JK 17. Warszawa d. 23 Kwietnia 1887 r.  Tom VII.

SERYJA II. — ROK XXII.

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie 5 rs., potrocznie 2 rs. 50 kop., na prowincyi,
w Cesarstwie i za.granicg: rocznie 6 rs., potrocznie 3 rs.
Cena ogloszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, luh za jego miejsce nastgpne

po kop. 10; ogloszenia zagraniczne po kop. 18 za wiersz drobnem pismem lub jego
miejsce.

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wladystaw. Wydawca: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 115.  Adres Wydawey: Marszatkowska Nr. 119.

Capsulae contra taeniam. Z pomiedzy wielu §rodkéw przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aetliereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytern zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktore
w wigkszej czeSci draznig i obcigzajg przyrzady'trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywicg, kwas.garbnikowy
ikwas filicilowy od ilosci za$ i sktadowych czgsci zalezy skuteczno$¢ wyciggu.—
Roézne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodly ,,ze cala skuteczno$¢ zawi-
sta:“ 1) od warunkow klimatycznych papraci (rosnaca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciaga; — doda¢ jeszcze winienem ze Swiezosé
i odpowiednie zabezpieczenie, od wptywu $Swiatla i powietrza, najwazniejszg od -
grywa tu role. Wielokrotnie do§wiadczenia przekonaty mnie, ze Extr. filicis mar.,
wystawiony na dzigtApie powiej*artraci znaczng,ilo$¢ olejkéw, jednoczesnie
metnieje i osadza kwas filicilowy”-gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystepu powietrza; $wiatta, w chtodnein miejscu i rok moze pozostaé bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych" cz¢$ci sktadowych/najod-
powiedniejsze sa kapsutkFgelatinowe; forma ta la¢zy i druga niezmierniec wazna
dogodnos$¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciggu ostatnich latmiatem sposobnos$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skuteczno$é
Wyciaggu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powyzszej ilosci.

Sposob uzycia kapsulek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych osob 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztitk 6. Chory-dwa dni przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna §cista dyjetg, a to calem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsutki uzywaé¢, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawalki lodu tyka¢, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w podl godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciagu 2 godzin nie pokaze si¢, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
0—2
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PASTILKI G6RALDEL '

Z CZYSTEJ SblOE-ST ITOS-WEGSZIEJ
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie
Przeciwko
KATAROM,DYCHAWICY, FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIECIU, CHOROROM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktoére obcia-
zaja zoladek nie dziatajac na drogi oddechowe.
Pastylki Geraudel sa Podczas powolnego ssania tych

ILTHI
wynagrod*one przez miedeynaro-
dowy sad przysiggtych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryze.
Wyprobowane na mocy doeyeyi
ministerjalaej za prsaditawiemOB
Rady Zdrowia armji.

Pastylek powietrze ktéorem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasnosci dzialania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdziecza-
ja skuteczna wlasno$¢ leczenia
wszystkich choréb w ktérych smo-

ta bywa zalecana, sq ona niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla 006b nadwe-
rezajgcych glot i dla tych ktorych zatru-
dnienie wystawiajg ich na skutki kursu

. . Mol
Kﬂpuddko tawgcrs 72;@" e© '

jak réwnieiprsepia ii* uiycin t b
J“S;‘;{”;'E”];’XIZT’ “ ;’II.;‘];V;I(; \«i]keAaapn i wyziew*wrozdrazniajgcych.
. : Niezmierne powodzenie tyek PASTT-
A, CiEHAUDEL ,LEK we Francy! i Zagranica $wiadczy
6 SAINTE-MSNBHWM > o ich wyzszosci niezaprzeczone;j.

wmelﬁﬁi“ taj- (Naleiy wymayr"
Do nabycia w sktadach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

Okuliota Stanlotaw Fijatkowski

z Dynaburga przenidst si¢ na staly pobyt do Berdyczowa,
o czem zawiadamia Szanownych Kolegow. 0—2

DRUSKIENICKIE

WODY IIIEEAIIE
w gubernii 1 powiecie Grodzienskim

Komunikacyja od stacyi Porzeczedrogi zelaznej W arszawsko-Petersburskiej 17 wiorst, w po-
wozach 1 omnibusach pocztowych, procz tego z Grodna codziennie statkiem parowym, drogi

odzin 3.
: Sezon od 517 Maja do 15/27 Wrze$nia

i pozniej, przy sprzyjajacej pogodzie.

Solanka jodo-bromowa, uzywa si¢ z dobrym skutkiem w skrofulach, chorobie angielskiej,
reumatyzmie, artrytyzmie, btednicy, otylosci, hemoroidach, katarach zotadka, kiszek, droég uryno-
wych, chorobach kobiet, paralizach, chorobach skory. Warunki klimatyczne bardzo dobre. Cholery
i zadnych innych epidemicznych choréb w Druskienikach nigdy nie byto. Cate Druskieiniki otoczone
sosnowemi lasami. Domy w ogrodach i lesie.

Lazienki nowo wybudowane z urzadzeniem zastosowanem do naj§wiezszych wymagan nauki.
Wszelkie wygody, ceny umiarkowane, Muzyka, Kapiele na Niemnie i kaskadowe na Rotniczance,
Apteka i Sktad apteczny, Lekarz stale praktykujacy i kilku na sezon przyjezdnych. Wody mine-
ralne zagraniczne, kumys naturalny, kefir. Sol i tug (Mutter lauge) Druskieniekie w Warszawie
w aptece p. Heinricha. 3—2



SZCZAWNICA

w powiecie Nowotarskim w Galicyi
POWSZECHNIE ZNANY ZAKbAD
zdrojowo-kapielowy klimatyczny, zg¢tyczny 1 kumysowy

potozony w pigknej gorskiej okolicy, otoczonej gorami, odznaczajacy si¢ $wiezem gorskiem
czystem powietrzem,

aszesciu zdrojami silne) szczawy solowe-solnj 1 solowo-zelazistey

zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych izagranicznych w chorobach narzadoéw odde-
chania, trawienia i drog moczowych. Liczne, niedrogie, a porzadnie urzadzone mieszkania zakta-
dowe i w domach prywatnych wiascicieli (okoto 880 pokoi), trzy gtdwne restauracyje ikilka drugo-
rz¢dnych.

Lekarzem zaktadowym jest Dr. Wtadystaw Sciborowslci, proécz niego siedmiu lekarzy co rok
do Szczawnicy przybywajacych. Stata apteka w miejscu a druga w Kroscienku o 5 kilometréw
oddalonem. Przyrzady do oddechania powietrzem zggszczonem i rozrzedzonem oraz lekami rozpylo-
nemi, mleko, z¢tyca, kumys, kefir, kapiele ciepte mineralne, natryskowe letnie i zimne, oraz rzeczne
w Dunajcu i blizszym Ruskim potoku. Czytelnia czasopism, wypozyczalnia ksigzek, muzyka miej-
scowa. zebrania tygodniowe, teatr, koncertu, pracownia fotograficzna A. Szuberta, poczta i tele-
graf w miejscu, sklepy wszelkiego rodzaju.

Wycieczki w urocze okolice Szczawnicy. Komunikacyja z Krakowem i Lwowem koleja ze-
lazng do Starego Sacza, zkad 42 kilometrow (5 i pot mili) wybornym goscincem na miejsce. Godzien
przychodza i odchodza karety pocztowe ze Starego Sacza i z Krakowa.

Pora zdrojowa trwa od 20 iaja do 20 Wrzesnia

~ Ceny mieszkan zakladowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20,Sierpnia, o trzecig czg§¢
znizone.

Zamowienia na mieszkania przyjmuje Zarzad Zaktadu zdrojowego, przez Stary Sacz w Szcza-
wnicy. ZamoOwienia na wod¢ mineralng adresowaé bezposrednio do Sktadu H. Mattoniego w Wie-
dniu, albo posrednio przez Zarzad Zaktadu zdrojowego w Szczawnicy. 3—1
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LDROJOWISKDO

CIEPLICE-SCHONAU
]

: W CZECHACH

X (Od wiekowznane termy gorgce alkaliczno-solankowe 29,5—39° R.) X
X Kuracyja trwa rok caty. Aa

X Wskazane z powodu swej skutecznos$ci wpedogrze, reumatyzmie, paralizach, X

b newralgijach i innych chorobach nerwowych; w skutkach wymka]qcych z choroéb (
stawow, skrzywien, zlaman kosci i t. p.

Wszelkich objasnien udziela i zaméwienia na mieszkania przyjmuje: Dla 0

0 Cieplic inspekcyjaKapielowa w Cieplicach, dla Schénau urzadburmistrzowski 0
0 wSchonau. 4—1 0
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Apteka, poczta, te-
legraf, fotografja,

seosncanae [AKLAD LECZINICZY

blina, 4 wiorsty od

stacyi drogi zelaznej

Nadwislanskiej Na- teatr,konlcerta,skle-

teczéw, powozy i o- py, dwie restau-

mnibus na pociagi racyje.
pocztowe.

oraz dom zdrowia dla chorych chronicznych z zastosowaniem elektryczno$ci, massazu, wod mineral-
nych, kumysu, mleka i t. d. pod kierownictwem D-ra Konrada Chmielewskiego CALY ROK OTWARTY.

Kapiele zas$ zelaziste, borowinowe Nateczowskie, igliwiowe i wszelkie sztuczne oraz gimna-

styka lecznicza od | Czerwca.
Urzadzenie zaktadu wykwintne i wygodne; w sezonie letnim wspodlnie z dyrektorem leczg

chorych konsultanci specyjalisci.
W Nateczowie leczg sie skutecznie cierpienia przewlekie nerwowe, organéw trawienia, nie-

zyty drég oddechowych, ostabienia piciowe, choroby kobiece, niedokrwisto$¢, wycienczenia, i t. d.
Koszt catodziennego utrzymania z kuracyjg od3 rs., dzieci za kuracyje ptacg potowe; w sezonie
zimowym ceny ZNACZNIE ZNIZONE.
Blizszych objasnien udziela na miejscu

Administracyja Zaktadu

w Warszawie, apteki: Barcza, Heinricha i Bogustawskiego. 6-2

SZCZANA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJAPA ZELAZA

wyprobowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjatezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drog oddechowych i na-
rzadéw trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wéd mineralnych.
20—3 Dyrekcyja zrédet Salvator. Eperies (Wegry).

Engadin. 1185 met. nad plaszczyzng Szwajcaryi.

Cwarde Hotdu Zkadl larasp 1 Czerwea,

Znakomite zrodta zawierajgce sol glauberska, przechodzace skladem i zawartoscig kwasu
weg'anego Karlsbad, Marienbad, Kissingen i Vichy. Rd&znego rodzaju szczawy zelaziste i kapiele

mineralne.

