b to ło w ic z a  8) i G lu e c k a  9). W  naszych 
zaś  okolicach koło K ijo w a, przypadki om aw ianej choroby w idocznie zdarzają się 
bardzo rzadko; o ile  przynajmniej m ogłem  przekonać się z dostępnej dla 
m nie lite ra tu ry , n igdzie  nie znajdowałem opisów przypadków pierzchnie koń­
czystych  {liehen ruber aeum inatus), spostrzeganych w K rólestw ie i  R ossyi. Byłoby 
je d n a k  mylnem m niem anie o nieistnieniu te j choroby w R ossy i, gdyż w ciągu 
zaledw o dwóch la t o s ta tn ich  napotkałem w  K ijow ie trzy p rzy p ad k i pierzchnie 
kończystych czerw onych. N ie w ykluczając tedy  rzadkości c ie rp ien ia  omawia­
nego w naszym k ra ju , w ypada mi przypuścić, iż liehen ruber aeu m inatus  w nie­
k tó ry ch  przypadkach przeoczony lub m yln ie  rozpoznawanym byw a; rzeczywi­
śc ie  w przypadkach napotykanych  przeze m nie  w Kijowie, w ysypkę przedtem  roz­
poznaw ano jako przym iotow ą i czasem n a w e t przez długi czas leczono bezsku­
teczn ie  środkami sw oistem i.

M ając na w zględzie rzadkość pierzchnie czerwonych kończystych  [które je­
d n ak  należą do rzędu  dość ważnych pod w zględem  rozpoznania i rokow ania cho­
ró b  skóry], przy jąw szy  też  na uwagę brak  odnośnych artykułów w piśmiennictwie 
lekarsk iem  polskiem z ostatn ich  lat, ja k o te ż  uwzględniając m a łą  znajomość tej 
choroby w ogólności, przedtem  nim p rz y s tą p ię  do treściwego opisu  przypadku, 
spostrzeganego przezem nie  przez dłuższy czas na oddziale chorób skórnych 
szp ita la  garnizonow ego w Kijowie, skreślę szk ic  choroby om aw ianej, a  mianowicie 
opiszę pokrótce objaw y, przebieg, rozpoznanie pierzchnie czerw onych kończystych, 
a  także  zabiegi leczn icze , jak ie  należy p o d jąć  przy tej chorobie.

Pierzchnice czerw one kończyste {liehen  ruber aeuminatus) n a leżą  do rzędu 
przew lekłych, nadzw yczaj uporczywych c ie rp ień  skóry i znam ionują się pow sta­
w aniem  na skórze drobnych, dość tw ardych , suchych i kończystych  guzików, 
wńełkości główki od szpilki; barwa ich ciem noczerwona; każd a  grudka już od 
początku swego is tn ie n ia  bywa pokryta n a  wierzchołku tw a rd ą  łu ską  szarawo-

1) K a p o s i . V o rlesu n g e n  über H autkrankheiten. W ien . 1879.
2)  Z i e m s s e n ’s  H andbuch der H autkrankheiten. Leipzig. 1 8 8 6 .1 H ätte.
3) British m edical Journal. 1866. Octobre 13; Jou rn al of eutan. m edieine. 1869. July.
4) Archives of d erm atology. 1880. VI. p. 148— 148. VII. p. 392, 435— 437.
5) F . L a v e r g n e . Contribution ä 1’ótiide sur le  liehen plan. Paris. 1883,
6) Annales de derm ato log ie  et de Syphilographie.. 1885. p. 69—74.
і )  Monatshefte für praktische Dermatologie. 1886. 10. p. 435—445.
8) Przegląd lek a rsk i. 1876. 28,
9) Tamże. 1879. 37  і  38. Oprócz tego na posiedzeniu  lekarzy L w ow sk ich  d. 7 Listopada 

1885, D -r K r ó w c z y ś s k i  p rzedstaw ił chorego c ierp ią ceg o  na pierzchnice czerw one (liehen ruber 
exsudativus). [Przegląd L e k a r sk i 1886. 15].



białego koloru. W  początkach choroby spostrzegamy gdzieniegdzie na tułowiu 
rozsiane guziki, później liczba ich coraz się mnoży; g rudki układają się w gro 
madki, które z biegiem czasu i sp raw y chorobowej coraz to się zwiększają. 
Grudki pojedyncze przez ciąg całej sprawy chorobowej bez trwają zmiany, 
wcale nie zw iększając się i nie ulegając żadnym przeobrażeniom, z wyjątkiem 
chyba zanikania w razie ustępowania choroby; nigdy też pomiędzy wysypką nie 
dostrzegamy żadnych owrzodzeń, pęcherzyków i t. d.. W ysypka szerzy się przez 
powstawanie na obwodzie dawnych wykwitów coraz to  liczniejszych nowych 
grudek, układających się zwykle kołem, okrągławemi lub owalnemi gromad­
kami. W m iarę postępowania choroby, nowe wykwity powstają też i na koń­
czynach, szyi, twarzy,głowie i t. d.. Choroba szerzy się na coraz większe ob­
szary skóry, pojedyncze gromadki łą cz ą  się pomiędzy sobą. W  przypadkach 
ciężkich, powierzchnia całego prawie ciała zajętą bywa grudkow ą wysypką, zlew a­
jącą się i łuszczącąsię. Skóra wtedy bywa zaczerwienioną, zgrubiałą, nacieczoną, 
powierzchnia jej nierówna, szorstka i powleczona warstwą drobnych, suchych łu ­
sek. Jeżeli rę k ą  poprowadzimy po skórze takiego chorego, wtedy otrzymujemy 
wrażenie, jakiego się zwykło doznawać po dotknięciu się tarki. Wysypka, 
jak  już wyżej mówiliśmy, występuje zwykle z początku na tułowiu, na brzuchu, 
lub piersiach, na bokach i plecach; rzadziej początkowe wykwity grudkowe spo­
strzegamy na skórze powierzchni wyprostnej kończyn; później zaśjwysypka szerzy 
się z tułowia і ца inne części ciała, nie szczędząc ani kończyn, ani szyi, ani głowy 
i twarzy; pod koniec choroby nawet zgięcia kończyn byw ają zajęte. Na głowie 
wypadają włosy; na skórze dłoni i podeszew zwykle b ra k  grudek, a to dzięki 
stosunkom anatomicznym skóry tu tejszej; skóra dłoni i podeszew natom iast 
ulega znacznemu zgrubieniu i pokryw a się grubemi łuskami, gdzieniegdzie 
przedstawiając na powierzchni swej pęknięcia, czasem szczeliny bardzo bolesne. 
Paznogcie też przyjmują udział w cierpieniu skóry, t ra c ą  zwykle właściwy 
swój kolor, są suche, szarawo-brunatno zabarwione, zgrubiałe i łamią się.

Po upływie kilku miesięcy, czasem lat, wysypka, ząjąw szy wielkie przestrze­
nie skóry, może spowodować wycieńczenie ustroju; chory chudnie, traci pod­
skórną tkankę tłuszczową i nakoniec wpada w charłactwo; w niektórych groźniej­
szych, nieleczonych zwłaszcza, przypadkach może n astąp ić  zejście śmiertelne 
[z pomiędzy znanych przypadków 14 chorych stracił H e b r a , dwóch chorych 
na pierzchnice czerwone umarło w Peszcie (I i I I I  przypadki Pooß’a 1. с.)]. 
Szczęściem jednak  przypadki ze śmiertelnem  zejściem dość rzadko się napoty­
ka, szczególnie zaś w ostatnich czasach. Większa część przypadków choroby 
omawianej przebiega pomyślnie, gdyż wysypka nie zawsze się szybko szerzy, dość 
często nawet cierpienie skóry ogranicza się niewielkiemi okolicami ciała, usado- 
wiając się w postaci bądź to niewielkich gromadek grudkowych, bądź też roz­
sianych grudek; niemało też do pomyślniejszego przebiegu choroby przyczynia 
się świadomość co do rozpoznawania i stosownego leczenia pierzchnie czerwo­
nych kończystych. W  przypadkach łagodniejszych, k iedy  wykwitów grudko­
wych nie wTiele istnieje na skórze, odżywianie całej skóry i jej czynności 
fizyjologiczne mniej ulegają zaburzeniu, a wskutek tego cały ustrój chorego 
też nie wiele na  tem cierpi, nie m a wcale ani wycieńczenia, ani charłactwa;



w podobnych p rzypadkach  wysypka stopniow o ustępuje i naw et może samodziel­
nie, bez leczenia, zn iknąć .

Okres p rzeobrażen ia  wstecznego sp ra w y  chorobowej p rz y  pierzchnieach 
czerwonych kończystych znamionuje się spłaszczeniem  się g ru d e k  i zanikaniem 
ich, przytem  barw a ich  z czerwonej stopniow o przechodzi w szaro -żó łtą , bruna- 
in ą  i blado-szarą; łuszczenie  też stopniow o zmniejsza się, w końcu zaś ustaje 
i na  miejscu byłej w ysypk i pozostają ro z leg łe  plamy szarej b arw y ; plamy te bar­
wnikowe dość długo jeszcze  pozostają bez zm iany i bardzo powoli bledną. Innych 
zmian wysypka p ie rzchn ie  kończystych n ig d y  nie przedstaw ia, mianowicie prze­
obrażenia się w pęcherzyk i, krosty, w rzodziki i t. р.. W n iek tó rych , dość zresztą 
rzadkich , przypadkach  omawianego c ierp ien ia , może być z a ję tą  i błona śluzowa 
u s t i języka; w idzim y na  niej wtedy b ia ław e  blaszki, złożone z uwarstwionego 
nabłonka i otoczone obw ódką czerwoną. P ierzchn ice  czerwone kończyste rzadko 
przebiegają szybko, najczęściej potrzeba k ilkunastu  miesięcy, n aw et kilku lat, 
d la  rozszerzenia się  w ysypki na znaczną p rze s trzeń  skóry.

P r z y c z y n y  pow staw ania c ierp ien ia  omawianego nie s ą  wcale dotych­
czas wyjaśnione. O rozm aitych przypuszczeniach, dotyczących s ię  domniemanych 
przyczyn choroby, zam ilczę, gdyż zdania co do pochodzenia choroby są dość 
sprzeczne i nie m ają  za  sobą żadnych pew ników . Pierzchnicom  czerwonym koń- 
ezystym  podlegają zw ykle  osoby młodego i dojrzałego wieku [najczęściej w wieku 
od 20—50 lat] rzad z ie j dzieci [ K a p o s i  J) spo strzeg a ł chorobę u 8-miesięcznego, 
F o x  2) u 2-letniego dziecka].

P o s z u k i w a n i a  a n a t o m i c z n e  wskazują na to, iż  zmiany choro­
bow e przy liehen ru b e r  aeuminatus dotyczą przew ażnie naskórka, k tó ry  grubieje, 
jego  zaś komórki w a rs tw y  rogowej pęcznieją [nieprawidłowe zrogow acenie całej 
w arstw y  naskórka —  w edług AuspiTz’a  3); obok tego d o tk n ię te  są  gruczoły 
potow e [ R o b in s o n  4)] , spostrzegano też p rz e ro s t mm. arrectorum  p iloru m  [ L e s -  

s e r  5)’|. N astępnie z a ś  zajętą bywa g ó rn a  warstwy skóry w łaściw ej z usa­
dowieniem się bu jających  komórek wzdłuż naczyń skórnych.

R o z p o z n a n i e  pierzchnie czerw onych kończystych wobec rzadkości 
omawianej choroby sk ó ry  nie zawsze byw7a  ła tw e , tembardziej iż w ysypka ta  po­
dobną je s t do kilku innych  cierpień skóry, w cale  odrębnych. W ym ienim y tu n ie ­
k tó re  choroby skóry, od których nie zaw sze łatw o odróżnić w ysypkę pierzchnie 
czerwonych kończystych:

1) W ysypkę pierzchnie kończystych można czasem w ziąć  za wyprysk 
grudkow aty (eczerna p a pu la tu m ), brak je d n a k  pęcherzyków, zd rap ań  i strupków, 
przebieg powolny w ysypk i, nieznaczny odczyn w zajętej skórze, usadowienie się

1) Journal of cu ta n eo u s and venereal d ise a se s . 1885. November, р. 345.
2) Vorlesungen ü b er Hautkrankheiten. W ien  und Leipzig. 1879. p. 4 0 3 .
3) H. A u s p i t z . S ystem  d er Hautkrankheiten. W ie n . 1881. p. 131.
4) A. R. R o b i n s o n . Liehen ruber o f  Hehra and  Liehen planus of W ilso n . N. Y. medical

R ecord. 1883. p. 425 and 509.
ъ)  E dm und L e s s e r .  Hautkrankheiten. L eipzig*. 1885, p. 40.



w y k w itó w  p r z e w a ż n ie  na tu ło w iu  i s tr o n a c h  w y p r o s tn y c h  k o ń c z y n  u ła tw ia ją  n a m  
w y k lu c z e n ie  w y p r y s k u  i r o z p o z n a n ie  p ierzch n ie .

2) Od pierzchnie płaskich W iL SO N ła ( M e r o  ru b er  p lan u s Wilsoni) g ru d k i  
pierzchnie czerwonych kończystych tem się różnią, iż s ą  bardzo małe, kończy -  
s t e i  wyniosłe nad powierzchnię sk ó ry ,  posiadają barwę ciemno-czerwoną i już  od 
samego począ tku  swego istnienia k a ż d a  grudka na w ierzchołku osobną łuską j e s t  
zaopatrzona. P rzeb ieg  wysypki p r z y  liehen ruber acu m in a tu s  bywa nieco szybszy, 
wykwity zaś  rozleglejsze, wysypka pierzchnie płaskich przeciwnie bardzo pow oli 
przebiega, leniwie się szerzy i u k ła d a  się zwykle w nieprawidłowe blaszki, g r o ­
madki lub d ług ie  smugi, rzadko też  zajmuje większe obszary skóry; zw y k le  
z początku w ykw ity  pierzchnie p łask ich  nie łuszczą się> są  gładkie, barwy-fijo- 
letowej.