Piekny wzmacniajgcy i orzezwiajgcy klimat alpejski.
Sktad wéd mineralnych: w Berlinie: J. F. Heyl & Co., Dr. N. Lehman, w Wroctawiu: Stracka,
Fengler; Ecke; GHesser. w Petersburgu: Stoli i Schmidt. 12—1
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SERYJA II. ROK XXII.

GAZETA LEKARSKI

JTi*<>§¢. 1. K. Szapek. O pierzchnieach czerwonych konczystych {Lichen ruber acuminatus

s. exsudativus Hebrae). — I1. 1. GrRunpzacu. O sposobach wykrywania kwasu mlecznego w zawar-

tosci zotadka za pomoca odczynnikow. — IIT A. Panormow. O iloseiowem okresleniu glikogenu

i tworzeniu si¢ po$§miertnem cukru w watrobie [Dalszy ciag]. — Dzial sprawozdawczy. 15. Nocarp

i Roux. O hodowaniu lasecznikow gruzliczych. — Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. —

Wiadomosci biezace. — Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. —
Ogtloszenia.

I. O PIERZGHITIGAGH
CZERWONYCH KONCZYSTYCH

( Lichen ruber acuminatus s. exsudativus Hebrae).
Podat

B Karol Szadek [z Kijowa].

Hebra j) pierwszy zwrécil uwage na omawiane cierpienie skéry i po do-
kladniejszem zbadaniu choroby, ktéra Kkilkanascie razy spostrzegal, odosobnil ja
pod nazwa liehen ruber acuminatus s. exsudativus — pierzchnice czerwone konczyste
— jako odrebna postaé¢ chorobowg. WKkrétce potem wzmiankowang chorobe
spostrzegalo kilku innych autoréw: w Austryi Schwimmer 2 i Poor 3, we
Wloszech jeden przypadek M anassei 4, w Niemczech za§ Bockhardt 5,
Unna §. Wobec nierzadko napotykanych przypadkéw pierzchnie konczystych
w Europie Srodkowej, nalezy tu wzmiankowaé¢ o nadzwyczajnej rzadkoSci wy-
mienionej choroby w innych krajach, a mianowicie w Anglii, Francyi i Ameryce;
we Francyi dotad nawet dermatologowie odrzucaja stanowczo istnienie pierzchnie
czerwonych [Brocq 7 izaliczaja przypadki odnosne do rzedu Uch. piani Wilsoni].
Nie mozemy tu pominaé¢ milczeniem tej okolicznosci, iz niektérzy niemieccy derma-

D HEeBrRA. Acute Exantheme und Hautkrankheiten. Erlangen. 1860. str. 315—321.
2 ERNST ScuwiMMmEiR. Uber Lichen ruber. Allgem. Wiener medizin. Zeitung. 1863. 52.
3) EmaAN Poor Allgem. mediz. Zeitung. 1863. 46, 47, 48, 49. Fester mediz. chir. Presse.
1883.12.
Giornale ital. d. mal. veneree e della pelle, str. 174—173.
Monatshefte fiir praktische Dermatologie. 1883. II. str. 70.
St. Petersburger medicinische W ochenschrift. 1884. Nr. 45—50.
Annales de dermatologie. 1886. 9. 10.

KSERE IRV



tologowie réwniez identyfikuja pierzchnice konczyste (liehenmruber aeuminatus)?
z pierzchnicami ptaskiemi (liechen planus), uwazajac obie choroby 1i tylko za
odmiany jednej postaci chorobowej lichen ruber [Kaposi *, W eyl 2)]. W Anglii,
Ameryce, Francyi i Danii natomiast cz¢sto zdarzaja si¢ przypadki pierzchnie
ptaskich, opisywane najpierw przez WinsoN’a 3), potem za§ przez BubkpET’a 4,
LAYERGNE’ego 9, ThiaiergeA ¢, Caesar BoECxk’a 7 i innych autoréow. W pol-
skiem pisSmiennictwie lekarskiem znajdujemy opisy przypadkéw pierzchnie czer-
wonych konczystych, podane przez Obtolowicza § i Gluecka 9. W naszych
za$§ okolicach koto Kijowa, przypadki omawianej choroby widocznie zdarzajg si¢
bardzo rzadko; o ile przynajmniej mogltem przekona¢ si¢ z dostgpnej dla
mnie literatury, nigdzie nie znajdowalem opisow przypadkéw pierzchnie kon-
czystych {lichen ruber aeuminatus), spostrzeganych w Krolestwie i Rossyi. Byloby
jednak mylnem mniemanie o nieistnieniu tej choroby w Rossyi, gdyz w ciagu
zaledwo dwoch lat ostatnich napotkatem w Kijowie trzy przypadki pierzchnie
konczystych czerwonych. Nie wykluczajac tedy rzadko$ci cierpienia omawia-
nego w naszym kraju, wypada mi przypus$cié, iz liehen ruber aeuminatus W nie-
ktorych przypadkach przeoczony lub mylnie rozpoznawanym bywa; rzeczywi-
$cie w przypadkach napotykanych przeze mnie w Kijowie, wysypke¢ przedtem roz-
poznawano jako przymiotowa i czasem nawet przez dilugi czas leczono bezsku-
tecznie $rodkami swoistemi.

Majac na wzgledzie rzadkos$é pierzchnie czerwonych konczystych [ktore je-
dnak nalezg do rzedu dos$¢ waznych pod wzgledem rozpoznania i rokowania cho-
rob skory], przyjawszy tez na uwage brak odnos$nych artykuldow w piSmiennictwie
lekarskiem polskiem z ostatnich lat, jakotez uwzgl¢dniajac mata znajomo$¢ tej
choroby w ogolnosci, przedtem nim przystapi¢ do treSciwego opisu przypadku,
spostrzeganego przezemnie przez dluzszy czas na oddziale chordob skérnych
szpitala garnizonowego w Kijowie, skre§le szkic choroby omawianej, a mianowicie
opisze¢ pokrotce objawy, przebieg, rozpoznanie pierzchnie czerwonych konczystych,
a takze zabiegi lecznicze, jakie nalezy podjaé przy tej chorobie.

Pierzchnice czerwone konczyste {liehen ruber aeuminatus) naleza do rzedu
przewleklych, nadzwyczaj uporczywych cierpien skory i znamionujg si¢ powsta-
waniem na skérze drobnych, dos¢ twardych, suchych i konczystych guzikéw,
whetkosci glowki od szpilki; barwa ich ciemnoczerwona; kazda grudka juz od
poczatku swego istnienia bywa pokryta na wierzchotku twarda tuska szarawo-

1) Karposi. Vorlesungen iiber Hautkrankheiten. Wien. 1879.

2) Ziemssen’s Handbuch der Hautkrankheiten. Leipzig. 1886.1 Hitte.

3) British medical Journal. 1866. Octobre 13; Journal of eutan. medieine. 1869. July.

4) Archives of dermatology. 1880. VI. p. 148— 148. VII. p. 392, 435—437.

5 F. LAVERGNE. Contribution & Pétiide sur le liehen plan. Paris. 1883,

6) Annales de dermatologie et de Syphilographie.. 1885. p. 69—74.

i) Monatshefte fiir praktische Dermatologie. 1886. 10. p. 435—445.

8) Przeglad lekarski. 1876. 28,

9 Tamze. 1879. 37 i 38. Oprécz tego na posiedzeniu lekarzy Lwowskich d. 7 Listopada
1885, D-r Krowczvysskir przedstawil chorego cierpiacego na pierzchnice czerwone (lichen ruber
exsudativus). |Przeglad Lekarski 1886. 15].



biatego koloru. W poczatkach choroby spostrzegamy gdzieniegdzie na tulowiu
rozsiane guziki, p6zniej liczba ich coraz si¢ mnozy; grudki uktadajg si¢ w gro
madki, ktore z biegiem czasu i sprawy chorobowej coraz to si¢ zwigkszajg.
Grudki pojedyncze przez cigg calej sprawy chorobowej bez trwaja zmiany,
wcale nie zwigkszajac si¢ i nie ulegajac zadnym przeobrazeniom, z wyjatkiem
chyba zanikania w razie ust¢powania choroby; nigdy tez pomigdzy wysypka nie
dostrzegamy zadnych owrzodzen, pgcherzykow it. d.. Wysypka szerzy si¢ przez
powstawanie na obwodzie dawnych wykwitdéw coraz to liczniejszych nowych
grudek, uktadajacych si¢ zwykle kotem, okraglawemi Ilub owalnemi gromad-
kami. W miar¢ postepowania choroby, nowe wykwity powstaja tez i na kon-
czynach, szyi, twarzy,gtowie it. d.. Choroba szerzy si¢ na coraz wigksze ob-
szary skory, pojedyncze gromadki tacza si¢ pomiedzy sobg. W przypadkach
cigzkich, powierzchnia catego prawie ciata zajeta bywa grudkowa wysypka, zlewa-
jaca si¢ i tuszczacgsi¢. Skora wtedy bywa zaczerwieniong, zgrubialg, nacieczong,
powierzchnia jej nierdwna, szorstka i powleczona warstwa drobnych, suchych tu-
sek. Jezeli r¢ka poprowadzimy po skérze takiego chorego, wtedy otrzymujemy
wrazenie, jakiego si¢ zwyklo doznawaé¢ po dotknigciu si¢ tarki. Wysypka,
jak juz wyzej moéwiliSmy, wystepuje zwykle z poczatku na tutowiu, na brzuchu,
lub piersiach, na bokach i plecach; rzadziej poczatkowe wykwity grudkowe spo-
strzegamy na skorze powierzchni wyprostnej konczyn; pézniej za§jwysypka szerzy
si¢ z tutowia i ma inne czg$ci ciata, nie szczgdzac ani konczyn, ani szyi, ani glowy
i twarzy; pod koniec choroby nawet zgigcia konczyn bywajg zajete. Na glowie
wypadaja wlosy; na skorze dloni i podeszew zwykle brak grudek, a to dzigki
stosunkom anatomicznym skory tutejszej; skora dioni i podeszew natomiast
ulega znacznemu zgrubieniu i pokrywa si¢ grubemi tuskami, gdzieniegdzie
przedstawiajac na powierzchni swej peknigcia, czasem szczeliny bardzo bolesne.
Paznogcie tez przyjmuja udzial w cierpieniu skory, traca zwykle wtasciwy
swoj kolor, sa suche, szarawo-brunatno zabarwione, zgrubiate itamig sie.

Po uptywie kilku miesigcy, czasem lat, wysypka, zajawszy wielkie przestrze-
nie skory, moze spowodowal wycienczenie ustroju; chory chudnie, traci pod-
skorng tkanke¢ tluszczowg i nakoniec wpada w charlactwo; w niektorych grozniej-
szych, nieleczonych zwlaszcza, przypadkach moze nastapic¢ zejécie Smiertelne
[z pomiedzy znanych przypadkow 14 chorych stracil H EBra, dwéch chorych
na pierzchnice czerwone umarto w Peszcie (I i III przypadki Poof’a 1 c.)].
Szczesciem jednak przypadki ze $Smiertelnem zejsciem dos$¢ rzadko si¢ napoty-
ka, szczegblnie za$ w ostatnich czasach. Wigksza cz¢$§¢ przypadkow choroby
omawianej przebiega pomyslnie, gdyz wysypka nie zawsze si¢ szybko szerzy, dos¢
cz¢sto nawet cierpienie skory ogranicza si¢ niewielkiemi okolicami ciata, usado-
wiajac si¢ w postaci badz to niewielkich gromadek grudkowych, badz tez roz-
sianych grudek; niemalo tez do pomySlniejszego przebiegu choroby przyczynia
si¢ §wiadomo$¢ co do rozpoznawania i stosownego leczenia pierzchnie czerwo-
nych konczystych. W przypadkach tagodniejszych, kiedy wykwitow grudko-
wych nie wlele istnieje na skdorze, odzywianie calej skory 1 jej czynnosci
fizyjologiczne mniej ulegaja zaburzeniu, a wskutek tego caly ustrdj chorego
tez nie wiele na tem cierpi, nie ma wcale ani wycienczenia, ani chartactwa,



w podobnych przypadkach wysypka stopniowo ustepuje i nawet moze samodziel-
nie, bez leczenia, zniknac.

Okres przeobrazenia wstecznego sprawy chorobowej przy pierzchnieach
czerwonych konczystych znamionuje si¢ splaszczeniem si¢ grudek i zanikaniem
ich, przytem barwa ich z czerwonej stopniowo przechodzi w szaro-z6tta, bruna-
ing i blado-szarg; tuszczenie tez stopniowo zmniejsza si¢, w koncu za$ ustaje
i na miejscu bylej wysypki pozostajg rozlegte plamy szarej barwy; plamy te bar-
wnikowe do$¢ dlugo jeszcze pozostaja bez zmiany i bardzo powoli bledng. Innych
zmian wysypka pierzchnie konczystych nigdy nie przedstawia, mianowicie prze-
obrazenia si¢ w pgcherzyki, krosty, wrzodziki i t. p.. W niektorych, doéé zreszta
rzadkich, przypadkach omawianego cierpienia, moze by¢ zaje¢ta i blona §luzowa
ust i jezyka; widzimy na niej wtedy bialawe blaszki, ztozone z uwarstwionego
nabtonka i otoczone obwodka czerwong. Pierzchnice czerwone konczyste rzadko
przebiegaja szybko, najcz¢$ciej potrzeba kilkunastu miesigcy, nawet kilku lat,
dla rozszerzenia si¢ wysypki na znaczng przestrzen skory.

Przyczyny powstawania cierpienia omawianego nie sa wcale dotych-
czas wyjasnione. O rozmaitych przypuszczeniach, dotyczacych si¢ domniemanych
przyczyn choroby, zamilcze¢, gdyz zdania co do pochodzenia choroby sa dosé
sprzeczne i nie maja za soba zadnych pewnikéw. Pierzchnicom czerwonym kon-
ezystym podlegaja zwykle osoby mtodego i dojrzalego wieku [najczesciej w wieku
od 20—50 lat] rzadziej dzieci [Karost J) spostrzegal chorob¢ u 8-miesigcznego,
Fox 2) u 2-letniego dziecka].

Poszukiwania anatomiczne wskazuja na to, iz zmiany choro-
bowe przy lichen ruber aeuminatus dotycza przewaznie naskorka, ktory grubieje,
jego za$ komérki warstwy rogowej pecznieja [nieprawidlowe zrogowacenie calej
warstwy naskorka — wedlug AuspiTz’a 3); obok tego dotknigte s3a gruczoty
potowe [Robinson 4)], spostrzegano tez przerost mm. arrectorum pilorum [Les-
ser 5. Nast¢gpnie za$§ zajeta bywa goérna warstwy skory wtlasciwej z usa-
dowieniem si¢ bujajacych komorek wzdluz naczyn skornych.

Rozpoznanie pierzchnie czerwonych konczystych wobec rzadkosci
omawianej choroby skoéry nie zawsze byw7 latwe, tembardziej iz wysypka ta po-
dobng jest do kilku innych cierpien skory, wcale odrgbnych. Wymienimy tu nie-
ktore choroby skory, od ktorych nie zawsze tatwo odrézni¢c wysypke pierzchnie
czerwonych konczystych:

1) Wysypke pierzchnie konczystych mozna czasem wziagé¢ za wyprysk
grudkowaty (eczerna papulatum), brak jednak pecherzykéw, zdrapan i strupkow,
przebieg powolny wysypki, nieznaczny odczyn w zajgtej skorze, usadowienie si¢

) Journal of cutaneous and venereal diseases. 1885. November, p. 345.

2) Vorlesungen iiber Hautkrankheiten. Wien und Leipzig. 1879. p. 403.

3) H. Auspitz. System der Hautkrankheiten. Wien. 1881. p. 131.

4 A. R. RoBINsoN. Liehen ruber of Hehra and Liehen planus of Wilson. N. Y. medical
Record. 1883. p. 425 and 509.

5 Edmund Lesser. Hautkrankheiten. Leipzig*. 1885, p. 40.



wykwitéw przewazinie na tulowiu i stronach wyprostnych konczyn ulatwiaja nam
wykluczenie wyprysku i rozpoznanie pierzchnie.

2) Od pierzchnie ptaskich WIiLSONia(Mero ruber planus Wilsoni) grudki
pierzchnie czerwonych konczystych tem si¢ roznia, iz sa bardzo mate, konczy-
stei wynioste nad powierzchni¢ skory, posiadaja barw¢ ciemno-czerwong ijuz od
samego poczatku swego istnienia kazda grudka na wierzcholku osobng tuska jest
zaopatrzona. Przebieg wysypki przy liehen ruber acuminatus bywa nieco szybszy,
wykwity za$ rozleglejsze, wysypka pierzchnie ptaskich przeciwnie bardzo powoli
przebiega, leniwie si¢ szerzy i uktada si¢ zwykle w nieprawidtowe blaszki, gro-
madki lub dtugie smugi, rzadko tez zajmuje wigksze obszary skory; zwykle
z poczatku wykwity pierzchnie plaskich nie tuszcza si¢> sa gtadkie, barwy-fijo-
letowej.

3) Odroéznienie wysypki pierzchnie czerwonych konczystych od wysypki
przymiotowej drobnoguziczkowej (liehen syphiliticus s. syphilis miliaris), usadowia-
jaeej si¢ czesto w tych samych okolicach ciata co i liehen ruber acuminatus—opie-
ra si¢ na cechach nastgpujacych: «) wysypka przymiotowa guziczkowa ma daznos¢
do tworzenia gromadek rozrzuconych, ktore ksztalt prawidtowy pier$cienia kolisty
lub poétkolisty, przybieraja; pierzchnice przymiotowe wreszcie rzadko zajmuja roz-
legte przestrzenie skory. Wysypka za$ pierzchnie konczystych czerwonych szerzy
si¢ ciggle i nieustannie ku obwodowi i zajmuje coraz wigksze przestrzenie skory;
w przypadkach grozniejszych szerzy si¢ na caly tulow, glowe it. d., nigdy nie
uktada si¢ tak prawidtowo, jak to ma miejsce przy wysypce przymiotowej; w po-
czatku tylko grudki pierzchnie konczystych zdarzaja si¢ w postaci rozrzuco-
nych gdzieniegdzie guziczkéow lub gromadek: ») wysypka pierzchnie czerwonych
konczystych zlozona bywa zawsze z bardzo drobnych, jednakowej wielkosci guzi-
czkéw, w wysypkach za§ przymiotowych obok grudek proséwkowych drobnych,
czg¢sto napotykamy rozrzucone guziczki wigkszej objetosci, dosiggajace wielkoS$ci
soczewicy i nawet grochu: ¢) grudki przymiotowe rzadko ulegaja wessaniu bez
uprzedniego przeobrazenia si¢ rozpadowego, grudki za$ pierzchnie czerwonych
konczystych nigdy nie podlegaja owrzodzeniu 1 zawsze pozostaja suchemi:
d) grudki lich. rubri acuminati posiadaja od poczatku istnienia swego na wierz-
chotku tuski, grudki zas przymiotowe na poczatku sa gtadkie i nie tuszcza si¢, az
dopiero pod koniec, kiedy zaczynaja zanikaé, tworza si¢ tuski na ich powierzchni.
Czesto tez prosOwka przymiotowa wrzodzieje lub przeobraza si¢ gdzieniegdzie
w tradzik (acne) lub liszajec (impetigo); wtedy na powierzchni grudek przy-
miotowych spostrzegamy juz brunatno-zielonawe strupki i krosty, a pod niemi
owrzodzenia: e¢) w pierzchnicach przymiotowych (liehen syphiliticus) zwyklym
objawom na skdrze towarzysza zwykle wtasciwe zmiany chorobowe na blonach
$luzowych, gruczoly tez obrzmiewaja i twardnieja. W przypadkach pierzchnie
czerwonych konczystych nigdy nie spostrzegamy zmian w gardle, owrzodzen
za$ zawsze brakuje, gruczoty limfatyczne sg niezajgte.

4) w przypadkach posunigtej choroby, kiedy wysypka pierzchnie czerwonych
konczystych zajeta juz rozlegte przestrzenie skory i pojedyncze wykwity z tru-
dnoscia mozna rozrdéznié, liehen ruber acuminatus tatwo wzia¢ za tuszczyce
(psoriasis universalis) lub za tupiez czerwony (pityriasis rubra). Jakkolwiek
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jednak wyglad nacieczonej, czerwonej i pokrytej drobnemi tuskami skoéry prawie
jestjednaki na pierwszy rzut oka we wszystkich tylko co wymienionych cierpie-
niach skory, przy blizszem i doktadniejszem wszakze obejrzeniu skory dotknig-
tej pierzchnicami konczystemi mozna zauwazy¢, iz wysypka ztozona jest z grudek
drobnych i twardych; przy tupiezy czerwonej, skora wcale nie jest nacieczong
i obrzmiata, przeciwnie za$ uderza nas wtedy wiotkos$o jej, grudek wecale nie do-
strzegamy okiem, ani tez dotykaniem skory wyczuwamy. W watpliwych i trudniej-
szych do rozpoznania przypadkach, udajemy si¢ do wywiadéw, z ktéorych w hu-
szczycy zwykle wypada, ze choroba skory zaczgla si¢ pojawieniem wykwitow na
kolanach i tokciach, gdzie si¢ dos¢ dtugo trzymata, nie szerzac si¢ dalej; wysypka
poczatkowo to znikata, to si¢ znéw pokazywala; stowem bieg wysypki w tuszczycy
zwykle bywa nieprawidtowy, z przerwami, polepszeniami i pogorszeniami; prze-
ciwnie za$ wysypka pierzchnie czerwonych konczystych nieprzerwanie postepuje
i szerzy si¢, pojawiajac si¢ w poczatkach na skorze tutowia.