3) Odróżnienie  wysypki p ie rzchn ie  czerwonych kończystych od w ysypk i 
przymiotowej drobnoguziczkowej (liehen syphiliticus s. s y p h ilis  m ilia r is), usadow ia- 
jąeej się częs to  w tych samych okolicach ciała co i liehen ruber acum inatus— o pie ­
r a  się na cechach  następujących: a ) w ysypka przymiotowa guziczkowa ma dążność  
do tworzenia gromadek rozrzuconych, które kształt p raw id łow y pierścienia ko l is ty  
lub półkolisty, przybierają; p ie rzchn ice  przymiotowe w reszcie  rzadko zajmują r o z ­
ległe przestrzen ie  skóry. W ysypka zaś  pierzchnie kończystych czerwonych sz e rz y  
się ciągle i nieustannie  ku obwodowi i zajmuje coraz w iększe  przestrzenie skó ry ;  
w przypadkach  groźniejszych sz e rz y  się na cały tułów, głowę i t. d., n igdy nie 
układa się t a k  prawidłowo, jak  to m a  miejsce przy w ysypce  przymiotowej; w po ­
czątku ty lko grudki pierzchnie kończystych zdarzają się w postaci roz rzuco ­
nych gdzieniegdzie guziczków lub gromadek: b) w ysypka  pierzchnie czerwonych 
kończystych złożoną bywa zawsze z bardzo drobnych, jednakow ej wielkości g u z i ­
czków, w w ysypkach  zaś przymiotowych obok grudek prosówkowych drobnych, 
często napo tykam y rozrzucone guz iczk i  większej objętości, dosięgające w ielkości 
soczewicy i n a w e t  grochu: c) g ru d k i  przymiotowe rz ad k o  ulegają wessaniu bez  
uprzedniego przeobrażenia się rozpadowego, grudki za ś  pierzchnie czerwonych 
kończystych nigdy nie podlegają owrzodzeniu i z aw sze  pozostają suchemi: 
d )  grudki lich . ru bri acuminati po s iad a ją  od początku is tn ien ia  swego na w i e r z ­
chołku łuski, grudki zaś przymiotowe na początku są  g ład k ie  i nie łuszczą się, aż 
dopiero pod koniec, kiedy zaczynają  zanikać, tworzą s ię  łuski na ich powierzchni. 
Często też prosów ka przymiotowa wrzodzieje lub p rzeo b raża  się gdzieniegdzie 
w  trądzik (acne ) lub liszajec ( im p e tig o ); wtedy na  powierzchni grudek p r z y ­
miotowych spostrzegamy już brunatno-zielonawe s t ru p k i  i krosty, a pod n iem i 
owrzodzenia: e) w pierzchnicach przymiotowych ( liehen  syphiliticus) zw yk łym  
objawom n a  skórze towarzyszą zw y k le  właściwe zm iany chorobowe na b ło n ach  
śluzowych, g ruczoły  też obrzmiewają i twardnieją. W  przypadkach pierzchnie  
czerwonych kończystych nigdy n ie  spostrzegamy zm ian  w gardle, ow rzodzeń 
zaś zawsze brakuje , gruczoły l im fatyczne są niezajęte.

4) w przypadkach posuniętej choroby, kiedy w y sy p k a  pierzchnie czerwonych 
kończystych zajęła już rozległe przestrzen ie  skóry i pojedyncze wykwity z t r u ­
dnością m ożna  rozróżnić, liehen ru ber acuminatus ł a tw o  wziąć za łuszczycę  
(psoriasis u n iversa lis) lub za łu p ie ż  czerwony (p ity r ia s is  rubra). J a k k o lw ie k
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jednak wygląd nacieczonej, czerwonej i pokrytej drobnemi łuskami skóry prawie 
jest jednaki na pierwszy rzut oka we wszystkich tylko co wymienionych cierpie­
niach skóry, przy bliższem i dokładniejszem wszakże obejrzeniu skóry dotknię­
tej pierzchnicami kończystemi można zauważyć, iż wysypka złożona jest z grudek 
drobnych i twardych; przy łupieży czerwonej, skóra wcale nie jest nacieczoną 
i obrzmiałą, przeciwnie zaś uderza nas wtedy wiotkośó jej, grudek wcale nie do­
strzegamy okiem, ani też dotykaniem skóry wyczuwamy. W wątpliwych i trudniej­
szych do rozpoznania przypadkach, udajemy się do wywiadów, z których w łu­
szczycy zwykle wypada, że choroba skóry zaczęła się pojawieniem wykwitów na 
kolanach i łokciach, gdzie się dość długo trzymała, nie szerząc się dalej; wysypka 
początkowo to znikała, to się znów pokazywała; słowem bieg wysypki w łuszczycy 
zwykle bywa nieprawidłowy, z przerwami, polepszeniami i pogorszeniami; prze­
ciwnie zaś wysypka pierzchnie czerwonych kończystych nieprzerwanie postępuje 
i szerzy się, pojawiając się w początkach na skórze tułowia.

R o k o w a n i e  w przypadkach pierzchnie czerwonych kończystych, sto­
sownie leczonych, zawsze jest dość pomyślnem, gdyż wysypka zwykle po upływie 
niejakiego czasu zaczyna ustępować, chociaż trafiają się przypadki groźniejsze, 
szybko przebiegające, które, gdy są leczone zapóźno, mogą zakończyć się niepo­
myślnie. "Łagodne przypadki samodzielnie mogą przejść w wyzdrowienie. Trze­
ba jednak pamiętać zawsze o tern, iż pierzchnice czerwone kończyste są chorobą 
nader uporczywą i czasem nawet dla życia niebezpieczną, gdyż zajęcie całej 
powierzchni ciała sprowadza zaburzenie w czynnościach i odżywianiu skóry, co 
też odziaływa szkodliwie na stan ogólny zdrowia i wywołuje w następstwie char­
łactwo; wobec takich okoliczności, należy jak najprędzej pospieszać z pomocą 
lekarską i stosować bardzo długo leczenie, pomnąc iż choroba łatwo się wraca.

L e c z e n i e .  W  pierzchnicach czerwonych kończystych koniecznem jest 
ogólne leczenie, mianowicie podawanie do wewnątrz przetworów arsenowych, na co 
już odawna wskazał H e b r a .  Jakkolwiek działanie arsenu w chorobie omawia­
nej dotychczas wcale nie jest wytłómaczone, jednak środek ten należy uważać jako 
potężny swoisty lek w pierzchnicach kończystych, który nie daje się zastąpić 
żadnemi innemi [patrz dalej zdanie sprzeczne U n n y  і ВоскнАвот’а]. Ar­
sen najlepiej stosować w postaci pigułek [po 0,005 acidi arsenicosi zawierają­
cych], zaczynać należy od jednej lub dwóch pigułek na dzień i stopniowo co kil­
ka dni zwiększając dawki, dochodzi się zwykle do 0,05—0,1 arsenici albi na dobę. 
Pigułki arsenowe zapisuje się według np. jednego z następujących przepisów:

1) Acidi arsenicosi 4,00 2) Acidi arsenicosi 0,5 [!]
Piperi nigri 35,00 Piperi nigri 5,0
Gummi mimosae 7,50 Pulv. liquiritae 3,0
Aq. dest. q. s. ut f. optime teren- Mucil. gumos. q. s. ad pil.
do in mertar. ferreo et adendo Nr. 100
pulv. gum. arab. q. s. ut f. p il.
Nr. 800 .

Dla osiągnięcia pomyślnych wyników niezbędnem jest długie podawanie 
przetworów arsenowych. Wskutek tego trzeba zwracać uwagę na stan żołądka, 
gdyż często po zażyciu większych dawek arsenu zdarzają się objawy podrą-



żnienia w przewodzie pokarmowym, oprócz tego nierzadko też  występują oznaki 
ogólnego o trucia  arsenem. W tedy należy zmniejszyć daw ki, lub też nawet 
przerwać użycie środka. Pierwsze objawy otrucia są: suchość w gardle, zaczer­
wienienie łącznicy  oka i bóle w dołku sercowym i t. d.. W  niektórych przypad­
kach chorzy nie znoszą wcale przetw orów  arsenu, stosowanych do wewnątrz; 
w tedy można zalecić podskórne w strzykiw ania rozczynu FowLEß’a:

Liq. ferri arsenicosi 5,0
Aq. destillatae 10,0
M. D. S. 1 — 2 gramy na wstrzykiwanie.

W strzykiw ania podskórne arsenu, zalecane przez Тлрр’а *) w niektórych 
chorobach skórnych, są bardzo bolesne, lecz miejscowo nie wywołują ropni lub 
stwardnień i oprócz tego posiadają tę  zaletę, iż przy stosowaniu arsenu pod 
skórę omija się kanał pokarmowy, drażliw y na działanie przetworów arseno­
wych. A rsen należy cierpliwie i o ile  można nieprzerwanie stosować aż do zu­
pełnego ustąpienia objawów na skórze; nie należy prędko się  zrażać nie otrzy­
mując szybkiego skutku, gdyż choroba je s t uporczywą i zwykle wypada kilka 
miesięcy czekać na pomyślny zwrot wysypki; rzadko pierzchnice czerwone koń- 
czyste ustępują po 3—4 miesięcznej kuracyi arsenowej.

Obok leczenia ogólnego przetw oram i arsenu, należy też  udawać się do po­
mocniczego działania środków zewnętrznych, które są czasem potrzebne w celu 
usunięcia lub złagodzenia dotkliwego swędzenia, jakie często dokucza chorym 
na pierzchnice kończyste.

Z pomiędzy tych środków można zalecić następne:
Bp. Empl. diachylon simpl. liquefacti

Ol. olivari aa part. aeq. [N eumann].
B p. Alcoholi 300,0 Bp. Acidi salicylici

Acidi carbolici 5,0 Aetheris acetici
M. D. S. Aetlieris pethrol.

aa 5,00 
Alcoholi 300,00 
M. D . S.

U nna 2) w przypadkach pierzchnie czerwonych stosuje metodyczne wciera­
nia maści WiLLKiNSON’a z dodatkiem kwasu karbolowego, lub też używa w ła­
snej maści, składającej się z:

Bp. Hydr. bichlorati corros. 0,5—0,1
Acidi carbolici 20,0
Ung zinci benzoati 500,0
M. f. unguentum.

Chorego podczas leczenia zaleca co dzień owijać na k ilka godzin w kołdry  
wełniane. W zmiankowany autor, a  za nim i Bockhardt 3) utrzymują, iż s to -

!) E d u a r d  Lipp. Heber die Behandlung von Psoriasis und chronischen Ekzemen mittelst sub- 
cutaner Injectionen von arseniger Säure. Archiv für dermatologie und Syphilis. 1869. 3. p. 362— 3 6 8 .

2) Monatshefte für praktische Derm atologie. 1882.1. — St. Petersb. medic. Woeh. 1884. 
str. 45—50.

3) D eutsche medicinische Wochenschrift. 1885. 22.



sując metodę powyższą, osięgali zawsze pomyślne wyniki bez użycia przetworów 
arsenowych.

Skreśliwszy w tych kilku słowach szk ic choroby omawianej, uważam za sto­
sowne podać kró tką historyję jednego przypadku pierzchnie czerwonych kończy- 
stych, spostrzeganego przezemnie w szp ita lu  garnizonowym Kijowskim £przy- 
padek ten zasługuje na wzmiankę, oprócz rzadkości samej choroby, już żutego 
powodu, że wysypka mogła być łatwo w zięta za cierpienie skóry przymio­
towe lub za pierzchnice zołzowe.

Felczer 3-go Orenburgskiego pułku kozaków, Bazyli Charytonow, lat 21 
liczący, przeniesiony na oddział dermatologiczny szpitala 10. IX . 1885 roku. 
Z  wywiadów okazało się, iż w dzieciństwie często cierpiał na w ypływ  ropny z uszu, 
oprócz tego miewał kilka razy rozmaite sączące wysypki n a  tułowiu, twarzy 
i głowie, gruczoły limfatyczne nierzadko obrzmiewały, i t. d., słowem, u chorego 
spostrzegano objawy, właściwe tak zw anym  zołzom (scrophulosis). W  19 roku 
życia, zauważył" na kończynach, pośladkach i piersiach występowanie wysypki, 
złożonej z drobnych czerwonych guzików; ostatnia czasam i znikała, pozo­
stawiając plamy barwnikowe, lecz w krótce znów się pojawiała. W  Maju 1885 
roku wkrótce po spółkowaniu podejrzanem, zauważył chory w rzód na wędzideł- 
ku, wskutek czego w stąp ił na oddział w eneryczny szpitala wojskowego w Kijo­
wie, gdzie pozostawał aż do przeniesienia go na oddział dermatologiczny. Z no- 
ta t, jakie wynaleźliśmy w historyi choroby, prowadzonej n a  oddziale wenery- 
cznem, widać, iż chory miał wrzód m iękki i dymienice pachwinowe z prawej 
strony; w ostatnich nastąpiło wkrótce ropienie, ropień przecięto i jamę wy­
skrobano łyżeczką VoLKM ANN’a; rana operacyjna, pomimo ścisłego stosowania 
leczenia przeciwgnilnego (opatrunek s ta ły  i zasypywanie jodoformem), dość długo 
się goiła; nareszcie dopiero po upływie dwóch miesięcy w rzód pachwinowy 
się zabliźnił. N a pierw szy dzień pobytu chorego na oddziale wenerycznym za­
uważono u niego n a  skórze tułowia wysypkę, złożoną z grudek  drobnych, usa- 
dowianych gromadkami“.