Rokowanie wprzypadkach pierzchnie czerwonych konczystych, sto-
sownie leczonych, zawsze jest dos¢ pomyslnem, gdyz wysypka zwykle po uptywie
niejakiego czasu zaczyna ustgpowac, chociaz trafiajg si¢ przypadki grozniejsze,
szybko przebiegajace, ktore, gdy sg leczone zapdzno, moga zakonczy¢ si¢ niepo-
myslnie. "Lagodne przypadki samodzielnie moga przejs¢ w wyzdrowienie. Trze-
bajednak pamigta¢ zawsze o tern, iz pierzchnice czerwone konczyste sa choroba
nader uporczywa i czasem nawet dla zycia niebezpieczng, gdyz zajecie calej
powierzchni ciala sprowadza zaburzenie w czynnosciach i odzywianiu skory, co
tez odzialtywa szkodliwie na stan ogoélny zdrowia i wywoluje w nastgpstwie char-
factwo; wobec takich okoliczno$ci, nalezy jak najpredzej pospiesza¢ z pomocg
lekarska i stosowaé bardzo diugo leczenie, pomngc iz choroba tatwo si¢ wraca.

Leczenie. W pierzchnicach czerwonych konczystych koniecznem jest
ogo6lne leczenie, mianowicie podawanie do wewnatrz przetwordéw arsenowych, naco
juz odawna wskazat Hebra. Jakkolwiek dzialanie arsenu w chorobie omawia-
nej dotychczas wcale nie jest wyttdmaczone, jednak $rodek ten nalezy uwazac jako
potezny swoisty lek w pierzchnicach konczystych, ktéry nie daje si¢ zastapié
zadnemi innemi [patrz dalej zdanie sprzeczne Unny i BockHABoOTal. Ar-
sen najlepiej stosowaé w postaci pigutek [po 0,005 acidi arsenicosi zawieraja-
cych], zaczyna¢ nalezy od jednej lub dwoch pigutek na dzien i stopniowo co kil-
ka dni zwigkszajac dawki, dochodzi si¢ zwykle do 0,05—0,1 arsenici albi na dobe.
Pigutki arsenowe zapisuje si¢ wedlug np. jednego z nastgpujacych przepisoéw:

1) Acidi arsenicosi 4,00 2) Acidi arsenicosi 0,51
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. pil.

Nr. 800.

Dla osiagniecia pomyslnych wynikéw niezbednem jest dlugie podawanie
przetwordw arsenowych. Wskutek tego trzeba zwraca¢ uwage na stan zoladka,
gdyz czgsto po zazyciu wigkszych dawek arsenu zdarzaja si¢ objawy podra-



znienia w przewodzie pokarmowym, oprocz tego nierzadko tez wystepujg oznaki
ogbélnego otrucia arsenem. Wtedy nalezy zmniejszy¢ dawki, lub tez nawet
przerwaé¢ uzycie $rodka. Pierwsze objawy otrucia sa: sucho$¢ w gardle, zaczer-
wienienie tgcznicy oka i bole w dotku sercowym it. d.. W niektoérych przypad-
kach chorzy nie znosza wcale przetwordw arsenu, stosowanych do wewnatrz;
wtedy mozna zaleci¢ podskorne wstrzykiwania rozczynu FowLER’a:

Ligq. ferri arsenicosi 5,0

Agq. destillatae 10,0

M. D. S. 1—2 gramy na wstrzykiwanie.

Wstrzykiwania podskoérne arsenu, zalecane przez Tapp’a ¥ w niektorych
chorobach skérnych, sa bardzo bolesne, lecz miejscowo nie wywotuja ropni lub
stwardnien i oprocz tego posiadaja te zalete, iz przy stosowaniu arsenu pod
skore omija si¢ kanal pokarmowy, drazliwy na dziatanie przetworéw arseno-
wych. Arsen nalezy cierpliwie i o ile mozna nieprzerwanie stosowaé az do zu-
peinego ustapienia objawdw na skdrze; nie nalezy predko si¢ zraza¢ nie otrzy-
mujac szybkiego skutku, gdyz choroba jest uporczywa i zwykle wypada kilka
miesi¢gcy czeka¢ na pomys$lny zwrot wysypki; rzadko pierzchnice czerwone kon-
czyste ustepuja po 3—4 miesigcznej kuracyi arsenowe;.

Obok leczenia ogodlnego przetworami arsenu, nalezy tez udawac si¢ do po-
mocniczego dzialania $rodkéw zewnetrznych, ktore sg czasem potrzebne w celu
usunig¢cia lub ztagodzenia dotkliwego swedzenia, jakie czgsto dokucza chorym
na pierzchnice konczyste.

Z pomiegdzy tych $rodkéw mozna zaleci¢ nastepne:

Bp. Empl. diachylon simpl. liquefacti
Ol olivari aa part. aeq. [NEUMANN].

Bp. 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.

Unna 2) w przypadkach pierzchnie czerwonych stosuje metodyczne wciera-
nia masci WILLKiNSON’a z dodatkiem kwasu karbolowego, lub tez uzywa wla-
snej masci, skladajacej si¢ z

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

Chorego podczas leczenia zaleca co dzief owija¢ na kilka godzin w kotdry
welniane. Wzmiankowany autor, a za nim i BOCKHARDT 3) utrzymuja, iz sto-

) Epuarp Lipp. Heber die Behandlung von Psoriasis und chronischen Ekzemen mittelst sub-
cutaner Injectionen von arseniger Sidure. Archiv fiir dermatologie und Syphilis. 1869. 3. p. 362—368.

2) Monatshefte fiir praktische Dermatologie. 1882.1. — St. Petersb. medic. Woeh. 1884.
str. 45—50.

3) Deutsche medicinische Wochenschrift. 1885. 22.



sujagc metode powyzsza, osi¢gali zawsze pomyslne wyniki bez uzycia przetworow
arsenowych.

Skresliwszy w tych kilku stowach szkic choroby omawianej, uwazam za sto-
sowne podaé krotka historyje jednego przypadku pierzchnie czerwonych konczy-
stych, spostrzeganego przezemnie w szpitalu garnizonowym Kijowskim£przy-
padek ten zastuguje na wzmianke, oprocz rzadkosci samej choroby, juz zutego
powodu, ze wysypka mogla by¢ latwo wzigta za cierpienie skoéry przymio-
towe lub za pierzchnice zolzowe.

Felczer 3-go Orenburgskiego putku kozakdow, Bazyli Charytonow, lat 21
liczacy, przeniesiony na oddzial dermatologiczny szpitala 10. IX. 1885 roku.
Z wywiadoéw okazato sig, iz w dziecinstwie czgsto cierpiat na wyptyw ropny z uszu,
oprocz tego miewat kilka razy rozmaite saczace wysypki na tutowiu, twarzy
i glowie, gruczoty limfatyczne nierzadko obrzmiewaty, i t. d., stowem, u chorego
spostrzegano objawy, wlasciwe tak zwanym zolzom (scrophulosis). W 19 roku
zycia, zauwazyt"na konczynach, posladkach i piersiach wystepowanie wysypki,
ztozonej z drobnych czerwonych guzikéw; ostatnia czasami znikala, pozo-
stawiajac plamy barwnikowe, lecz wkrotce znow si¢ pojawiata. W Maju 1885
roku wkrotce po spotkowaniu podejrzanem, zauwazyt chory wrzdéd na wedzidel-
ku, wskutek czego wstapit na oddziat weneryczny szpitala wojskowego w Kijo-
wie, gdzie pozostawatl az do przeniesienia go na oddzial dermatologiczny. Z no-
tat, jakie wynalezliSmy w historyi choroby, prowadzonej na oddziale wenery-
cznem, wida¢, iz chory miat wrzéd migkki i dymienice pachwinowe z prawej
strony; w ostatnich nastgpitlo wkrotce ropienie, ropien przeci¢to i jam¢ wy-
skrobano tyzeczka VoLKMANN’a; rana operacyjna, pomimo §cistego stosowania
leczenia przeciwgnilnego (opatrunek staty i zasypywanie jodoformem), dos$¢ diugo
si¢ goila; nareszcie dopiero po uptywie dwoch miesiecy wrzdéd pachwinowy
si¢ zabliznil. Na pierwszy dzien pobytu chorego na oddziale wenerycznym za-
uwazono u niego na skorze tutowia wysypke, zlozona z grudek drobnych, usa-
dowianych gromadkami®.

Badanie podmiotowe chorego, dokonane po przybyciu jego na oddziat der-
matologiczny, dato nastepujace wyniki: chory wzrostu miernego, uktad kostny
dobrze rozwinigty, migsénie cokolwiek wychudte, podskérnej tkanki tluszczo-
wej niewiele. Skora i blony Sluzowe blade. Wewngtrzne narzady zdrowe, na
wedzidetku migkka blizna, w prawej pachwinie biala, wyciggnigta, siatkowa bli-
zna do$¢ obszerna i nieprawidtowego ksztattu, gruczoly szyjowe, barkowe i inne
wyczuwalne i migkkie. Na skorze piersi i brzucha spostrzegamy rozrzucone li-
czne plamy, ksztattu okragtawego lub nieprawidlowego, barwy brunatno-szarej;
na skorze plecow, posladkoéw, a takze gdzieniegdzie na brzuchu , na stronie wy-
prostnej przedramion i uda, na zgigciach w dolnej czgsSci przedramienia liczne
gromadki z drobnych proséwkowych konczystych grudek ztozone. Grudki barwy
ciemno-czerwonej, suche i twarde, kazda na wierzchotku swym suchg tuske po-
siada; wielko§¢ grudek wyrdéwnywa mniej wigcej gtdwce od szpilki, gdzieniegdzie
za$ dochodzi do ziarnka prosa. Wymienione gromadki, sktadajace si¢ z gesto
utozonych obok siebie grudek, liczniej sa usadowione w okolicy posladkéw, na
lokciach i stronie wyprostnej konczyn goérnych, niz w innych okolicach. Wykwity
nie wszedzie jednakowej wielkos$ci, gdzieniegdzie skladaja si¢ li tylko z niewielkiej
gromadki, liczacej zaledwo kilkanascie grudek; na posladkach i wyprostnej stro-
nie konczyn gornych spostrzegamy wicksze gromadki, do wielkosci monety
miedzianej dochodzace. Skora na glowie, twarzy, szyi 1 w gornej czesci
tulowia prawie nietkni¢ta wysypka; na goleniach gdzieniegdzie, na plecach i kon-
czynach gdérnych rozrzucone pojedyncze grudki konczyste, zaopatrzone tez w tu-
ski. Nigdzie nie widac¢ zlania si¢ grudek w wigksze blaszki lub ropienia; wy-



sypka nie sgczy i nie wrzodzieje, nadzaro, pecherzykow lub zdrapan takze nie
spostrzegamy na skorze chorego, ktory zreszta skarzyl si¢ na to, iz wysypka
nickiedy Iszczegolnie zas podczas spocenia si¢] sprawia mu swedzenie, wpraw-
dzie nieznaczne.

Wybitne cechy wysypki, przebieg powolny cierpienia skoéry, umiejscowie-
nie it d. wskazywatly, iz w przypadku odno$nym, mieliSmy do czynienia z ta-
godng postacig pierzchnie czerwonych konezystych tutowia i konczyn (Lichen ru-
ber acuminatus). Wobec takiego rozpoznania, choremu dano do wewnatrz pi-
gulki arsenowe w dawkach co kilka dni zwigkszanych, miejscowo za$ naznaczo-
no wcierania masci Unny.

Dalszy przebieg choroby byl nastepujacy:

D. 5. X. 1885. Zauwazono nowe wykwity wysypki grudkowej na skroniach,
w okolicy podbrodka i przedramionach.

D. 18. X. Plamy barwnikowe na tutlowiu zaczynajg blednaé. Grudki w nie-
ktorych gromadkach zanikaja, plaszcza si¢ i przybieraja wigcej zottawa, blada
barwe.

D. 24. X. Wysypka na twarzy splaszcza si¢ i zanika. Grudki na tutowiu co-
raz to znaczniej zapadaja i bledng.

D. 31. X. Wszystkie wykwity z wyjatkiem gromadek, usadowionych na
stronach wyprostnych przedramion i posladkach, znikaja.

D. 16. X1. Wysypka na posladkach i konczynach gornych uporczywie
si¢ utrzymuje; obok dawnych spostrzegamy nawet gdzieniegdzie i nowe wy-
kwity grudkowe.

D. 28. XI. Wysypka powoli jednak ciagle, szerzy si¢. W niektoérych miej-
scach zauwazono nowe pojedyncze konczyste czerwone grudki.

D. 12. XII. Wysypka na tutowiu i posladkach znéw zaczeta blednac i miej-
scami znika, pozostawiajgc szaro-zoite plamy barwnikowe, obok za$ tych spo-
strzegamy nieliczne guziki nowopowstatej wysypki.

D. 26. X II. Nowych wykwitow nigdzie nie wida¢; dawniejsze bledna, lecz
w niektorych miejscach nie utracily jeszcze wlasciwych swych cech [kolor,
twardos$¢, konczystosé, tuski].

Nie chcac dalej nuzy¢ Czytelnika powtarzaniem szczegdtow, skre§limy kro-
tko dalszy przebieg wysypki u naszego chorego:

W Styczniu i Lutym 1886 r. zndw spostrzezono zwickszenie si¢ wysypki,
jakotez powstawanie nowych wykwitow (na konczynach |, chociaz chory przez
caly czas pobytu na oddziale prawie nie przestawal zazywaé pigutek arseno-
wych i przyjal w przeciggu poirocza niespetna 3 gramy cicidi arsenicosi. Nieraz
wprawdzie, z powodu wyst¢powania zaburzen i boléow zotadka, musieliSmy
przerywaé¢ lub zmniejszaé uzycie arsenu, majac na wzgledzie wrazliwos¢ blon
Sluzowych przewodu pokarmowego u naszego chorego. StosowaliSmy nawet ar-
sen podskornie (liq. hali arsenicosi, aque destillatae, aa), lecz musieliSmy po kilku
zaledwie dniach zaniechaé wstrzykiwan podskérnych arsenu, gdyz wywo-
tywatly one dotkliwy bol w miejscach nakt6¢. W Lutym, wobec uporczywosci wy-
sypki, nie ustepujacej dotad stosowaniu wewnetrznych i zewngtrznych $rodkow,
zwiekszyliSmy znacznie dawki arsenu [do 0,1 na dzien] i wreszcie w Marcu
1886 roku udato si¢ zatrzyma¢ dalszy rozwoj wysypki; dawniejsze wykwity za-
czety tez dos$¢ raznie znika¢ i w wielu miejscach pozostawity plamy szarawo-z61-
tef Chory jednak wyszedt z oddziatu, nie dokonczywszy leczenia.

Dalszy los jego niewiadomy.

Rozpatrujac si¢ w opisanym powyzej przypadku, musimy zwroci¢ uwage na
to, iz wysypka grudkowa u naszego chorego pomimo leczenia stosownego, byta



bardzo uporczywa i wracata si¢; caty zresztg przebieg choroby skory byt
dos¢ tagodny: wysypka byla rozrzucona w postaci matych gromadek i sze-
rzac si¢ bardzo powoli, nie zlewatla si¢ i nie zajeta wielkich obszaréow skory,
jak to czesto zdarza si¢ w przypadkach pierzchnie czerwonych koodczystych.
Wobec tagodnej postaci choroby, latwo sobie wytldmaczyé w naszym przypadku
male oddzialywanie choroby skdérnej na ogdlny stan odzywiania i zdrowia cho-
rego, ktory przez caty czas swego pobytu na oddziale [| roku], szczegblniej za$
pod koniec, byt wogoéle zdrow, mial niezte taknienie, sen i t. d.; przed wyjsciem
ze szpitala, chory nawet nieco utyt i blade przedtem policzki nabraty rumien-
cow zdrowych. Lagodny i pomyslny przebieg wysypki mozna tez po czgsci
wyttomaczyé stosowaniem wlasciwych $§rodkow, a mianowicie arsenu.

Jeszcze kilka stow, tyczacych si¢ rozpoznania wysypki w przypadku na-
szym; wobec tej okolicznosci, iz chory niedawno przed przeniesieniem go na od-
dziat skorny cierpiat na wrzdd pracia i dymienicg¢, mozna byto przypusci¢ przy-
miotowe pochodzenie wysypki; przeciwko takiemu mniemaniu jednak przema-
wiaty: bezskuteczno$¢ wcierad rtgciowych, stosowanych w ciagu miesiaca przed
wstapieniem chorego na oddzial dermatologiczny; dawniejsze [przed pojawieniem
si¢ wrzodu wedzidetka] pochodzenie i istnienie wysypki, usadowienie si¢ jej,
przebieg choroby, jednostajno$¢ wykwitow, trwatosé grudek, brak wieloposta-
ciowos$ci wysypki; brak wszelkich zmian chorobowych na btonach §luzowych i t.d.
wszystko to stanowczo wylacza przymiotowy charakter choroby skoéry, za jakim
pozornie przemawialo w naszym przypadku obrzmienie bezbolesne, aczkolwiek
nieznaczne, gruczoléw limfatycznych i poprzednie istnienie wrzodu na praciu.
Zreszta wyczuwalno$¢é gruczotow, jak rowniez nieco przydlugie gojenie si¢ roz-
cigtego ropnia dymienicowego, tatwiej w przypadku naszym ztozy¢ na karb
zotzéw; objawy za$§ ostatnich juz od dziecinstwa u chorego istniaty. Ostat-
nia okoliczno$¢ zndéw przemawiataby na korzy$¢é innego przypuszczenia, iz wy-
sypka grudkowa, spostrzegana u chorego, byta zolzowego pochodzenia; rzeczy-
wiscie podobienstwa niejakiego wysypki do pierzchnie zolzowych (liehen scrophuloso-
rum) mozna bylo dopatrze¢ si¢ w wykwitach znikajacych, jakie spostrzegaliSmy
na tutowiu u chorego; jednak wybitne cechy wysypki gdzieindziej [na posladkach
i koficzynach J, konczystos¢, twardos¢, kolor i usadowienie si¢ grudek przewaznie
na stronach wyprostnych konczyn, wreszcie brak wybitnych cierpien zolzowych,
po czesci tez i wiek chorego, wszystko to przemawiatlo przeciwko zolzowej na-
turze wysypki, a za liehen ruber acuminatus. MieliSmy tedy w przypadku opisanym
do czynienia z wysypka pierzchnie czerwonych konczystych
(lichen ruber acuminatus s. exsudativus Hebrae), odznaczajaca si¢: dos$¢ tagodnym
i powolnym przebiegiem, usadowieniem si¢ nietylko na tutowiu, lecz przewaznie
nawet na konczynach i posladkach, przyczem wykwity rozrzucone byty niewiel-
kiemi gromadkami i wykazywaty pochopno$¢ do zlewania si¢ i szerzenia si¢ na
wigksze przestrzenie skory.



Z PRACOWNI D-RA REJCHMANA.

I O SPOSOBACH WYKRYWANIA

KWASU MLECINEGO W ZAWARTOSCI 20111

ZA POMOCA ODCZYNNIKOW.

Napisal

Iguacy Grundzach.

Dla wykonywania badan klinicznych w dziedzinie patologii Zzoladka wazna,
niezmiernie jest rzeczg posiada¢ odczynniki, za pomoca ktorych mozna by byto
predko i tatwo okresli¢ przyrode kwasu w zawartosci zotadka. Odczynniki
na kwas solny zostaty doktadniej zbadane niz inne i kliniczna ich warto$é¢ zo-
stala juz oceniong. Co si¢ za$ tyczy uzywanych dla celow klinicznych odczyn-
nikow na kwas mleczny, to w niniejszem podaj¢ kilka szczegdétow, jakie wy-
krylem przy badaniu zachowania si¢ tych odczynnikow, z jednej strony wobec
kwasu mlecznego, a z drugiej wobec mieszaniny kwasow mlecznego i solnego.