Badanie podmiotowe chorego, dokonane po przybyciu jego  na oddział der­
matologiczny, dało następujące wyniki: chory wzrostu m iernego, układ kostny 
dobrze rozwinięty, mięśnie cokolwiek wychudłe, podskórnej tkanki tłuszczo­
wej niewiele. Skóra i błony śluzowe blade. Wewnętrzne narządy  zdrowe, na 
wędzidełku miękka blizna, w prawej pachw inie biała, w yciągnięta, siatkowa bli­
zna dość obszerna i nieprawidłowego ksz ta łtu , gruczoły szyjowe, barkowe i inne 
wyczuwalne i miękkie. Na skórze piersi i brzucha spostrzegamy rozrzucone li­
czne plamy, kształtu  okrągławego lub nieprawidłowego, barw y brunatno-szarej; 
na skórze pleców, pośladków, a także gdzieniegdzie na brzuchu , na stronie wy- 
prostnej przedramion i uda, na zgięciach w dolnej części przedramienia liczne 
gromadki z drobnych prosówkowych kończystych grudek złożone. Grudki barwy 
ciemno-czerwonej, suche i twarde, każda n a  wierzchołku swym suchą łuskę po­
siada; wielkość grudek  wyrównywa mniej więcej główce od szpilki, gdzieniegdzie 
zaś dochodzi do ziarnka prosa. W ymienione gromadki, składające się z gęsto 
ułożonych obok siebie grudek, liczniej są  usadowione w okolicy pośladków, na 
łokciach i stronie wyprostnej kończyn górnych, niż w innych okolicach. W ykwity 
nie wszędzie jednakowej wielkości, gdzieniegdzie składają się li tylko z niewielkiej 
gromadki, liczącej zaledwo kilkanaście grudek; na pośladkach i wyprostnej stro­
nie kończyn górnych spostrzegamy w iększe gromadki, do wielkości monety 
miedzianej dochodzące. Skóra na głowie, twarzy, szyi i w górnej części 
tułowia prawie n ietkn ięta  wysypką; na goleniach gdzieniegdzie, na plecach i koń­
czynach górnych rozrzucone pojedyncze grudki kończyste, zaopatrzone też w łu­
ski. Nigdzie nie w idać zlania się grudek w większe blaszki lub ropienia; wy-



sypka nie sączy i nie wrzodzieje, nadżaró, pęcherzyków lub zdrapań także nie 
spostrzegamy na skórze chorego, k tóry  zresztą skarżył się na to, iż wysypka 
niekiedy I szczególnie zaś podczas spocenia się] sprawia mu swędzenie, wpraw­
dzie nieznaczne.

Wybitne cechy wysypki, przebieg powolny cierpienia skóry, umiejscowie­
nie i t. d. wskazywały, iż w przypadku odnośnym, mieliśmy do czynienia z ła ­
godną postacią pierzchnie czerwonych końezystych tułowia i kończyn (.Lichen ru ­
ber acuminatus). Wobec takiego rozpoznania, choremu dano do wewnątrz pi­
gułki arsenowe w dawkach co kilka dni zwiększanych, miejscowo zaś naznaczo­
no wcierania maści U n n y .

Dalszy przebieg choroby był następujący:
D. 5. X . 1885. Zauważono nowe wykwity wysypki grudkowej na skroniach, 

w okolicy podbródka i przedramionach.
D. 18. X . Plamy barwnikowe na tułowiu zaczynają blednąć. Grudki w nie­

których gromadkach zanikają, płaszczą się i przybierają więcej żółtawą, bladą 
barwę.

D. 24. X . Wysypka na twarzy spłaszcza się i zanika. Grudki na tułowiu co­
raz to znaczniej zapadają i bledną.

D. 31. X . Wszystkie wykwity z wyjątkiem gromadek, usadowionych na 
stronach wyprostnych przedramion i pośladkach, znikają.

D. 16. X I . Wysypka na pośladkach i kończynach górnych uporczywie 
się utrzymuje; obok dawnych spostrzegamy nawet gdzieniegdzie i nowe wy­
kwity grudkowe.

D. 28. X I . Wysypka powoli jednak ciągle, szerzy się. W niektórych miej­
scach zauważono nowe pojedyncze kończyste czerwone grudki.

D. 12. X I I .  Wysypka na tułowiu i pośladkach znów zaczęła blednąć i miej­
scami znika, pozostawiając szaro-żółte plamy barwnikowe, obok zaś tych spo­
strzegamy nieliczne guziki nowopowstałej wysypki.

D. 26. X I I .  Nowych wykwitów nigdzie nie widać; dawniejsze bledną, lecz 
w niektórych miejscach nie utraciły jeszcze właściwych swych cech [kolor, 
twardość, kończystość, łuski].

Nie chcąc dalej nużyć Czytelnika powtarzaniem szczegółów, skreślimy kró­
tko dalszy przebieg wysypki u naszego chorego:

W Styczniu i Lutym 1886 r. znów spostrzeżono zwiększenie się wysypki, 
jakoteż powstawanie nowych wykwitów (na kończynach |, chociaż chory przez 
cały czas pobytu na oddziale prawie nie przestawał zażywać pigułek arseno­
wych i przyjął w przeciągu półrocza niespełna 3 gramy cicidi arsenicosi. Nieraz 
wprawdzie, z powodu występowania zaburzeń i bólów żołądka, musieliśmy 
przerywać lub zmniejszać użycie arsenu, mając na względzie wrażliwość błon 
śluzowych przewodu pokarmowego u naszego chorego. Stosowaliśmy nawet a r ­
sen podskórnie (liq. hali arsenicosi, aque destillatae, aa), lecz musieliśmy po kilku 
zaledwie dniach zaniechać wstrzykiwań podskórnych arsenu, gdyż wywo­
ływały one dotkliwy ból w miejscach nakłóć. W Lutym, wobec uporczywości wy­
sypki, nie ustępującej dotąd stosowaniu wewnętrznych i zewnętrznych środków, 
zwiększyliśmy znacznie dawki arsenu [do 0,1 na dzień] i wreszcie w M arcu 
1886 roku udało się zatrzymać dalszy rozwój wysypki; dawniejsze wykwity za ­
częły też dość raźnie znikać i w wielu miejscach pozostawiły plamy szarawo-żół- 
te f  Chory jednak wyszedł z oddziału, nie dokończywszy leczenia.

Dalszy los jego niewiadomy.
Rozpatrując się w opisanym powyżej przypadku, musimy zwrócić uwagę na 

to, iż wysypka grudkowa u naszego chorego pomimo leczenia stosownego, była



bardzo uporczyw ą i w racała się ; c a ły  z resz tą  przebieg choroby  skóry był 
dość łagodny: w y sy p k a  była rozrzucona w postaci m ałych grom adek i sze­
rząc się bardzo powoli, nie zlewała s ię  i nie zajęła w ielkich obszarów skóry, 
ja k  to często z d a rz a  się w przypadkach pierzchnie czerw onych koóczystych. 
W obec łagodnej p o s tac i choroby, łatw o sob ie  wytłómaczyć w naszym  przypadku 
m ałe oddziaływanie choroby skórnej n a  ogólny stan odżyw iania i zdrowia cho­
rego, który przez c a ły  czas swego pobytu n a  oddziale [ |  ro k u ] , szczególniej zaś 
pod koniec, był w ogóle zdrów, miał n iez łe  łaknienie, sen i t .  d.; przed wyjściem 
ze szpitala, chory n aw e t nieco utył i b lade  przedtem policzki nabrały  rumień­
ców zdrowych. Ł ag o d n y  i pomyślny p rzeb ieg  wysypki m ożna też po części 
wytłómaczyć stosow aniem  właściwych środków , a mianowicie arsenu .

Jeszcze k ilk a  słów, tyczących się rozpoznania w ysypki w  przypadku na­
szym; wobec tej okoliczności, iż chory n iedaw no przed przeniesieniem  go na od­
dział skórny c ie rp ia ł na  wrzód prącia i dym ienicę, można by ło  przypuścić przy­
miotowe pochodzenie wysypki; p rzeciw ko  takiemu m niem aniu jednak  przema­
wiały: bezskuteczność wcieraó rtęciow ych, stosowanych w c iąg u  m iesiąca przed 
wstąpieniem chorego na oddział derm atologiczny; dawniejsze [p rzed  pojawieniem 
się wrzodu w ędzidełka] pochodzenie i istn ien ie  wysypki, usadow ienie się jej, 
przebieg choroby, jednostajność w ykw itów , trw ałość g rudek , b rak  wieloposta- 
ciowości wysypki; b ra k  wszelkich zmian chorobowych na b ło n ach  śluzowych i t.d. 
wszystko to stanow czo  wyłącza przym iotow y charak ter choroby  skóry, za jakim 
pozornie przem aw iało  w naszym p rzy p ad k u  obrzmienie bezbolesne, aczkolwiek 
nieznaczne, g ruczo łów  limfatycznych i poprzednie istnienie w rzodu na prąciu. 
Z resz tą  w yczuw alność gruczołów, jak  rów nież  nieco p rzyd ług ie  gojenie się roz­
ciętego ropnia dymienicowego, łatw iej w  przypadku naszym  złożyć na karb 
zołzów; objawy z a ś  ostatnich już od dzieciństw a u chorego istn ia ły . O stat­
nia okoliczność znów  przemawiałaby n a  ko rzyść  innego przypuszczenia, iż wy­
sypka grudkowa, spostrzegana u chorego, była zołzowego pochodzenia; rzeczy­
wiście podobieństwa niejakiego wysypki do pierzchnie zołzowych (liehen scrophuloso- 
rum ) można było dopatrzeć się w w y k w itach  znikających, ja k ie  spostrzegaliśmy 
na tułowiu u chorego; jednak wybitne cech y  wysypki gdzieindziej [ na pośladkach 
i kończynach J, kończystość, twardość, k o lo r  i usadowienie się  g rudek  przeważnie 
na stronach w y p rostnych  kończyn, w reszc ie  brak  wybitnych c ierp ień  zołzowych, 
po części też i w iek  chorego, wszystko to  przemawiało p rzeciw ko zołzowej na­
tu rze  wysypki, a  z a  liehen ruber acuminatus. M ieliśmy tedy w p rzypadku  opisanym 
do czynienia z w y s y p k ą  p i e r z c h n i e  c z e r w o n y c h  k o ń c z y s t y c h  
(liehen ruber acum inatus s. exsudativus H ebrae), odznaczającą się : dość łagodnym 
i powolnym przebieg iem , usadowieniem s ię  nietylko na tu łow iu , lecz przeważnie 
naw et na kończynach  i pośladkach, p rzyczem  wykwity rozrzucone były niewiel- 
kiemi gromadkami i wykazywały pochopność do zlewania s ię  i szerzenia się na 
większe p rzestrzen ie  skóry.



Z PRACOWNI D-RA REJCHMAŃA.

II O SPOSOBACH WYKRYWANIA

KWASU MLECZNEGO W  ZAWARTOŚCI 20Ц Ш
ZA POMOCĄ ODCZYNNIKÓW.

Napisał

Igu acy  Grundzach.

Dla wykonywania badań klinicznych w dziedzinie patologii żołądka ważną, 
niezmiernie je s t  rzeczą posiadać odczynniki, za pomocą których można by było 
prędko i ła tw o  określić przyrodę kwasu w zawartości żołądka. Odczynniki 
na kwas solny zostały dokładniej zbadane niż inne i kliniczna ich wartość zo­
stała już ocenioną. Co się zaś tyczy  używanych dla celów klinicznych odczyn­
ników na kw as mleczny, to w niniejszem  podaję kilka szczegółów, jakie w y­
kryłem przy badaniu zachowania się tych odczynników, z jednej strony wobec 
kwasu mlecznego, a z drugiej wobec mieszaniny kw asów  mlecznego i solnego.

1. Amyl-alkoholowy wyciąg barw nika czarnych jagód, wprowadzony do 
badań klinicznych przez U f f e l m a n n ^ ,  przygotowuje się w ten sposób, że n a  
świeże jagody nalewa się czystego alkoholu amylowego, jagody w nim dokładnie 
się rozciera, nastój pozostawia się na 24 godziny i następnie się cedzi. N aj- 
praktyczniejszemi w użyciu okazują się papierki przygotowane z bibuły nam o­
czonej w tym wyciągu i przepłukanej wodą przekroploną. Po wysuszeniu p a ­
pierki te posiadają barwę szarawo-niebieską, która od działania kwasu m le­
cznego zmienia się na czerwoną, znikającą po przepłukaniu papierka w eterze . 
Ta ostatnia cecha pozwala odróżnić kwas mleczny od kw asu solnego, który ró ­
wnież zabarw ia papierki te na czerwono, ale ta czerw ona barwa nie daje się 
spłukać eterem . Przy większych stopniach kwaśności płynów, zawierających 
kwas mleczny albo solny, odczynnik ten rzeczywiście pozwala rozróżnić oba te  
kwasy. Jeż e li  zaś stopień kwaśności płynu, resp. zaw artości żołądka je s t  
bardzo nizki, jeżeli zaczerwienienie papierka w nieznacznym tylko nastąpi s to ­
pniu, to w e te rze  znika ono, niezależnie od tego od jakiego kwasu powstało. 
Jeżeli w zaw artości żołądka są obecne oba w mowie będące kwasy, to rozumie 
się rozróżnienie ich za pomocą tego odczynnika jest niemożliwe. Ponieważ zaś 
odczynnik ten  jes t bardzo czuły n a  oba kwasy, p rzeto  nawet w tych p rz y ­
padkach, w których w roztworze znajdują się małe ilości kwasu solnego, a duże 
mlecznego, o obecności tego ostatniego przekonać się nie możemy, bo eter w tym  
razie nie zm ywa barwy czerwonej papierka. Odczynnik więc ten daje dodatnie 
wyniki tylko w tych razach, w k tórych  w stosunkowo mocno kwaśnej zaw artości 
żołądka znajdują się wyłącznie albo prawie wyłącznie kwasy organiczne, resp. 
kwas mleczny.