1. Amyl-alkoholowy wyciag barwnika czarnych jagdéd, wprowadzony do
badan klinicznych przez U ffelm ann*, przygotowuje si¢ w ten sposob, ze na
Swieze jagody nalewa si¢ czystego alkoholu amylowego, jagody w nim doktadnie
si¢ rozciera, nastdj pozostawia si¢ na 24 godziny i1 nastgpnie si¢ cedzi. Naj-
praktyczniejszemi w uzyciu okazuja si¢ papierki przygotowane z bibuly namo-
czonej w tym wyciagu i przeptukanej woda przekroplong. Po wysuszeniu pa-
pierki te posiadaja barwe¢ szarawo-niebieska, ktora od dziatania kwasu mle-
cznego zmienia si¢ na czerwong, znikajgca po przeptlukaniu papierka w eterze.
Ta ostatnia cecha pozwala odr6zni¢ kwas mleczny od kwasu solnego, ktory ro-
wniez zabarwia papierki te na czerwono, ale ta czerwona barwa nie daje si¢
sptukaé eterem. Przy wigkszych stopniach kwasnosci plynow, zawierajacych
kwas mleczny albo solny, odczynnik ten rzeczywiscie pozwala rozrézni¢ oba te
kwasy. Jezeli za§ stopien kwasnos$ci plynu, resp. zawartosci zotadka jest
bardzo nizki, jezeli zaczerwienienie papierka w nieznacznym tylko nastgpi sto-
pniu, to w eterze znika ono, niezaleznie od tego od jakiego kwasu powstato.
Jezeli w zawarto$ci zotadka sag obecne oba w mowie be¢dgce kwasy, to rozumie
si¢ rozréznienie ich za pomoca tego odczynnika jest niemozliwe. Poniewaz za$
odczynnik ten jest bardzo czuly na oba kwasy, przeto nawet w tych przy-
padkach, w ktorych w roztworze znajdujg si¢ mate iloSci kwasu solnego, a duze
mlecznego, o obecnos$ci tego ostatniego przekona¢ si¢ nie mozemy, bo eter w tym
razie nie zmywa barwy czerwonej papierka. Odczynnik wigc ten daje dodatnie
wyniki tylko w tych razach, w ktérych w stosunkowo mocno kwasnej zawartosci
zotadka znajduja si¢ wylacznie albo prawie wylacznie kwasy organiczne, resp.
kwas mleczny.

Drugi i trzeci odczynnik zostaly rdéwniez przez Uffelmann” wynale-
zione. Pierwszy z nich stanowi roztwor poéttorochlorku zelaza i kwasu kar-



bolowego w wodzie, a drugi jest po prostu roztworem pottorochlorku zelaza
w wodzie. Pierwszy z nich przygotowujemy, rozpuszczajac 3—5 kropel obojet-
nego aptecznego poOttorochlorku zelaza i takgz ilos¢ kropel stezonego rozczynn
kwasu karbolowego w 20 ctm. szescien. wody przekroplonej. Dla otrzymania
drugiego odczynnika, rozpuszcza si¢ 1 lub 2 krople obojgtnego roztworu pottoro-
chlorku zelaza w 50 ctm. szeécien. wody przekroplonej. Pierwszy odczynnik
posiada barwe¢ ametystowa, ktéora od kwasu mlecznego zmienia si¢ na cytry-
nowo-z06tta, od kwasu za$ solnego odczynnik ten odbarwia si¢. Drugi odczyn-
nik "UFFELMAN’a jest prawie bezbarwny, od kwasu mlecznego przyjmuje
barwe¢ cytrynowo-zotta, a od kwasu solnego nie zmienia si¢. Czgsto si¢ wy-
darza, iz po dodaniu ptynu przezroczystego, niewatpliwie kwas mleczny zawie-
rajacego, w obu odczynnikach wystepuje silna opalizacyja barwy bialawej z lek-
kim trudno si¢ uchwyci¢ dajagcym odcieniem zoéttawym. Z tego powodu dla wy-
krycia kwasu mlecznego za pomocg tych odczynnikow dobrze jest postepowaé
w sposob nastepujacy: do epruwetki wlewa si¢ kilka ctm. sze$cien. ptynu odczyn-
nikowego, nastepnie powoli kroplami puszcza si¢ po $cianie epruwetki ptyn ba-
dany; po zetknigciu si¢ tych plyndw, na granicy pomigdzy niemi, jezeli ptyn
badany zawiera kwas mleczny, powstaje wyrazna cytrynowo-zo6ita obraczka,
a po skldceniu caty ptyn przyjmuje barwe cytrynowo-zo6tta albo tez opalizujaco
biatawg z z6ttym odcieniem. Najwyrazniej odczyn ten wystgpuje, jezeli wzigé
1—2 ctm. sze$ciennych odczynnika i takaz ilo$¢ ptynu badanego.

Lecz nietylko kwas mleczny barwi w mowie begdace odczynniki na kolor
cytrynowo-z6tty; takiz sam odczyn powoduja mleczany, np. mleczan sodu lub
wapnia, w podobny sposob dziataja nawet alkalija. Roztwory peptonu zabar-
wiajg te odczynniki na kolor zotty z lekkim roézowawym odcieniem. Barwma
ta [pomaranczowa |, znacznie si¢ rozni od cytrynowo-zoltej, jakg kwas mleczny
powoduje, jednakze przy braku doswiadczenia bywa powodem bardzo waznych
pomytek. Jezeli badany roztwor posiada oprocz peptonu chociazby bardzo mate
ilosci kwasu mlecznego, to oba odczynniki pod wptywem tegoz przyjmuja barwe
cytrynowo-zoltta. Pepton wigc nie przeszkadza wykrywaniu kwasu mlecznego
za pomoca tych odczynnikow.

Poniewaz bardzo czg¢sto mieliSmy do czynienia z plynami zawierajacemi
jednoczes$nie kwas mleczny i solny, przeto waznem nam si¢ wydato rozstrzygnac
kwestyje, czy i o ile kwas solny, odbarwiajacy oba w mowie bgdace odczynniki,
przeszkadza powstawaniu odczynu na kwas mleczny. Ot6z z odno$nych do-
swiadczen wynika, ze jezeli ilo$§¢ kwasu solnego jest mniejszg, rowng albo nawet
kilkakrotnie, do pewnej rozumie si¢ granicy, przewyzsza ilo§¢ kwasu mlecznego,
to odczyn na ten kwas ostatni pomimo tego wystepuje. Jezeli za§ kwasu sol-
nego w badanym plynie zawiera si¢ 4—Grazy wigcej niz kwasu mlecznego, to
odczynniki od takich plyndéw odbarwiajg si¢, czyli, ze kwas mleczny wykryé
si¢ w nich nie daje.

4) Odczynnik EnBocH’a-Mooii’a, sktadajacy si¢ zrodanku potasu i octanu
zelaza, przygotowuje sie w sposob nastgpujacy: 2 ctm. sze$cienn. 10$ roztworu
rodanku potasu miesza si¢ z 7,5 ctm. sze$cien. wody przekroplonej i dodaje si¢



0,5 ctm. szes$cien. obojetnego roztworu octanu zelaza. Nie udalo nam si¢ nigdy
dosta¢ oboje¢tnego roztworu octanu zelaza, uzywany jednak przez nas w miejsce
obojetnego kwasny roztwdr tej soli w niczem reakcyi nie zmienia. W ten spo-
sob przygotowany plyn posiada barwe brunatnawo-z6tta, ktéora od dziatania
kwasu mlecznego ginie, czyli, ze ptyn si¢ odbarwia. Najwyrazniej ta reakcyja
wystepuje, jezeli do porcelanowej parowniczki wiejemy kilka kropel odczynnika,
nastepnie kroplami begdziemy dodawali ptyn, w ktoérym przypuszczamy obecnos$¢
kwasu mlecznego.

W taki sam sposéb wzgl¢edem bedacego w mowie odczynnika zachowuja
si¢ mleczany [sodu, wapnia] i alkalija. Pepton na reakcyj¢ te wplywu zadnego
nie wywiera. Kwas solny zmienia barwe¢ odczynnika na ro6zowa lub krwawa.
Kwas mleczny silniej na odczynnik ten dziata niz kwas solny, gdyz jezeli oba
te kwasy w rownej znajdujg si¢ w badanym plynie ilosci, a nawret gdy kwasu
solnego jest w pewnej mierze wigcej, to odczynnik od ptynu takiego si¢ odbarwia;
dopiero wowczas odczynnik rézowieje, dopiero wigc wowczas kwas mleczny
wykry¢ si¢ nie daje, gdy kwasu solnego znajduje si¢ w ptynie 4—6 razy wigcej
niz kwasu mlecznego. Doda¢ winniSmy, ze odczynnik BuBocH’a-MooB’a po-
winien by¢ $wiezo przygotowany, gdyz w szklanem zakorkowanem naczyniu
nieraz juz po uplywie 24 godzin ulega zepsuciu, zmienia barwg¢ brunatnawo-
z6tta na jasno-r6zowa samoistnie i nie nadaje si¢ wowczas wcale do wykrywania
kwasow.

Z tego co$my powyzej powiedzieli o uzywanych przy badaniach klinicz-
nych odczynnikach na kwas mleczny wynika, ze wobec kwas$nego odczynu
badanej cieczy, resp. zawarto$§ci zoltadka, tylko dodatni wynik
przemawia za obecno$cia kwasu mlecznego, ujemny za$ wynik nie przemawia
przeciwko obecno$ci tego kwasu, bo jezeli ptyn z zoladka wydobyty zawiera 4— 6
razy mniej kwasu mlecznego niz solnego, to odczyn na pierwszy z tych kwasow
nie wystagpi pomimo obecnosci takowego w badanym plynie. Jezeli kwasnos¢é
plynu wydobytego jest bardzo mata, co najwyzej kilka setnych procent wyno-
szaca, a w plynie tym kwas solny za pomocag metylfioletu i tropeoliny wykryé
si¢ daje J), natenczas ujemny wynik przy tak malym stopniu kwasnosci prze-
mawia albo za zupelng niecobecnos$cia kwasu mlecznego, albo tez za tern, ze
znajduja si¢ w roztworze nieskonczenie mate ilosci tego kwasu, pamictal
bowiem nalezy, ze kwas solny wtedy tylko reakcyjom na kwas mleczny prze-
szkadza, gdy ilo§¢ pierwszego przewyzsza cztero lub sze$§cio-krotnie ilos¢
ostatniego w ptynie, oba kwasy te zawierajacym.

*) Wiadomo, Ze zmiana barwy tych odczynnikéw nastepuje dopiero wowczas, gdy kwasu
solnego znajduje si¢ co najmniej kilka setnych procent.



Z PRACOWNI PROF. DOGIELA W KAZANIU.

. OILOSCIOWEI OKRESLANIU G-LIKOG-ENU
I TWORZENIU SIE POSMIERTNE! CUKRU W WATROBIE.

Przez

A. Panor m o >v a.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 15].

IT. Kawatek watroby 81,0 wagi, traktowany w 3 godziny po $mierci, dat
3340 ctm. sze$ciennych odwaru. Po wydaleniu biatka redukcyja 19,4 ctm.
sze$cien. nastgpita przy 20 ctm. szeScien. plynu FELLiNG’a, a wigc cukru bylo
1,7, w$ — 2% Cata watroba zawiera 3,2 grm. cukru.

W calej watrobie zawiera si¢ 15,95 grm. glikogenu, czyli 10,038. W ciagu
3 godzin ilo$¢ cukru wzrosta, ilo§¢ za§ glikogenu zmniejszyla si¢. Glikogenu
znikto 16,91 — 15,95 = 0,96, z ilosci tej wytworzy¢é si¢ moze cukru gronowego
1,056, a tymczasem otrzymano 3,2 — 1,65 = 1,55. Niezgodno$§¢ z wynikami
poszukiwan PAVr’ego tatwo wyjasnia si¢ tg okolicznoscia, ze Boehm iHoffmann
wyciggali glikogen woda, |wyciaganie powtarzane bylo do 20 razy ], a Pavy
potazem gryzacym. Ostatecznie zastuguje na uwage fakt, ze przed ogloszeniem
poszukiwan Seegen’u i KkAT3cumep’a [1880 r.], juz czyniono poszukiwania
w celu bezposredniego stwierdzenia przypuszczenia Cl. Bernard X

SEEGEN pomija réwniez w swojej pracy pozniejsze jeszcze poszukiwania
DELPRATa [40], majace na celu sprawdzenie jego doswiadczen, a dalej BoBum’a
i HOFFMANNA [7], wedlug tej samej metody dokonane [wyciaganie glikogenu
woda].

Swoje wlasne poszukiwania dokonywatem wedlug tego samego planu, co
Seegen 1 Kratschmer, a wigc w pewnej czesci watroby oznaczalem cukier,
a po kilku godzinach w innej czgéci tejze watroby ponownie to czynitem. Gli-
kogen oznaczany byt w oddzielnych porcyjach dla przyczyn wiadomych. Przytem
baczono na to, aby czg$ci watroby, przeznaczone do oznaczania glikogenu
i cukru, traktowane byly jednoczesnie. Cukier wyciggano przez gotowanie
w wodzie i nastgpne wyciskanie, ponowne gotowanie it. d., dopoki proba odwaru
nie przestawata dawac¢ odczynu na cukier z pltynem F ellin g’u, z modyfikacyja
W oRM-MiELLER’a 141]. Odwar wodny, wcelu zapobiezenia fermentowaniu,
przed dokonczeniem wyciagania, stawiano w naczynie ze $niegiem. Osadzenia
biatka dokonywano wedlug tego samego sposobu, co u Seegenu 1 Krat-
scHMER’a, mianowicie metodg CL.Bernard’u: pewng odmierzong ilo§¢ odwaru
osadzano 4-ma objeto$ciami spirytusu 96,5%, nazajutrz osad odcedZano. Filtr
przemywano 80$ spirytusem. Filtrat wyparowywano do sucha i rozpuszczano
w wodzie."Nast¢pnie dodawano $wiezo przygotowanego plynu F ellin g ’u w nad-
miarze, gotowano przez 4—S5 minut i oznaczano cnkier z ilo$ci wytworzonego
Cu20 przez wazenie tego ostatniego.



Seegen 1 Kratschmer oznaczali cukier metoda, miareczkowa. Zdaniem
SEEGEN'a [42], ,,wazenie 0u20 pozornie tylko wydaje si¢ S$ciSlejszem, poniewaz
liczne, a niezbe¢dne przytem re¢koczyny, staja si¢ powodem straty i przyczynag
bledow daleko czgéciej, niz obliczanie, przy pewnej wprawie, na objetosc™, [str.
392]. Co do mnie, to ijeden i drugi sposob uwazam za nie$ciste, jesli majg by¢
stosowane tak, jak to dotychczas czyniono. W orm -M iieller [43], Soxlet [44],
A llihn [45], dowiedli w sposéb niewatpliwy, ze tak jest w istocie. Dla tego tez
przy poszukiwaniach, wymagajacych wigkszej $cistosSci w oznaczaniu cukru, na-
lezy uzywaé sposobu SoxLEr’a, lub A 11ih n’& Wogdle terazniejsze nasze wia-
domosci o przyrodzie cukru watrobowego nie sg wystarczajace, aby $cisty sposdob
oznaczania ciata tego mogt by¢ opracowanym. Zastosowanie S$cistych sposobow
SoxHLET’a i A 11ih n ’r lepszych wynikow by nie dato, poniewaz sposoby te zo-
staly opracowane do oznaczania cukru gronowego. A wigc regkoczyny, z cala
Scistoscig wedle tej metody przestrzegane, moga okazac¢ si¢ nawet wprost szko-
dliwemi, je$li okaze si¢ w watrobie, procz cukru gronowego, obecnos¢ maltozy
lub jakiej innej jeszcze odmiany cukru. Wedle poszukiwan bowiem Soxhlet’r
cukier inwertowany calkowicie redukuje Cu20 juz po 2 minutowem gotowaniu,
maltoza po 4 minutach. Procz tego w filtracie znajdowaé si¢ muszg zmienne
ilosci dekstryny, redukujacej 0u20 dopiero po dlugotrwatem gotowaniu.

Wedle metod opisapych dokonywatem w dalszym ciggu sprawdzenia po-
szukiwan Seegen’r i Kratschm er’a.

Doswiadczenie XXI. Pies na 12 godzin przed doswiadczeniem nakar-
miony Chlebem. Zabity przez przektucie rdzenia przedtuzonego. Wcelu wy-
ciggnigcia cukru brano, o ile moznosci, mniej wody, aby ztad nie powigkszata
si¢ objetos¢ filtratu.

Po 15 minutach jedne cz¢$¢ watroby traktowano woda, drugg KHO.

Z 50,0 grm. watroby otrzymano odwaru 111 ctm. sze$cien., do oznaczenia
cukru wzigto 11 ctm. szeScienn.. Waga Cu20 = 0,0908 X 0,5042 = 0,046 cukru,
w 111 ctm. sze$cien. = 0,464, w 100 grm. watroby = 0,9288$.

Z 50 grm. watroby, traktowanej po upltywie 15° od $mierci zwierzecia,
otrzymano glikogenu 4,0185, w 100,0 watroby = 8,037%.

W 24 godzin po $mierci zwierz¢cia z 50,0 grm. watroby otrzymano 536 ctm.
szescien. odwaru. Do oznaczenia cukru wzigto 10 ctm. szeScien. = 00,0543
Cu20 = 0,0274 cukru. W 536 ctm. szeScien. — 1,468 = 2,94%.

W takiej samej ilosci watroby oznaczono glikogenu = 3,175 X 2= 6,35%.

Cukru wytworzylo si¢: 2,94 — 0,928 = 2,012. Ilo$¢ glikogenu, ktory ulegl
przemianie: 8,037 — 6,35= 1,687. Z tej ilosci wytworzy¢ si¢ moze 1,873 cukru
gronowego, ztad nadwyzka wytworzonego cukru= 0,139.

Doswiadczenie XXII. W 15 minut po $mierci z 43,0 grm. watroby otrzy-
mano 192 ctm. szescien. odwaru. Do oznaczenia cukru wzigto 12 ctm. szeScien.
= 0,0678 Cu20 = 0,0342 cukru gronowego; w 192 ctm. sze$cien. = 0,547, w 100,0
watroby = 1,27%.

W 15 minut po $mierci zwierzg¢cia z 45,0 grm. watroby otrzymano gliko-
genu 1,5227, w %= 3,383%.



Po 24 godzinach z 50,0 grm. watroby otrzymano odwaru 488 ctm. sze$cien.
10 ctm. szescien. = 0,0397 Cu30 = 0,02 cukru. W 488 ctm. szes$cien. = 0,98
czyli 1,95#.

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

Wytworzyto si¢ si¢ cukru gronowego 1,96 — 1,27 = 0,69. G-likogenu
przetworzonego 3,383 — 2,236 — 1,147. Z iloSci tej moze si¢ wytworzy¢ 1,27
cukru. Niedobor w ilo$ci cukru = 0,58.

Dos$wiadczenie X X III. W 15 minut po $mierci zwierzgcia traktowano
woda wrzaca 34,0 grm. watroby, otrzymano odwaru 304 ctm. szes$cienych 20
ctm. szescien. = 0,0325 Cu20 = 0,01639 cukru gronowego, w 304:20= 0,249
czyli 0,738.

W 15 minut po $mierci z 34,0 grm. watroby otrzymano 0,80 glikogenu,
czyli 2,5#.

Po 24 godzinach z 32,0 grm. watroby otrzymano 248 ctm. szeScien. odwaru,
do oznaczenia cukru wzieto 10 ctm. szes$cien.= 0,0462 Cu20 = 0,0233 cukru,
w 248 ctm. sze$cien. = 0,578 czyli 1,88 cukru gronowego.

Z 32,0 grm. watroby otrzymano glikogenu 0,3665 czyli 1,145#.

Wytworzyto si¢ cukru 1,8 —0,73 = 1,07, przetworzyto si¢ glikogenu 2,5
— L,145= 1,355. Z ilo$ci tej wytworzy¢ si¢ moze 1,5. Ztad niedobdr cukru
wynosi = 0,43.

Doswiadczenie XXIV. W 15 minut po $mierci otrzymano z 30,0 grm.
watroby 274 ctm. sze$cien. odwaru, 20 ctm. szes$cien. przy redukcyi dato 0,0522
Cu20 = 0,02632 cukru. W 274 ctm. szeScien. — 0,36 czyli 1,2#.

W 15 minut po $mierci z 30,0 grm. watroby otrzymano glikogenu 0,9718
czyli 3,23#.

Po 4 godzinach z 30,0 grm. watroby otrzymano odwaru 279 ctm. szescien.
do oznaczenia cukru wzi¢to 10,2 ctm. szes$cien., otrzymano 0,0364 Cu20 = 0,0183
cukru, w 279 ctm. szescien. — 0,510 czyli 1,7#.

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

Wytworzyto si¢ cukru 1,7 — 1,2= 0.,5.

Przetworzyto si¢ glikogenu 3,23 — 2,51 — 0,72, z ilosci wytworzy¢ si¢
moze 0,799 cukru gronowego. Niedobdér w ilosci wytworzonego cukru 0,299.

Doswiadczenie XXV. W 15 minut po $mierci z 40,0 grm. wAtroby otrzy-
mano 360 ctm. sze$cien. odwaru, 20 ctm. sze$cien. przy redukcyi dalty 0,0455
Cu, 0= 0,229 cukru, w 360 ctm. szescien. — 0,411 czyli 1,03# cukru.

Po 15 minutach po $mierci z 40,0 grm. watroby otrzymano 1,212 czyli
3,38 glikogenu.

Po 4 godzinach 40,0 grm. watroby traktowano woda wrzaca, otrzymano
345 ctm. sze$cien. odwaru, 15 ctm. sze$cien. przy redukcyi daty 0,0443 Cu30
— 0,02234 cukru, w 345 ctm. szescien. = 0,514 czyli 1,28# cukru gronowego.