Drugi i trzeci odczynnik zosta ły  również przez U f f e l m a n n ^  w ynale­
zione. P ierw szy  z nich stanowi roztw ór półtorochlorku żelaza i kwasu k a r -



bolowego w wodzie, a drugi jest po prostu  roztworem półtorochlorku żelaza 
w wodzie. P ierw szy z nich przygotowujemy, rozpuszczając 3 —5 kropel obojęt­
nego aptecznego półtorochlorku żelaza i tak ąż  ilość kropel stężonego rozczynn 
kwasu karbolowego w 20 ctm. sześcien. wody przekroplonej. D la otrzymania 
drugiego odczynnika, rozpuszcza się 1 lub 2 krople obojętnego roztw oru półtoro­
chlorku żelaza w 50 ctm. sześcien. wody przekroplonej. P ierw szy  odczynnik 
posiada barwę am etystową, która od kw asu  mlecznego zmienia się na cytry- 
nowo-źółtą, od kwasu zaś solnego odczynnik ten odbarwia się. Drugi odczyn­
nik "ÜFFELMAN’a  je s t  prawie bezbarwny, od kwasu mlecznego przyjmuje 
barw ę cytrynowo-żółtą, a od kwasu solnego nie zmienia się. Często się wy­
darza, iż po dodaniu płynu przezroczystego, niewątpliwie kw as mleczny zawie­
rającego, w obu odczynnikach występuje silna opalizacyja barw y białawej z lek ­
kim trudno się uchwycić dającym odcieniem żółtawym. Z tego powodu dla wy­
krycia kwasu mlecznego za pomocą tych odczynników dobrze jes t postępować 
w sposób następujący: do epruwetki wlewa się kilka ctm. sześcien. płynu odczyn­
nikowego, następnie powoli kroplami puszcza się po ścianie epruw etki płyn ba­
dany; po zetknięciu się tych płynów, n a  granicy pomiędzy niemi, jeżeli płyn 
badany zawiera kw as mleczny, powstaje wyraźna cytryno w o-żółta obrączka, 
a po skłóceniu cały płyn przyjmuje barwę cytrynowo-żółtą albo też opalizująco 
białawą z żółtym odcieniem. Najwyraźniej odczyn ten występuje, jeżeli wziąć 
1—2 ctm. sześciennych odczynnika i takąż ilość płynu badanego.

Lecz nietylko kw as mleczny barwi w mowie będące odczynniki na kolor 
cytrynowo-żółty; tak iż  sam odczyn powodują mleczany, np. m leczan sodu lub 
wapnia, w podobny sposób działają naw et alkalija. Roztwory peptonu zabar­
w iają te odczynniki na kolor żółty z lekkim  różowawym odcieniem. Barwra 
ta  [pomarańczowa |, znacznie się różni od cytrynowo-żółtej, ja k ą  kwas mleczny 
powoduje, jednakże p rzy  braku doświadczenia bywa powodem bardzo ważnych 
pomyłek. Jeżeli badany roztwór posiada oprócz peptonu chociażby bardzo małe 
ilości kwasu mlecznego, to oba odczynniki pod wpływem tegoż przyjmują barwę 
cytrynowo-żółtą. P epton  więc nie przeszkadza wykrywaniu kw asu mlecznego 
za pomocą tych odczynników.

Ponieważ bardzo często mieliśmy do czynienia z płynam i zawierającemi 
jednocześnie kwas mleczny i solny, przeto ważnem nam się wydało rozstrzygnąć 
kwestyję, czy i o ile kwas solny, odbarwiający oba w mowie będące odczynniki, 
przeszkadza powstawaniu odczynu na kw as mleczny. Otóż z odnośnych do­
świadczeń wynika, że jeżeli ilość kwasu solnego jest mniejszą, rów ną albo nawet 
kilkakrotnie, do pewnej rozumie się granicy, przewyższa ilość kw asu mlecznego, 
to odczyn na ten kw as ostatni pomimo tego  występuje. Jeżeli zaś kwasu sol­
nego w badanym płynie zawiera się 4—G ra zy  więcej niż kw asu mlecznego, to 
odczynniki od takich płynów odbarwiają się, czyli, że kwas mleczny wykryć 
się w nich nie daje.

4) Odczynnik Е н в о с н ’а-Мооіі’а, składający się z rodanku potasu i octanu 
żelaza, przygotowuje się w sposób następujący: 2 ctm. sześcienn. 10$ roztworu 
rodanku potasu miesza się z 7,5 ctm. sześcien. wody przekroplonej i dodaje się



0,5 ctm. sześcien. obojętnego roz tw oru  octanu żelaza. N ie  udało nam się n ig d y  
dostać obojętnego roztworu octanu żelaza, używany je d n a k  przez nas w miejsce 
obojętnego k w a śn y  roztwór tej soli w niczem reakcyi n ie  zmienia. W  ten s p o ­
sób przygotow any płyn posiada b a rw ę  brunatnawo-żółtą, k tóra  od d z ia łan ia  
kwasu mlecznego ginie, czyli, że p ły n  się odbarwia. N ajwyraźniej ta reak cy ja  
występuje, jeże l i  do porcelanowej parowniczki wiejemy k i lk a  kropel odczynnika, 
następnie k rop lam i będziemy dodaw ali  płyn, w którym przypuszczamy obecność 
kwasu mlecznego.

W  tak i  sam  sposób względem będącego w mowie odczynnika zachowują 
się mleczany [sodu, wapnia] i a lka lija .  Pepton na reak cy ję  tę wpływu żadnego  
nie wywiera. K w as  solny zmienia barw ę odczynnika n a  różową lub k rw aw ą . 
Kwas mleczny silniej na odczynnik ten  działa niż kw as  solny, gdyż jeżeli o b a  
te  kwasy w rów nej znajdują się w badanym płynie ilości, a  nawret gdy k w a su  
solnego jest w pewnej mierze więcej, to odczynnik od p łynu  takiego się odbarwia; 
dopiero w ów czas odczynnik różowieje, dopiero więc wówczas kwas mleczny 
wykryć się n ie  daje, gdy kwasu solnego znajduje się w płynie  4—6 razy więcej 
niż kwasu mlecznego. Dodać winniśmy, że odczynnik В н в о с н ’а-М оов’а p o ­
winien być świeżo przygotowany, gdyż  w szkłanem zakorkowanem naczyniu  
nieraz już po upływie 24 godzin u lega  zepsuciu, zm ienia  barwę brunatnaw o- 
żółtą na jasno-różow ą samoistnie i n ie  nadaje się wówczas wcale do w ykryw ania  
kwasów.

Z tego cośmy powyżej powiedzieli o używanych p rzy  badaniach k lin icz ­
nych odczynnikach na kwas mleczny wynika, że w o b e c  k w a ś n e g o  o d c z y n u  
b a d a n e j  c i e c z y ,  resp. z a w a r t o ś c i  ż o ł ą d k a ,  tylko dodatni w ynik  
przemawia za  obecnością kwasu mlecznego, ujemny zaś  wynik nie przem aw ia  
przeciwko obecności tego kwasu, bo jeżeli  płyn z żołądka wydobyty zawiera 4— 6 
razy mniej k w a su  mlecznego niż solnego, to odczyn na  p ierwszy z tych kw asów  
nie wystąpi pomimo obecności takow ego w badanym płynie. Jeżeli kwaśność 
płynu w ydobytego jest  bardzo małą , co najwyżej kilka setnych procent w yno­
szącą, a w p łyn ie  tym kwas solny za  pomocą metylfioletu i tropeoliny w y k ry ć  
się daje J), na ten czas  ujemny w ynik  przy tak małym stopniu  kwaśności p r z e ­
mawia albo za  zupełną nieobecnością kwasu mlecznego, albo też za tern, że 
znajdują się w roztworze nieskończenie małe ilości tego  kwasu, pam iętać  
bowiem na leży , że kwas solny w ted y  tylko reakcyjom na  kwas mleczny p rz e ­
szkadza, gdy  ilość pierwszego przew yższa cztero lub sześcio-krotnie i lość  
ostatniego w płynie, oba kwasy te  zawierającym.

*) W ia d o m o , że zmiana barwy tych  odczynników następuje dopiero wówczas, gdy k w asu  
solnego znajduje s ię  co najmniej kilka se tn y c h  procent.



Z PRACOWNI PROF. DOGIELA W KAZANIU.

Ш .  OILOŚCIOWEI OKREŚLANIU G-LIKOG-ENU
I TWORZENIU SIĘ POŚMIERTNE! CUKRU W WĄTROBIE.

Przez

A .  P a n o r  m  o  > v  a .

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 15].

II . Kawałek w ątroby 81,0 wagi, trak tow any  w 3 godziny po śmierci, dał 
3340 ctm. sześciennych odwaru. Po w ydaleniu białka redukcy ja 19,4 ctm. 
sześcien. nastąpiła p rzy  20 ctm. sześcien. płynu FELLiNG’a, a więc cukru było 
1,7, w $ — 2%. C ała wątroba zawiera 3,2 grm. cukru.

W całej wątrobie zawiera się 15,95 grm. glikogenu, czyli 10,03$. W ciągu 
3 godzin ilość cukru wzrosła, ilość zaś glikogenu zmniejszyła się. Glikogenu 
znikło 16,91 — 15,95 =  0,96, z ilości tej wytworzyć się może cukru gronowego 
1,056, a tymczasem otrzymano 3,2 — 1,65 =  1,55. Niezgodność z wynikami 
poszukiwań PAVr’ego łatwo wyjaśnia się tą  okolicznością, że B o e h m  i H o f fm a n n  
wyciągali glikogen wodą, | wyciąganie powtarzane było do 20 razy ], a P a v y  
potażem gryzącym. Ostatecznie zasługuje na uwagę fakt, że przed ogłoszeniem 
poszukiwań S e e g e n ’u і К кА ТЗснмвв’а  [1880 r.], już czyniono poszukiwania 
w celu bezpośredniego stwierdzenia przypuszczenia Cl. B e r n a r d X

S eegen pomija również w swojej p racy  późniejsze jeszcze poszukiwania 
DELPRAT’a [40], m ające na celu sprawdzenie jego doświadczeń, a  dalej Вовнм’а 
i  H offmann^  [7 ], według tej samej m etody dokonane [w yciąganie glikogenu 
wodą].

Swoje własne poszukiwania dokonywałem według tego samego planu, co 
S e e g e n  i K r a t s c h m e r ,  a więc w pewnej części wątroby oznaczałem cukier, 
a po kilku godzinach w innej części tejże wątroby ponownie to czyniłem. Gli­
kogen oznaczany był w oddzielnych porcyjach dla przyczyn wiadomych. Przytem 
baczono na to, aby części wątroby, przeznaczone do oznaczania glikogenu 
i cukru, traktowane były jednocześnie. Cukier wyciągano przez gotowanie 
w wodzie i następne wyciskanie, ponowne gotowanie i t. d., dopóki próba odwaru 
nie przestawała dawać odczynu na cukier z płynem F e l l i n g ’u, z  modyfikacyją 
W oRM-MüELLER’a 141]. Odwar wodny, wcelu zapobieżenia fermentowaniu, 
przed dokończeniem wyciągania, stawiano w naczynie ze śniegiem. Osadzenia 
białka dokonywano według tego samego sposobu, co u S e e g e n u  i K r a t -  
scHMER’a, mianowicie metodą Cl. B e r n a r d ’u: pewną odmierzoną ilość odwaru 
osadzano 4-ma objętościami spirytusu 96,5$, nazajutrz osad odcedźano. Filtr 
przemywano 80$ spirytusem. Filtrat wyparowywano do sucha i rozpuszczano 
w wodzie.^Następnie dodawano świeżo przygotowanego płynu F e l l i n g ’u w nad­
miarze, gotowano przez 4—5 minut i oznaczano cnkier z ilości wytworzonego 
Cu20  przez ważenie tego ostatniego.



S e e g e n  i K r a t s c h m e r  oznaczali cukier metodą, miareczkową. Zdaniem  
SEEGEN'a [42], „ważenie 0u20  pozornie tylko wydaje się ściślejszem, ponieważ 
liczne, a niezbędne przytem rękoczyny, stają się powodem straty  i przyczyną 
błędów daleko częściej, niż obliczanie, przy pewnej wpraw ie, na objętość“, [ s tr .  
392]. Co do mnie, to i jeden i d rug i sposób uważam za nieścisłe, jeśli m ają być 
stosowane tak , jak  to dotychczas czyniono. W o r m - M ü e l l e r  [43], S o x l e t  [44], 
A l l i h n  [45], dowiedli w sposób niewątpliwy, że tak je s t  w istocie. Dla tego też  
przy poszukiwaniach, wymagających większej ścisłości w oznaczaniu cukru, n a ­
leży używać sposobu SoxLEr’a, lub A l l i h n ’&. W ogóle teraźniejsze nasze w ia ­
domości o przyrodzie cukru wątrobowego nie są w ystarczające, aby ścisły sposób 
oznaczania ciała  tego mógł być opracowanym. Zastosow anie ścisłych sposobów 
SoxHLET’a i A l l i h n ’r  lepszych wyników by nie dało, ponieważ sposoby te  zo­
stały opracow ane do oznaczania cukru gronowego. A  więc rękoczyny, z ca łą  
ścisłością w edle tej metody przestrzegane, mogą okazać się nawet wprost szko- 
dliwemi, je ś li okaże się w wątrobie, prócz cukru gronowego, obecność m altozy 
lub jakiej innej jeszcze odmiany cukru. Wedle poszukiwań bowiem S o x h l e t ’r  

cukier inw ertow any całkowicie redukuje Cu20  już po 2 minuto wem gotowaniu, 
maltoza po 4 minutach. Prócz tego  w filtracie znajdow ać się muszą zmienne 
ilości dekstryny, redukującej 0 u 2O dopiero po długotrwałem  gotowaniu.

W edle metod opisapych dokonywałem w dalszym ciągu sprawdzenia po­
szukiwań S e e g e n ’r  i K r a t s c h m e r ’a.

Doświadczenie X X I. P ies na 12 godzin przed doświadczeniem n a k a r­
miony Chlebem. Zabity przez przekłucie rdzenia przedłużonego. Wcelu w y­
ciągnięcia cukru brano, o ile możności, mniej wody, aby  ztąd nie powiększała 
się objętość filtratu .

Po 15 minutach jednę część w ątroby traktowano wodą, drugą KHO.
Z 50,0 grm. wątroby otrzymano odwaru 111 ctm. sześcien., do oznaczenia 

cukru wzięto 11 ctm. sześcienn.. W aga Cu20  =  0,0908 X  0,5042 =  0,046 cukru, 
w 111 ctm. sześcien. =  0,464, w 100 grm. wątroby =  0,928$.

Z 50 grm . wątroby, traktow anej po upływie 15’ od śmierci zw ierzęcia, 
otrzymano glikogenu 4,0185, w 100,0 wątroby =  8,037%.

W  24 godzin po śmierci zw ierzęcia z 50,0 grm. w ątroby  otrzymano 536 ctm . 
sześcien. odwaru. Do oznaczenia cukru wzięto 10 ctm. sześcien. =  0,0543 
Cu20  =  0,0274 cukru. W 536 ctm . sześcien. — 1,468 =  2,94%.

W  tak ie j samej ilości w ątroby oznaczono glikogenu =  3,175 X  2 =  6,35%.
Cukru wytworzyło się: 2,94 — 0,928 =  2,012. Ilo ść  glikogenu, który u leg ł 

przemianie: 8,037 — 6,35 =  1,687. Z tej ilości w ytw orzyć się może 1,873 cukru  
gronowego, ztąd  nadwyżka wytworzonego cukru =  0,139.

Doświadczenie X X II. W  15 minut po śmierci z 43,0 grm. wątroby o trzy ­
mano 192 ctm . sześcien. odwaru. Do oznaczenia cukru wzięto 12 ctm. sześcien. 
=  0,0678 Cu20  =  0,0342 cukru gronowego; w 192 ctm. sześcien. =  0,547, w 100,0 
wątroby =  1,27%.

W  15 minut po śmierci zw ierzęcia z 45,0 grm. w ątroby otrzymano g lik o ­
genu 1,5227, w % =  3,383%.



Po 24 godzinach z 50,0 grm. wątroby otrzymano odwaru 488 ctm. sześcien. 
10 ctm. sześcien. =  0,0397 Cu30  =  0,02 cukru. W  488 ctm. sześcien. =  0,98 
czyli 1,95#.

Po 24 godzinach z 50,0 grm. wątroby otrzymano 1,118 czyli 2,236# gli- 
kogenu.

Wytworzyło się się cukru gronowego 1,96 — 1,27 =  0,69. G-likogenu 
przetworzonego 3,383 — 2,236 — 1,147. Z  ilości tej może się wytworzyć 1,27 
cukru. Niedobór w ilości cukru =  0,58.

Doświadczenie X X II I .  W 15 m inut po śmierci zw ierzęcia traktowano 
wodą wrzącą 34,0 grm . wątroby, otrzymano odwaru 304 ctm. sześcienych 20 
ctm. sześcien. =  0,0325 Cu20  =  0,01639 cukru  gronowego, w 3 0 4 :2 0 =  0,249 
czyli 0,73$.

W 15 minut po śmierci z 34,0 grm. wątroby otrzymano 0,80 glikogenu, 
czyli 2,5#.

Po 24 godzinach z 32,0 grm. wątroby otrzymano 248 ctm. sześcien. odwaru, 
do oznaczenia cukru wzięto 10 ctm. sześcien. =  0,0462 Cu20  =  0,0233 cukru, 
w 248 ctm. sześcien. =  0,578 czyli 1,8$ cukru  gronowego.

Z 32,0 grm. w ątroby  otrzymano glikogenu 0,3665 czyli 1,145#.
Wytworzyło się cukru 1,8 — 0,73 =  1,07, przetworzyło się glikogenu 2,5

— 1,145 =  1,355. Z  ilości tej wytworzyć się może 1,5. Z tąd  niedobór cukru 
wynosi =  0,43.

Doświadczenie X X IV . W 15 m inut po śmierci otrzymano z 30,0 grm. 
w ątroby 274 ctm. sześcien. odwaru, 20 ctm. sześcien. przy redukcyi dało 0,0522 
Cu20  =  0,02632 cukru. W 274 ctm. sześcien. — 0,36 czyli 1,2#.

W  15 minut po śmierci z 30,0 grm. w ątroby otrzymano glikogenu 0,9718 
czyli 3,23#.

Po 4 godzinach z 30,0 grm. wątroby otrzymano odwaru 279 ctm. sześcien. 
do oznaczenia cukru wzięto 10,2 ctm. sześcien., otrzymano 0,0364 Cu20  =  0,0183 
cukru, w 279 ctm. sześcien. — 0,510 czyli 1,7#.

Po 4 godzinach z 30,0 grm. w ątroby otrzymano 0,7531 czyli 2,51# gli­
kogenu.

Wytworzyło się cukru 1,7 — 1,2 =  0,5.
Przetworzyło się glikogenu 3,23 — 2,51 — 0,72, z ilości wytworzyć się 

może 0,799 cukru gronowego. Niedobór w ilości wytworzonego cukru 0,299.
Doświadczenie X X V . W 15 minut po śmierci z 40,0 grm . w7ątroby otrzy­

mano 360 ctm. sześcien. odwaru, 20 ctm . sześcien. przy redukcyi dały 0,0455 
Си, O =  0,229 cukru, w 360 ctm. sześcien. —  0,411 czyli 1,03# cukru.

Po 15 minutach po śmierci z 40,0 grm . wątroby otrzym ano 1,212 czyli 
3,3$ glikogenu.

Po 4 godzinach 40,0 grm. wątroby traktow ano wodą w rzącą, otrzymano 
345 ctm. sześcien. odwaru, 15 ctm. sześcien. przy redukcyi dały  0,0443 Cu30
— 0,02234 cukru, w 345 ctm. sześcien. =  0,514 czyli 1,28# cukru gronowego.

Po 4 godzinach z 40,0 grm. w ątroby otrzymano 0,8949 glikogenu, czyli 
2,337#.



Cukru wytworzyło się 1,28 — 1,03 =  0,25, glikogenu przetworzyło się 3,3
— 2 ,2 3 7 =  1,063, w ilości tej może wytworzyć się 1,18 cukru gronowego. N ie ­
dobór w ilości wytworzonego cukru =  0,63.

Z 40,0 grm. wątroby po 24 godzinach otrzymano 315 ctm. sześcien. odw aru, 
15 ctm. sześcien. dały przy redukcyi 0,0763 Cu20  = 0 ,0 3 8 4 7  cukru, w 315 ctm . 
sześcien. =  0,8079 czyli 2%.

Z 40,0 grm . wątroby otrzym ano 0,5425 glikogenu, czyli 1,35$.
Cukru wytworzyło się 2 — 1, 28 =  0,72, glikogenu przetworzyło się 2,237

— 1.35 — 0,887, z tej ilości glikogenu może się w ytw orzyć 0,985 cukru grono­
wego. N iedobór w ilości cukru wynosi =  0,265.

Doświadczenie XXVI. Z 25,0 grm. wątroby w 10 minut po śmierci zw ie­
rzęcia otrzym ano 462 ctm. sześcien. odwaru, 20 ctm. sześcien. dały przy r e ­
dukcyi 0,0157 Cu20  — 0,0079 cukru gronowego, w 462 ctm. sześcien. 0,182, czyli 
0,72%.

Z 25,0 grm. wątroby otrzym ano po 10 minutach 1,1043 czyli 4,4172$ g li­
kogenu.

Z 25,0 g r. wątroby w 4 godziny po śmierci otrzym ano 473 ctm. sześcien. 
odwaru, 20 ctm. sześcien. przy redukcyi dały 0,027 0 u 2O =  0,0136 cukru grono­
wego, w 473 ctm. sześcien. =  0,322 czyli 1,29$.

Z 25,0 grm . w 4 godziny po śmierci otrzymano 0,98 czyli 3,92$ glikogenu.
Cukru wytworzyło się 1,29 — 0,72 =  0,57.
G-likogenu przetworzyło się 4,4172 — 3 ,9 2 =  0,4972, z ilości tej może się 

wytworzyć 0,552 cukru gronowego. Ilość wytworzonego cukru prawie o d ­
powiada ilości przetworzonego glikogenu. Nadwyżka w ilości wytworzonego 
cukru =  0,018.

Z 25,0 grm. wątroby w 24 godzin po śmierci otrzym ano odwaru 400 ctm . 
sześcien., 20 ctm. sześcien. dały  0,0657 Cu20 =  0,033125 cukru, w 400 ctm . 
sześcien. =  0,6625, czyli 2,65%.

Z 25,0 grm. wątroby po 24 godzinach otrzymano 0,7815 czyli 3,125$ g li­
kogenu.

Cukru wytworzyło się 2,65 —  1,29 =  1,36, glikogenu przetworzyło się 3,92
— 3,125 =  0,794, z tej ilości może wytworzyć się 0,891 cukru gronowego. N a ­
dwyżka w ilości wytworzonego cukru  =  0,469.

Doświadczenie X X V II. W  15 minut po śm ierci zwierzęcia z 25,0 grm . 
wątroby otrzym ano 310 ctm. sześcien. odwaru, 40 ctm. sześcien. dały przy r e ­
dukcyi 0,0717 Cu20 =  0,0361 cukru gronowego, w 100,0 grm. wątroby =  1,12$.

Z 25 grm . wątroby w 15 m inut po śmierci otrzym ano 1,0965 glikogenu. 
czyli 4,386%.

Po 4 godzinach z 25,0 grm. tejże wątroby otrzym ano 480 ctm. sześcien. 
odwaru, 40 ctm. sześcien. dały 0,0885 Cu20  = 0 ,0 4 4 6  cukru gronowego, w 480 
ctm. sześcien. 0,5352, czyli 2,14$.

Z 25,0 grm. wątroby po 4 godzinach otrzymano 0,9795 czyli 3,918$ g li­
kogenu.

Cukru wytworzyło się 2,14 — 1,12 =  1,02.



Glikogenu przetworzyło się 4.386 — 3,918 =0,468, z tej ilości wytworzyć 
by się mogło 0,51948. Nadwyżka w ilości wytworzonego cukru =  0,5.

Po 8 godzinach z 25,0 grm. otrzymano 420 ctm. sześciennych odwaru, 40 
ctm. sześciennych dały 0,085 Cu20  =  0,0424 cukru, w 420 =  0,45 czyli 1,8# cu­
kru gronowego.

Po 8 godzinach z 25,0 grm. wątroby otrzymano glikogenu 0,9425 czyli 
3,77%.

Wytwarzanie cukru nie zostało skonstatowanem, przeciwnie ilość cukru 
zmniejszyła się o 0,34. Glikogenu przetworzyło się 3,918 — 3,77 =  0,148, z tej 
ilości może wytworzyć się 0,165 cukru gronowego. Niedobór w ilości wytwo­
rzonego cukru =  0,5 [0,164 — 0,34].

Po 24 godzinach z 25,0 grm. wątroby otrzymano 0,741 czyli 2,964% gli­
kogenu.

Po 24 godzinach z 25,0 grm. wątroby otrzymano 440 ctm. sześcien. odwaru, 
40 ctm. sześcien. dały 0,1185 Cu20  =  0,05975 cukru gronowego, w 440 ctm. sześć. 
=  0,657 czyli 2,63%.

Cukru wytworzyło się 2,63 — 1,3 =  0,83, glikogenu przetworzyło się 
3,77 — 2,964 =  0,806, z tej ilości może wytworzyć się 0,895 cukru gronowego. 
Niedobór w ilości wytworzonego cukru =  0,065.

Dodane poniżej tablice ułatwiają zestawienie otrzymanych wyników.

Tablica V III .

Н З
.с в
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r o  O

W  15 minut po 
śmierci w 100 grm. 

wątroby było

Po 4 godzinach o- 
trzymano w 100 gr. 

wątroby.
Po 8 godzinach o- 

trzymano.
Po 24 godzinach 

otrzymano.

Я glikogenu 1 cukru glikogenul cukru. glikogenu cukru. glikogenu cukru.

XXI 8,037 0,928 — — — — 6,35 2,94

XXII 3,383 1,27 — — — — 2,236 1,96

XXIII 2,5 0,73 — — — — 1,145 1,8

XXIV 3,23 1,2 2,51 1,7 — — — —

XXV 3,3 1,03 2,237 1,28 — — 1,35 2,0

XXVI 4,4172 0,72 3,92 1,29 — — 3,126 2,65

XXVII 4,386 1,12 8,918 2,14 3,77 1,8 2,964 2,63

To znaczy, że na jednę część wytworzonego cukru gronowego przypada 
zniknięcie 1,02 części glikogenu.

A więc, w wątrobie po śmierci, ilość wytworzonego cukru nie tylko cał­
kowicie pokrytą bywa przez ilość glikogenu przetworzonego, lecz nawet mniejszą 
jest od tej, jaka wytworzyć by się mogła, gdyby glikogen przemieniał się jedynie 
na cukier gronowy i gdyby cukier gronowy przez czas przemiany nie ulegał in­
nym zmianom, np. gdyby nie fermentował.



Ztąd wypada, że poszukiwać innego źródła w ytw orzenia cukru, prócz g li-  
kogenu, nie m a potrzeby.

T ablica УІУ.

Znikło glikogenu. Wytworzyło się cukru.

1,687 2,012

1,147 0,74

1,35 1,07

0,72 0,5

1,063 0,25

0,887 0,72

0,497 0,57

0,794 1,356

0,468 1,02

0,806 0,83

0,148 0,34

Średnio 0,869 0,885

Doświadczenia podjęte wcelu uzasadnienia tw ierdzenia tego ciekawe są  
i pod innym jeszcze względem. Pozornie bowiem z doświadczeń tych wynika, że 
sprawa w ytw arzania cukru wątrobowego w pierwszych godzinach po śmierci n ie 
przedstawia się  jednakowo z tąż sp raw ą toczącą się w godzinach późniejszych*

Stosunek między ilością glikogenu przetworzonego i ilością cukru, w ytw o­
rzonego przez pierwsze 24 godzin po śmierci =  1,474:1,37 =  1,076. [Ilość g li­
kogenu przemienionego — średnia: +  1,687 +  1,147 +  1,35 +  1,95 +  1,291 
+  1,422, ilość wytworzonego cukru  -  średnia: -f- 2,012 +  0,74 + 1 ,0 7  -4-0,97 
+  1,93 +  1,51].

Stosunek między ilością glikogenu przetworzonego i wytworzonego cukru  
przez pierw sze 4 godzin po śm ierci =  0,687:0,562 =  1,22. [Ilość glikogenu 
przemienionego — średnia: +  0,72 +  1,063 +  0,497 +  0,468, ilość wytworzonego 
cukru — średnia: +  0,41 + 0 ,2 5  +  0,57 +  1,02].

Stosunek między ilością glikogenu przetworzonego i wytworzonego cukru  
w okresie czasu 4—24 godzin po śm ierci =  0,875:0,969 =  0,9. [Ilość glikogenu 
przem ienionego— średnia: +  0,887 +  0,794 +  0,954, ilość wytworzonego cukru  
— średnia: +  0,72 +  1,356 +  0,83].

Z tąd widzimy, że przez pierw sze 4 godziny po śm ierci zwierzęcia p rze­
twarza się więcej glikogenu, niż w ytw arza cukru, je ś li cukier wytworzony je s t



gronowym jedynie, w 4 godziny po śmierci zwierzęcia ilość przetworzonego 
glikogenu w wątrobie prawie ściśle odpowiada ilości wytworzonego cukru, jeśli 
uważać cukier wątrobowy, jako gronowy [0,875 X 1,11 =  0,971 przewyższa 
0,969 o 0,002 — omyłkę taką, mając na uwadze niezupełną ścisłość sposobów 
oznaczania glikogenu i cukru, zaliczyć można do omyłek w granicach analizy 
będących].

W rzeczywistości stosunek między ilością przetworzonego glikogenu i wy­
tworzonego cukru powinien być nawet cokolwiek większy od wykazanego przeznas.

[C .d.n.]

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

14. Nocard i Roux. 0 hodowaniu laseczników gruźliczych.
Do nauki o doświadczalnem badaniu gruźlicy przybywa nowy ważny fakt, 

wykryty przez NocARD’a і Boux. Autorowie ci mianowicie przekonali się, że do­
datek g l i c e r y n y  do gruntów odżywczych dla hodowli laseczników gruźli­
czych w wysokim stopniu przyspiesza i ułatwia rozwój tych pasorzytów. Wpływ 
gliceryny jest tak wydatny, że hodowle po upływie kilku dni są tak rozwinięte 
jak hodowle bez tego dodatku po tygodniach zaledwie. Sądząc z dołączonej do 
pracy N. i R. tablicy, przedstawiającej f o t o g r a f o w a n e  hodowle laseczni­
ków gruźliczych na gruncie odżywczym z gliceryną i bez niej, rezultat można 
nazwać istotnie świetnym. Prócz tego laseczniki gruźlicze hodować się dają 
łatwo w ten sposób nie tylko na skrzepłej surowicy krwi [co dotychczas prawie 
wyłącznie robiono] lecz i na a g a r z e ,  a także w b u 1 j o n i e  z dodatkiem 
gb'ceryny. N a w e t  w p ł y n i e  m i n e r a l n y m  z dodatkiem gliceryny, po­
dobnego składu do płynu Сонвг’а, można widzieć po 40 dniach rozwijanie się la­
seczników gruźliczych.

Ilość gliceryny dodawanej wynosi 6 — Щ na wagę [do rosołu wołowego 
z peptonem 5%]. Jeszcze lepsze poniekąd wyniki otrzymuje się przez dodanie 
do gruntu odżywczego [surowicy k rw i] gliceryny i peptonu [pepton obojętny 
rozpuszcza się na zimno w glicerynie w'stosunku 20% i po wysterylizowaniu" do­
daje do surowicy]. Surowica z gliceryną potrzebuje do stężenia wyższej ciepło­
ty niż bez tego dodatku [75—78° C.J. Hodowle na agarze z gliceryną z powo­
du przezroczystości nadają się dobrze do fotografowania.

Co się tyczy w e j r z e n i a  m a k r o s k o p o w e g o ,  to hodowle na grun­
cie s t a ł y m  są białawe, z czasem cokolwiek .żółtawemi się stają; pozór mają 
tłustawy, wilgotny, półprzezroczysty. Oddzielne kolonije laseczników są z po­
czątku blaszeczkowate, okrągławe, przezroczyste w środku i ostro okonturowa- 
ne; powiększając się stają się brunatnawe i  grubsze, brodawkowate, z brzegami 
falistemi, nierównemi.

Hodowle w b u l i  j o n i e  [przeszczepione ze stałego gruntu] widoczne są 
po 8—10 dniach w postaci płateczków rozpraszających się przy wstrząśnieniu 
i osadzających się na dnie naczynia; w 3 tygodnie płateczki osadzone na dnie 
są większe cokolwiek, podobne do hodowli laseczników karbunkułowych.ale zbit- 
sze, nierozpraszające się.

Przy badaniu drobnowidzowem p r e p a r a t ó w  z a b a r w i o n y c h ,  la­
seczniki hodowane na stałym gruncie glicerynowym wydają się cokolwiek grub- 
szemi. niż pasorzyty z hodowli zwykłej ze surowicy. Są też krótsze od tych 
które znajdujemy w plwocinie. Zresztą własności barwienia się są z początku



przynajmniej te  same; w starszych hodowlach iaseczniki przedstawiają często 
formy zgrabiałe i barwią się słabiej. L a s e c z n  k i  hodowane w bulijonie z g li­
ceryną [wołowym, kurzym] wydają się cokolwiek mniejszemi od rosnących na 
gruncie stałym i są poplątane; później powiększają się; starsze słabiej się b a r­
wią i dostrzedz w nich można ciemniejsze ziarna, posiadające z u p e ł n i e  w y ­
g l ą d  z a r o d n i k ó w ;  ziarn tych bywa 2, 3, jedno lub kilka w całej długości 
lasecznika; z wiekiem hodowli, ziarna stają się liczniejsze i wyraźniejsze l).

Co się tyczy działania gliceryny, to autovowie przypuszczają, że ona nietylko 
chroni od wysychania lecz zdaje się być wprost pokarmem dla laseczników g ru ­
źliczych, ilość bowiem gliceryny zmniejsza się w m iarę wzrastania hodowli. 
Niewiadomo czy gliceryna się spala, czy w nowe produkty przechodzi. Odczyn 
pozostawał alkalicznym. Na uwagę zasługuje fakt, że Iaseczniki na gliceryno­
wym gruncie wyhodowane nabierają tak  silnej żywotności, że można je dalej ho­
dować łatwo i szybko już i na czystym agarze lub zwykłej surowicy.

Jadowitość laseczników w ten  sposób hodowanych zachowuje się w wyso­
kim stopniu: dziesiąta hodowla na agarze glicerynowym wprowadzona w bardzo 
małej ilości do jamy otrzewnej u świnki morskiej wywołuje zupełny obraz g ru ­
źlicy w4 tygodnie; wstrzyknięta do żyły na uchu królika zabija zwierzę po 15—25 
dniach.

Przy tej sposobności N o c a r d  i R oux podają niektóre przepisy dotyczące 
metod badania, a mianowicie otrzymywania krwi na surowicę ze zwierzęcia ży­
wego [wypuszczenie trójgrańcem z żyły szyjowej]. Dalej zalecają do hodowli 
agarowych płaskie cylindryczne s ł o i k i  z przystosowaną pokrywką i otwor­
kiem watą zatkanym w bocznej ścianie, służącym do wprowadzenia igły przy za ­
szczepianiu 2). Wreszcie polecają zamiast płytek agarowych rurki 25—30 cent 
długie a 2—3 szerokie, które można dyjamentem rozcinać od wewnątrz wzdłuż, 
na rynienki w celu bezpośredniego mikroskopowego badania. Szczegóły odno­
śne znajdzie czytelnik w oryginale. W. Mayzel.

[.Annales de VInstitut Pasteur N . 1. [25 Janvier 1887) J.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 5 Kwietnia 1887 r. kol. R eic iim a n  okazał 
zawartość żołądka, koloru różowego, wyciągniętą po uprzedniem przeplókaniu 
żołądka i wprowadzeniu doń wody przekroplonej. Zazwyczaj, jak wiadomo, z a ­
wartość taka jest bezbarwną, niekiedy tylko koloru błękitnawego lub zielonawe- 
go, przyczem niewiadomo dotąd od czego barwa ta zależy. Co się tyczy zaw ar­
tości koloru różowego, to takową widzi dopiero poraź drugi; w danym przypad­
ku przypuszcza, że barwa ta zależy od obecności jakichś drobnoustrojów. Kol. 
B u jw id  wraz z  mówcą otrzymali z  zawartości tej hodowlę na żelatynie, w k tó ­
rej okazały się Iaseczniki, zbliżone do laseczników siennych (bae. subtilis), nieco 
tylko od tych ostatnich krótsze i cieńsze, bakteryje te  dają z kwasem solnym 
takąż reakcyję [zabarwienie różowe] jak  i bakteryje cholery. Kol. B u j w id

]) T ak ie  „paciorkow ate“ — ja k  j e  nazw ać można — Iaseczniki gruźlicze napotykałem n ie ­
jednokrotnie w plwocinie, zarówno w p rzypadkach , w których b ad an ie  fizykalne wykazywało ja m ę  
w  płucu, ja k  i tam  gdzie jam y podejrzewać nie było można: g łów nie  jednak  w serowatych b ry ł­
kach w ydzielających się niekiedy w plw ocinie suchotników. W ejrzenie praeiorkowate laseczników 
w  preparatach  barw ionych płynem N e e l s e n -Z ie h l ^ ,  nie zależy tu od dzia łan ia  kwasu użytego do 
odbarwiania. P rzy  innej sposobności pow rócę do tego przedmiotu. ( Przyp . sprawozdawcy).

2) Podczas pobytu na kursach w pracow ni К осн’а w idziałem  u D -ra GLonm’a hodowle 
laseczników g ruźliczych  w takich płaskich naczyńkach [bez otworu bocznego] dobrze choć pow oli 
rozwijające się n a  surowicy. (Przyp. spraw)



w tejże kwestyi zaznaczył, że jak się detaliczniej przekonywa, barw nik ten jest 
różny od barwnika bak tery j cholery, gdyż po odparowaniu roztw oru  [z kwasem 
solnym] barwnik tych  ostatnich traci swój kolor, pierwszych zaś zachowuje ró­
żowy kolor. Nie je s t  w stanie przewidzieć z pewnością, czy b a rw a  wspomnia­
nej zawartości żołądka zależy od drobnoustrojów, czy też od czego innego.

Następnie kol. R u p p e r t  odczytał rzecz  p. t. „O rokowaniu przy krwoto­
kach kiszkowych w tyfusie brzusznym.“

Krwotoki kiszkowe dawniejszemi czasy uważane były jak o  objaw bar­
dzo ciężki w tyfusie brzusznym. Dopiero Gr r a v e s  z Dublina i T r o u s s e a u  wy­
głosili wprost przeciw ne zapatrywanie, że krwotoki kiszkowe w tyfusie brzu­
sznym najczęściej stanow ią objaw dający rokowanie pomyślne. Pogląd ten 
udzielił się wielu innym  autorom i lekarzom. P e t e r  przypisuje naw et krwoto­
kom wzmiankowanym wpływ krytyczny na  przebieg tyfusu brzusznego. J a c c o u d  
z całą siłą odpiera tę  teoryję. Przyczynę te j sprzeczności kol. R. widzi w tern, 
że wymienieni au tor o wie opierali swe wnioski na szczupłej ilości przypadków. 
S ta tystyka GrMESiNGER’a i L i e b e r m e is t e r ^ ,  oparta na stosunkowo wysokich 
cyfrach, wykazuje nam , że przeszło y3 część chorych na tyfus brzuszny powikła­
ny krwotokami um iera. Chociaż obliczenia obu ostatnio wymienionych auto­
rów  dają już pewniejsze pojęcia o znaczeniu tego powikłania w tyfusie brzu­
sznym, to jednak przyznać trzeba, że ty lko  szczegółowa s ta ty s ty k a  kliniczna 
i szczegółowy rozbiór objawów klinicznych i warunków w ystępow ania krwoto­
ków dałyby możność ściślejszego rokowania w pojedynczych przypadkach przy 
łóżku chorego, rzeczy szczególnie ważnej w  praktyce prywatnej.

Od roku 1880 kol. R. spostrzegał 6 przypadków tyfusu brzusznego powi­
kłanego krwotokami kiszkowemi; wszystkie one miały zejście niepomyślne, za­
kończyły się śmiercią. Ze względu na m ałą  liczbę spostrzeganych przypadków, 
statystyk i kol. R  nie podaje; historyj chorób przytacza dwie, zaznaczając, że po­
zostałe 4 przypadki m iały przebieg podobny do podanego poniżej spostrzeżenia 
drugiego. P ierw szy z tych dwóch przypadków  dotyczył 29 letniej kobiety 
[w  r. 1885 w szpitalu zapasowym]; k rw o tok  wystąpił tu 15-go dnia choroby 
wskutek błędu dyjetetycznego, chora bowiem w nocy zjadła surow e jabłko, po- 
czem wystąpiły silne boleści w brzuchu i wkrótce krwotok ta k  gwałtowny, że 
wystąpiły objawy zapaści. Krwotok się więcej nie powtórzył. Od następnego 
dnia chora zaczęła silnie gorączkować i dopiero na trzeci dzień wystąpiły obja­
wy prawostronnego zapalenia płuc. W  13 dni po krwotoku chora zmarła, a sek- 
cyja wykazała zm iany właściwe pneum. croup. w późniejszym okresie i wrzody 
tyfusowe w kiszce cienkiej w okresie gojenia. Drugi przypadek dotyczył 62 
letniego mężczyzny [1886 r. z praktyki p ryw atnej]. Chory był otyły i dotknię­
ty  rozedmą płuc, k rw otok  wystąpił tu 18 dn ia  choroby po pewnym wysiłku fizy­
cznym; od tej pory [od  rana] do godz. 10 wieczorem, dnia następnego krwotok 
z przerwami kilkogodzinnemi ciągle się  powtarzał. Początkow o krwotoki 
nie były obfite, to też dopiero przedostatni wywołał objawy zapaści. Przy osta­
tnim  krwotoku w ystąp iły  pół godziny trw a ją ce  dreszcze i podniesienie ciepłoty 
do 39,5° C.. W  3 godziny po ostatnim krw otoku chory zmarł. W  pierwszym 
przypadku przyczyna mechaniczna podziałała na naczynia, będące w stanie sil­
nego przekrwienia, u tra ta  zaś obfita k rw i sta ła  się powodem zmniejszenia od­
porności organizmu i a rozwijające się nowe powikłanie, t. j .  zapalenie płuc; 
w drugim przypadku, zarówno jak w 4 pozostałych, śmierć pozostaw ała w ści­
ślejszym związku z krwotokami, musiały zaś tu istnieć szczególne warunki pod­
trzymujące ciągłe krwawienia.

Opierając się n a  wynikach badań pośmiertnych, a mianowicie, iż rzadko 
tylko daje się w ykazać pęknięcie jakiegoś większego naczynia kiszkowego i bio­
rąc  pod uwagę przebieg kliniczny, musimy przyjąć, że krwotoki te  są miąższowe 
że zachodzą na rozległej przestrzeni i n ie  ograniczają się do miejsc zajętych



przez owrzodzenia. Dzieje się tu podobnie jak  w niektórych przypadkach kr w o - 
toków płucnych u  sochotników. N ow sze badania [ R a y m o n d  i inni] wykazują, 
iż przyczyną krw aw ienia są zm iany w ścianach najdrobniejszych naczyń 
i naczyniach włosowatych i że wylewy krw i mogą zachodzić per diapedesin, obfi­
tsze zaś krw otoki następują wskutek przerwania tychże zmienionych naczyń n a  
rozległej przestrzeni. Kol. R. sądzi, że takie właśnie miąższowe krwotoki mia­
ły miejsce w jego  przypadku drugim [i w 4 pozostałych]. W  konkluzyi docho­
dzi do wniosku, że przypadki pow ikłane przez krwotoki kiszkowe, pominąwszy 
krwotoki przypadkowe, stoją w blizkim  związku do tych  przypadków tyfusu 
brzusznego, w których  obok krw otoków  kiszkowych w ystąpują liczne wylewy 
krw i w innych narządach; różnica polega na tem, że skłonność do krwawienia 
obejmuje w pierw szych tylko naczynia kiszkowe, w drugich zaś występuje 
i w innych narządach . Zmiany zaś w ścianach naczyń m uszą zachodzić w prze­
biegu tyfusu i prawdopodobnie pod wpływem  zarazka ty fusu  brzusznego. P rzy j­
mując takie tłómaczenie, łatwo zrozumieć przypuszczenie istnienia pewnego 
krwotocznego genius epidemicus, występującego w przebiegu niektórych epidemij 
tyfusowych. Obok tych krwotocznych postaci tyfusu brzusznego, zdarzają się 
krwotoki kiszkow e w przebiegu tyfusu  najzupełniej przypadkowo występujące 
z powodu wpływów zewnętrznych [przyp. pierwszy] lub też  w skutek jakiegoś 
szczególnego umiejscowienia wrzodu i następnie przerw ania jakiej większej^ g a ­
łązki tętniczej. K rw otoki takie, o ile  na razie nie sprow adzają śmierci, powinny 
dawać rokowania lepsze, niż krw otoki jako właściwość ty fusu  występujące. P o ­
nieważ jednak na  razie trudno jest przew idzieć czy krw otok będzie się powtarzał, 
więc w każdym razie wystąpienie krw otoku, choćby na raz ie  ciężkich przypa­
dłości nie w ywołał, winno być jako z ły  znak uważane. Pogarsza jeszcze roko­
wanie przewidywanie ostrego zakażenia krwi, jak to miało miejsce w przypadku 
drugim kol. R>, w skutek możności w essania produktów rozkładu wylanej krwi. _

Co do znaczenia okresu choroby, w którym krwotok się zjawia, to oczywi­
ście w późniejszym okresie, z powodu wycieńczania chorego, nawet jednorazo­
wy krwotok ła tw o  spowodować może upadek sił, w tym więc czasie sąone cięż­
sze, niż w okresach początkowych. Rozumie się, że złe w arunki cyrkułacyjne 
[rozedma, cierpienia serca] pogarszają rokowanie. W obec ostatnich badań i  te ­
raźniejszego pojęcia o naturze c ierp ień  zakaźnych, poglądy T r o u s s e a u  i P e -  
ТЕк’а ostać się mogą.

W  kw esty i leczenia powiedzieć można tylko, że ponieważ środki, mające 
działać miejscowo na źródła krw aw ienia, celu nie osiągają, pozostają nam tylko 
środki działaniem swem w ytw arzające możliwie pomyślne w arunki dla w strzy­
mania krwotoku, takiemi są m akowiec, ergotyna i okłady lodowe na brzuch. 
Obok stosow ania tych środków bez kw estyi nie należy zapominać o odżywia­
niu chorego, a w  razie upadku sił o środkach podniecających.

W trakc ie  dyskusyi nad pracą kol. R., kol. P r z e w ó s k i  zgodził się najzu­
pełniej z tw ierdzeniam i mówcy, że przyczyną krwotoków w tyfusie brzusznym 
muszą być pew ne zmiany w ścianie naczyń, lub może i w  krw i samej, powodu­
jące  takie krwotoczne usposobienie. P rzy  krwotokach w  ciągu pierwszych 15 
dni, gdy wrzody się jeszcze nie wytworzyły, krwotoki nie mogą zależyć od czego 
innego; pęknięcie większego naczynia miejsca tu mieć nie może; kol. P. m iał 
sposobność obserwować na sekcyi przypadek, w którym krw otok wystąpił 4 go 
czy 5-go dnia choroby, a równocześnie jako dowód krwotocznego usposobienia 
spostrzegał wylewy krwawe i na innych błonach śluzowych. Po 15 dniach krw o­
toku z przerw anego większego naczynia również n igdy  nie w idział, p o ­
mimo że nieraz szukał takiej zmiany za pomocą nastrzykiw ania arteriae mesaraicae 
supeńońs. M yśli nawet, że sama anatom iczna budowa do tego nie usposabia, a l ­
bowiem we w szystkich warstwach śc ian y  kiszkowej znajdują się, jak  wiemy, ty lko  
drobne tętniczki, dzieje się to zarów no w tych miejscach, gdzie istnieją wrzody



n a  blaszkach PEYER’a ja k  i na miejscu owrzodziałych gruczołów  solitarnych. 
K rw otoki Więc w tyfusie  brzusznym m ogą  tylko parenchyinatyczne, wskutek 
nadżarcia ścian d robnych  naczyń krwionośnych. Otóż nieproporcyjonalność obfi­
tości krwotoków do wielkości światła uszkodzonych naczyń, P r z e w o s k i  bierze za 
dowód działania w  tak ich  razach pewnego usposobienia krwotocznego. Natomiast 
nie może się zgodzić ze zdaniem kol. R., ab y  i w suchotach k rw o to k i  płucne powsta­
wały  w tenże sposób, ponieważ zawsze p ra w ie  wykazać tu m ożna  pęknięcie wię­
kszego naczynia lub  tętniaka Kol. S o k o ł o w s k i  na 100 przypadków  tyfusu 
brzusznego obserw ow ał *4 razy krwotoki kiszkowe, raz z pom yślnem  a 3 razy ze 
śmierteliiem zejściem [z tych 2 razy śm ie rć  nastąpiła w sku tek  powtarzających 
się krwawień, raz  zaś, podobnie jak w p rzy p ad k u  kol. R., w sk u tek  zapalenia płuc]. 
Nie sądzi aby t a k a  przyczyna jak  zjedzenie  ja b łk a  lub coś podobnego mogło spo­
wodować krwotok, z drugiej zaś strony s k ła n ia  się do przyjęcia, że dyjateza krwo­
toczna istnieć może u ludzi starych lub p ijaków , w jego zaś przypadkach krwo­
toki występowały ii ludzi młodych p rzed tem  zupełnie zdrowych. Co do terapii 
to zawsze stosował makowiec i okłady lodow e Prof. B a r a n o w s k i  zgadza się z kol. 
R . co do bezskuteczności stosowania miejscowego środków ściągających przy 
krwotokach kiszkow ych w tyfusie; oprócz jednak  zimna i p re p a ra tó w  sporyszu 
istnieje jeszcze j e d e n  środek niezmiernie ważny i mający specyjalne wskazanie 
w takich właśnie przypadkach, o ja k ic h  kol. R. wspominał, t. j. W razie po­
drażnienia kiszek nieodpowiednim pokarm em  lub przy obawie zatrucia produ­
ktami rozkładowemi krwi; środkiem tym  j e s t  o l e j e k  r ą c z n i k  o w y, który 
bez wzmożenia ru ch ó w  robaczkowych k iszek  usuwa źródło podrażnienia i za­
każenia. W bardzo ciężkich przypadkach, gdzie krwi w yla ło  s ię  dużo i szybko 
rozwijały się w w ielk ie j  ilości gazy cuchnące, prof. B. widział znakomite rezul­
ta ty  przy podaniu tego  środka. Kol. O ł t u s z e w s k i  miał sposobność obserwo­
wać w jednym przypadku  również doskonałe  wyniki przy w czesnem  stosowaniu 
ol. ric. Zgadza się z ko l .R . na przypuszczenie istnienia pewnego genii epidemici 
krwotocznego podczas niektórych epidemij. Kol. D o b r z y c k i  w  ciągu 16 le­
tniej swej p rak tyk i  szpitalnej miał sposobność obserwować 780 — 800 przypad­
ków tyfusu brzusznego, wśród których by ło  kilkanaście z k rw otokam i kiszkowe- 
mi; z tej liczby chorych  wszyscy prawie zmarli; zawsze p rzy czy n ą  krwotoku by­
ły błędy dyjetetyczne. Kol. D. nie może zgodzić się, aby p e r  diapedesin mógł 
powstać większy k rw o tok  kiszkowy, j a k  utrzymywali up rzedn i  mówcy. Kol. 
P r z e w ó s k i  w  k w es ty i  usposobienia krwotocznego naczyń p rz y ta c z a  jeszcze spo­
strzeżenie, gdzie widział krwotok kiszkowy bardzo obfity w początkowym okre­
sie dyfterytu kiszek cienkiej i grubej. W  końcu kol. R u p p e r t  przytacza jeden 
przypisek cholaemiae, w którym pod kon iec  życia były obfite krw aw ienia  z płuc 
i kiszek, przy sekcy i  zaś nie zdołano w ykryć  ani jednego przerwanego wię­
kszego naczynia. W  tym więc przypadku  mogła być ty lko  ogólna nigdy zaś 
miejscowa przyczyna. W  chorobach, gdz ie  przyjmujemy cierpienie  krwi, istnie­
j ą  najprawdopodobniej zmiany w naczyniach, będące przyczyną  krwawienia.

W końcu posiedzenia kol. S z t e m b a r t h  okazał potw ór wydobyty przezeń 
przed kilku tygodniami. Wezwany p rzez  jednego z kolegów do rodzącej, kol. 
S z t e m b a r t h  zna laz ł  główkę płodu oderw aną, plecy i rą c z k i  już wywiązane, 
poród zaś mimo to wcale nie postępował; przy  badaniu okazało  się, że nie wy­
wiązana jeszcze część  płodu przechodzi w  znacznej wielkości, g ładki i wyraźnie 
chełboczący guz; po wprowadzeniu do ja m y  macicy ostrego hak a  i rozdarcia 
ścian wzmiankowanego guza, przyczem wydzieliło się dużo płynnej wodnistej 
zawartości, kol. S z t e m b a r t h  dokonał ekstrakcyi płodu. P o  dokladniejszem 
rozcięciu ścian brzuszka, wewnątrz takow ego  znaleziono drugi g ładki chełboczący 
guz, zawierający rów nież płyn wodnisty. Po bliższem zbadaniu  okazało się, że 
drugi ten guz leżący  ku dołowi w jam ie brzusznej, jest pęcherzem  moczowym, 
do którego dochodziły od nerek moczowody [po stronie praw7ej nerki nie było,



istniało tylko nadnercze], cewki moczowej resp. zew nętrznego jej otworu wcale 
nie było. C zęśc i  płciowych zewnętrznych  i wewnętrznych brak zupełny, a ty lko  
po stronie p raw e j znaleziono podłużną czerwonawą wypukłość, k tórą  prof. B r o ­
d o w s k i  określił jako  zarodkowy ja jn ik .  Kiszka gruba nie kończyła się otworem 
zewnętrznym [stolcowym] lecz j e s t  ślepo przyrośnięta do górnej ściany p ę ­
cherza moczowego. Kol. S z t e m b a r t h  w końcu wspomniał o przeszkodach p rzy  
porodzie za leżnych  od potworności główki płodu i jego tu łowia, nadmienił o k o ­
nieczności śc is łego  zdawania sobie sp raw y z takow ych trudności, aby być 
w stanie zastosow ać  odpowiednią m etodę  leczniczą, co ze  względu na rzadkość 
tego rodzaju przypadków  jest rzeczą t ru d n ą  i wymagającą doświadczenia.

Na począ tku  posiedzenia kol. T .  N e u g e b a u e r  o k aza ł  prepara ty  miednicy 
spondylolistetycznej i rzadki okaz pelvis fissae.

W iadomości bieżące.

Warszawa. Zmarł tu D-r L u d w i k  D a r e w s k i  w  wieku lat 69, b y ły  ordynator s z p i t a l a  Dzie­
ciątka Jezus.

Jubileusze : W o  Lwowie obchodzono uroczyście 30-letni jubileusz protomedyka prof. D-r B ie-  
s i a d e c k i e g o . R e d ak c y ja  „Gazety L ekarsk ie j“, korzystając ze  sposobności, przesłała okolicznościo­
wy telegram uczonemu profesorowi.

W  Bazylei obchodzono w Lutym r. b. jubileusz  25-letniej profesury D-r SociN’a.
W  W iedniu  obchodzie będą jubileusz 25-letniej profesury Р о ы т г г т ’а.
W B e r l i n i e  o b c h o d z o n o  j u b i l e u s z  25-letniej  d o c e n t u r y  prof. L e w l n Lu .

Berlin. N a s tę p c ą  zmarłego K. S c h r o e d e r ’;! na tutejszej ka ted rze  a k u s z e r y i  i gynekologii 
b ę  Izie prof. O l s h a u s e n  z  Halli .

Insbruk. Profesorem okulistyki tu te jszego uniwersytetu miano --any został D-r B o r y s i k i e -  

w i c z  docent z W ie d n ia .
Praga. Zmarł  tu w d. 31 Marca r. b. w 70 r. życia J a n  S t r e n g  profesor akuszeryi, b y ły  

rektor uniwersytetu czeskiego.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa L ekarsk iego  Warszawskiego odbędzie się we W to r e k  
dnia 26 Kwietnia 1887 o godzinie 6 '/a wieczorem.

1)  G a j k i e w i c z . Przedstawienie chorego z zanikiem połowy j ę z y k a  (haemiatrophia linguac).
2) D u n i n . Sprawozdanie z prac kol. Wr ł. B r u n k r a .

3) B r u n n e r . Przedstawienie nowych apara tów  elektro-lekąrskich pomysłu Be r e n t a  oraz 
mikrotomu w łasn eg o  pomysłu.

4) J a s i ń s k i , a) Rzadki przypadek kyfozy, b) Śmierć płodu podczas porodu od uwięźnienia 
wrodzonyj przepukliny  pępkowej.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przegląd L ekarsk i Nr. 15. M i e r z e j e w s k i . O przyczynach rozwoju chorób umysłowych 
i nerwowych w Rosyi  i środkach zaradczych. —  G l ü c k . Przyczynek do wiadomości o kile w B ośn i  
i Hereogowinie.

Medycyna N r . 15. D o b r z y c k i . S law u ta .  Sprawozdanie z działalności lekarskiej za r. 1886.

Do dzisiejszego N-ru „Gazety L e k a rsk ie j“ dołącza się bezpłatnie dla wszystkich prenumera­
torów prospekt zak ładu  Tarasp.

Wydawca D-r S  t. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W  I. Gajkiewicz.
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ООООООООООСХХ)ОООООООООООСЭОООООСККЮОООООООООО
о ZAKŁAD HYDROPATYCZNY 8

I S T E I N E R H O F i
8 pod Kapfenbergiem w Styryi (w Austryi) §
8  (Zakład otwarty przez cały rok).
O  Środki pomocnicze: E le k t r o t e r a p ia ,  m a s s a ź e  (mięsienie) K ą p i e l e  e l e k t r y c z n e  i igli-
O  wiowe Odległość od W ie d n ia  4  godz. j a z d y  k o l e j ą .  W  miejscu s tacya  k o le j o w a ,  pocztowa  
У  i t e l e g r a f i c z n a .
O  Adres: C u r o r t  S t e i n e r h o f  bei K a p f e n b e r g  in S t e ie r m a r k ,  ( O e s t e r r e i c h ) .
9  W łaściciel zakładu A. W. Gostkowski ^

§*** Dr. Mikołaj W innick i .  9
*) O d r ó ż n i ć  od obok położonego zakładu F ü r s t e n h o f .  10—1 9

оооооооооооооооооосюоэооооооооооооээоооооооо
ö-r W. IMYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celów dyjagno- 

styki lekarskiej rozbiory chemiczne, m ikroskopow e i bakteryjologiczne, ana­
lizy m o c z u ,  badania p l w o c i n y ,  n a s i e n i a ,  k r w i ,  m l e k a  k o b i e ­
c e g o  i t. d.. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym 
zakresie.

Ulica S z k o l n a  7 (od M arszałkowskiej 142). 0—3

Zakład wodoleczniczy
Bad Elgeröburg w Lesie Turyngskim (Thüringer Wald).

Najwięcej renomowany, już r. 1837 założony zakład dla zastosowania hydro-elektro- i pneu- 
matoterapii; dla m assażu i gimnastyki leczniczej, dla leczenia dyjetetycznego, klimatycznego i te r- 
renowego; dla kuracyi Mitchella (celem utycia), dla kuracyi serwatkowej oraz wypoczynku let­
niego w przepysznej górskiej okolicy. Znakomite rezultaty w najrozmaitszych cierpieni ich, przede- 
wszystkiem w chorobach nerwowych. Sezon od 1-go Kwietnia do 1-go Października. Leczenie 
hydropatyczne przez cały rok. 520 metrów nad powierzchnią morza. S taey ja  kolei żelaznej. W y­
borne pożywienie. Tanie ceny. Bliższych wiadomości (gratis i franco nadsyła się prospekty) 
udzieli dyrekcyja:

Dr. med. Barw iński. — Fr. Mohr. 5—2

1SK IE  ŹfiODŁO SODOWO-UTOWE
(W f llielinsquelle)Ewyróżnia się, jak  wykazuje ana liza  Prof. D-ra R. F resęn ius 'a  z Wiesba- 

den,f pom iędzy innemi wodami sodowo-litowemi ilością stałych części skła­
dowych. Źródło Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0,Ol 140 dwuwęglanu 
litu  (zawierającego wodę), gdy tym czasem  źródło W ilhelmsquelle zawiera go 
0.011528; pierw sze źródło zawiera 0,87264 dwuwęglanu sodu (zawierającego 
wodę), drugie zaś 2,191659. W ysyłka odbywa się w butelkach  szklanych 3/4 
litrowych za pośrednictwem wszystkich składów wód m ineralnych i aptek, oraz 
bezpośrednio przez dyrekcyję źródła:

König Wilhelm’s Felsenquellen w Bad-Ems. 0—5



„VICTORIA” H
trzymająca prym  pomiędzy wszystkiemi w odam i gorzkiemi, zaw iera o JL7Ö gr. stałych i sk u teczn y ch  
części więcej niż Hundyady Janos, a  o 260 gr. więcej niż Piilna i Friedrichsall—Wodę g o rz k ą  
Victoria spróbow ałem  i uznaję jej znakom itą i szczególnie pewną działalność. Rrzeczywisty R adce  
Stanu Professor Uniwersytetu D-r D. Lam bf.— Prospekta wyseła g ra t is  Dyrekcyja. W ien, S te fa n s ­
platz—  Na sk ła d z ie  we wszystkich ap tek ach  w W arszawie. 10— 4

APTEKA J. RUTKOWSKIEGO
dawniej E. W ernera w  W arszaw ie, Długa J6 16

poleca

Ekstrakt słodowy do Zupy Liebiga dla dzieci
Łyżeczka k aw ian a  tego ekstraktu  rozpuszczona w filiżance ciepłego niezbieranego m le k a  

stanowi t. zw. Zupę  Liebiga — znakomity śro d ek  odżywczy, p rzew yższający  swojemi w łasnościam i 
inne znane sz tuczne  pokarmy, zalecany p rz ez  wielu lekarzy jako p o k arm  dla niemowląt i  dzieci osła­
bionych d łu g o trw ałą  chorobą.

Wina leczn icze  — Nowe środki lekarsk ie .
Barwniki D -ra  G. Grüblera z L ipska oraz wszelkie chemikalja  używane przy b a d an iac h  

m ikroskopowych. O— 3

Dr. F. Chłapowski
ordynować będzie w  tem lecie jak  w poprzednich

w  К  i s  1 1  g* e  i i  (w Bawarii) 6— 1

6 - і SOLEC
w gubernii Kieleckiej, powiecie Stopnickim

N ajsiln ie jsze  i najskuteczniejsze ze znanych wody sia rczano-słone, jod i brom w obfitości 
zawierające, kąp ie le  mineralne, mułowe, m assaż, elektryka.

Bale i reu n io n y  dwa razy na tydzień, muzyka, czytelnia, fo rtep ian , tea tr. M ieszkania w y ­
godne, re s ta u ra c y ja , po cenach nader n izkich .

Sezon od 20 M aja do 15 W rześn ia .
Droga do K ie lc  koleją, z Kielc szossą m il ośm k a re tą  pocztową lub  wygodną dorożką m iejscow ą.

KĄPIELE ST. MORITZ
Engadin Tpowierz! morzTu Szwaj caryj а

Najwyżej położona miejscowość kąpie low a i stacyja k lim atyczna  w Europie—pierw szorzędna 
z nnjsilniejszemi szczawami żelazistemi, kąp ie lam i mineralnemi i hydro terap ią . W skazana przeciw ko: 
bezkrwistości, new rozie, osłabieniach.

Sezon od połow y Czerw ca do połow y W rześnia, W zimie zam knięty.
N ajw ykw intniejsze hotele w k ąp ie lach  St. Moritz: Kurhaus, Victoria, du Lac, Hof St. Moritz, 

Hotel Hornbachera, Engadiner Hof. 6 — 1



FRANCISZKA JOZEFA
WODA GORZKA

Dyrekcyja w Buda-Peszcie
m a honor podać p o n iższą  a n a l iz ę  do wiadomości pp .  D oktorów z uprzejm ą p r o ś b ą  ażeby raczyli wo­

dę t ę  z a le c ić  sposobem próby, j e ż e l i  tego dotychczas nie uczyn i l i .

Wody tej dos tan ie  we wszystkich A ptekach i składach wód mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Józef 45.99 siarczanów i 2.41 Nat. bicarb.

—- Hunyadi Janos 31.92 „ i 0.79 „
— Friedrichshali 11.20 „

Stuttgart w Marcu 1882.
10—1 Radca Tajny von Fehling.

Dr. M ieczysław Kittel
praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w Franzensbadzie,

(Podczas sezonu zimowego w Meranie). 10— 1

Ml)
№  D - R

mieszka teraz na Geissbergstr. jYs 6 (u Kochbrunn)

0—4

Doktór Medycyny Stanisław Bęklewski
ordynuje w  Piatygorsku i na grapach jak  zwykle od 15-go Maj 

do 1-go W rześnia.

MJKERALNYCH

MEUTlOtł
QNORRBL

ГаЪгука i i  u i t d t j t Ł
Magistra F arm ac ji

W. KARPIŃSKIEGO
W  W A R S Z A W I E

ulica Mirowska Nr. 3.
Główny skład fabryczny przy aptece

ulica Elektoralna Nr. 39
Ekspedycja na w szystkie dworce ko­
lejowe. Cenniki g ra tis  i franco.—Nu­

mer telefonu 412.

ю- i W. Karpiński.
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