Po 4 godzinach z 40,0 grm. watroby otrzymano 0,8949 glikogenu, czyli
2,3374#.



Cukru wytworzyto si¢ 1,28 — 1,03 = 0,25, glikogenu przetworzyto si¢ 3,3
—2,237= 1,063, w ilosci tej moze wytworzy¢ si¢ 1,18 cukru gronowego. Nie-
dobér w ilosci wytworzonego cukru = 0,63.

Z 40,0 grm. watroby po 24 godzinach otrzymano 315 ctm. szeScien. odwaru,
15 ctm. sze$cien. daly przy redukcyi 0,0763 Cu20 =0,03847 cukru, w 315 ctm.
szeScien. = 0,8079 czyli 2%

Z 40,0 grm. watroby otrzymano 0,5425 glikogenu, czyli 1,35$.

Cukru wytworzylo si¢ 2 — 1, 28 = 0,72, glikogenu przetworzylo si¢ 2,237
— 1.35— 0,887, z tej ilosci glikogenu moze si¢ wytworzy¢ 0,985 cukru grono-
wego. Niedobdr w ilosci cukru wynosi = 0,265.

Doswiadczenie XXVI. Z 25,0 grm. watroby w 10 minut po $§mierci zwie-
rzgcia otrzymano 462 ctm. szescien. odwaru, 20 ctm. szeScien. daly przy re-
dukcyi 0,0157 Cu20 — 0,0079 cukru gronowego, w 462 ctm. szeécien. 0,182, czyli
0,72%.

Z 25,0 grm. watroby otrzymano po 10 minutach 1,1043 czyli 4,4172$ gli-
kogenu.

Z 25,0 gr. watroby w 4 godziny po $mierci otrzymano 473 ctm. sze$cien.
odwaru, 20 ctm. szescien. przy redukcyi daty 0,027 0u20 = 0,0136 cukru grono-
wego, w 473 ctm. szeScien. = 0,322 czyli 1,298.

Z 25,0 grm. w 4 godziny po $mierci otrzymano 0,98 czyli 3,92$ glikogenu.

Cukru wytworzyto si¢ 1,29 — 0,72 = 0,57.

G-likogenu przetworzylo si¢ 4,4172 — 3,92= 0,4972, =z ilosci tej moze si¢
wytworzy¢ 0,552 cukru gronowego. Ilo§¢ wytworzonego cukru prawie od-

powiada ilo$ci przetworzonego glikogenu. Nadwyzka w iloSci wytworzonego
cukru= 0,018.

Z 25,0 grm. watroby w 24 godzin po $mierci otrzymano odwaru 400 ctm.
szescien., 20 ctm. sze$cien. daly 0,0657 Cu20= 0,033125 cukru, w 400 ctm.
szescien. = 0,6625, czyli 2,65%.

Z 25,0 grm. watroby po 24 godzinach otrzymano 0,7815 czyli 3,125 gli-
kogenu.

Cukru wytworzyto si¢ 2,65 — 1,29 = 1,36, glikogenu przetworzylo si¢ 3,92
— 3,125 = 0,794, z tej ilosci moze wytworzy¢ si¢ 0,891 cukru gronowego. Na-
dwyzka w ilo§ci wytworzonego cukru = 0,4609.

Doswiadczenie XXVII. W 15 minut po $mierci zwierzgcia z 25,0 grm.
watroby otrzymano 310 ctm. sze$cien. odwaru, 40 ctm. szeScien. daly przy re-
dukcyi 0,0717 Cu20= 0,0361 cukru gronowego, w 100,0 grm. watroby = 1,12$.

Z 25 grm. watroby w 15 minut po $mierci otrzymano 1,0965 glikogenu.
czyli 4,386%.

Po 4 godzinach z 25,0 grm. tejze watroby otrzymano 480 ctm. szeS$cien.
odwaru, 40 ctm. sze$cien. daty 0,0885 Cu20 =0,0446 cukru gronowego, w 480
ctm. sze$cien. 0,5352, czyli 2,148.

Z 25,0 grm. watroby po 4 godzinach otrzymano 0,9795 czyli 3,918% gli-
kogenu.

Cukru wytworzyto si¢ 2,14 — 1,12 = 1,02.



Glikogenu przetworzyto si¢ 4.386 — 3,918 =0,468, z tej ilosci wytworzy¢
by si¢ moglo 0,51948. Nadwyzka w ilosci wytworzonego cukru = 0,5.

Po 8 godzinach z 25,0 grm. otrzymano 420 ctm. szeS$ciennych odwaru, 40
ctm. szesciennych daty 0,085 Cu20 = 0,0424 cukru, w420= 0,45 czyli 1,8%# cu-

kru gronowego.
Po 8 godzinach z 25,0 grm. watroby otrzymano glikogenu 0,9425 czyli

3,77%.

Wytwarzanie cukru nie zostalo skonstatowanem, przeciwnie ilo$¢ cukru
zmniejszyla si¢ 0 0,34. Glikogenu przetworzyto si¢ 3,918 — 3,77 = 0,148, z tej
ilo$ci moze wytworzy¢ si¢ 0,165 cukru gronowego. Niedobor w ilosci wytwo-
rzonego cukru= 0,5 [0,164 — 0,34].

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

Po 24 godzinach z 25,0 grm. watroby otrzymano 440 ctm. sze$cien. odwaru,
40 ctm. szeScien. daty 0,1185 Cu20 = 0,05975 cukru gronowego, w 440 ctm. szes¢.
= 0,657 czyli 2,63%.

Cukru wytworzylo si¢ 2,63 — 1,3 = 0,83, glikogenu przetworzylo si¢
3,77 — 2,964 = 0,806, z tej ilosci moze wytworzy¢ si¢ 0,895 cukru gronowego.
Niedobor w ilosci wytworzonego cukru = 0,065.

Dodane ponizej tablice ulatwiaja zestawienie otrzymanych wynikow.

Tablica V III.

. . .
C mierch w100 grm. wymang w 100 gr. PO 8 goddmach o Po 24 godsinach
K watroby bylo watroby. : ’

A 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 33 1,03 2,237 1,28 — — 1,35 2,0

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

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

To znaczy, ze na jedn¢ cze¢$¢ wytworzonego cukru gronowego przypada
zniknigcie 1,02 cz¢sci glikogenu.

A wige, w watrobie po $mierci, ilo§¢ wytworzonego cukru nie tylko cal-
kowicie pokryta bywa przez ilos¢ glikogenu przetworzonego, lecz nawet mniejsza
jest od tej, jaka wytworzy¢ by si¢ mogta, gdyby glikogen przemieniat si¢ jedynie
na cukier gronowy i gdyby cukier gronowy przez czas przemiany nie ulegal in-
nym zmianom, np. gdyby nie fermentowat.



Ztad wypada, ze poszukiwaé innego zrodla wytworzenia cukru, procz gli-
kogenu, nie ma potrzeby.

Tablica VIV.

Zniklo glikogenu. Wytworzylo si¢ 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
Srednio 0,869 0,885

Doswiadczenia podjete wcelu uzasadnienia twierdzenia tego ciekawe sg
i pod innym jeszcze wzgledem. Pozornie bowiem z do§wiadczen tych wynika, ze
sprawa wytwarzania cukru watrobowego w pierwszych godzinach po $mierci nie
przedstawia si¢ jednakowo z taz sprawa toczaca si¢ w godzinach pozniejszych*

Stosunek miegdzy iloscig glikogenu przetworzonego i iloscig cukru, wytwo-
rzonego przez pierwsze 24 godzin po $mierci= 1,474:1,37 = 1,076. [llos¢ gli-
kogenu przemienionego — $rednia: + 1,687 + 1,147 + 1,35 + 1,95+ 1,291
+ 1,422, ilo§¢ wytworzonego cukru - $rednia: -f- 2,012 + 0,74 +1,07 -4-0,97
+ 1,93 + 1,51].

Stosunek miedzy iloscia glikogenu przetworzonego i wytworzonego cukru
przez pierwsze 4 godzin po $mierci = 0,687:0,562 = 1,22. [Ilo§¢ glikogenu
przemienionego — $rednia: + 0,72 + 1,063 + 0,497 + 0,468, ilos¢ wytworzonego
cukru — §rednia: + 0,41 +0,25 + 0,57 + 1,02].

Stosunek migdzy iloscig glikogenu przetworzonego 1 wytworzonego cukru
w okresie czasu 4—24 godzin po $mierci = 0,875:0,969 = 0,9. [Ilos¢ glikogenu
przemienionego— $rednia: + 0,887 + 0,794 + 0,954, ilo$¢ wytworzonego cukru
— $rednia: + 0,72 + 1,356 + 0,83].

Ztad widzimy, ze przez pierwsze 4 godziny po $mierci zwierzecia prze-
twarza si¢ wigcej glikogenu, niz wytwarza cukru, jesli cukier wytworzony jest



gronowym jedynie, w 4 godziny po $mierci zwierzecia ilo§¢ przetworzonego
glikogenu w watrobie prawie &cisle odpowiada ilosci wytworzonego cukru, jesli
uwaza¢ cukier watrobowy, jako gronowy [0,875 X 1,11 = 0,971 przewyzsza
0,969 o 0,002 — omytke takg, majgc na uwadze niezupetng $cistosS¢ sposobdw
oznaczania glikogenu i cukru, zaliczy¢é mozna do omylek w granicach analizy
bedacych].

W rzeczywistosci stosunek miedzy iloScig przetworzonego glikogenu i wy-
tworzonego cukru powinien by¢ nawet cokolwiek wiekszy od wykazanego przeznas.

[C.d.n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

14. Nocard i Roux. 0 hodowaniu lasecznikéw gruzliczych.

Do nauki o dodwiadczalnem badaniu gruzlicy przybywa nowy wazny fakt,
wykryty przez NocARD’a i Boux. Autorowie ci mianowicie przekonali sig, ze do-
datek gliceryny do gruntdw odzywczych dla hodowli lasecznikéw gruzli-
czych w wysokim stopniu przyspiesza i utatwia rozwdj tych pasorzytow. Wptyw
gliceryny jest tak wydatny, ze hodowle po uptywie kilku dni sg tak rozwinigte
jak hodowle bez tego dodatku po tygodniach zaledwie. Sadzgc z dotgczonej do
pracy N. i R. tablicy, przedstawiajacej fotografowane hodowle laseczni-
kéw gruzliczych na gruncie odzywczym z gliceryng i bez niej, rezultat mozna
nazwac istotnie Swietnym. Précz tego laseczniki gruzlicze hodowac sie dajg
tatwo w ten sposéb nie tylko na skrzeptej surowicy krwi [co dotychczas prawie
wytgcznie robiono] lecz i na agarze, atakzewbu1onie z dodatkiem
gb'ceryny. Nawet w ptynie mineralnym 2z dodatkiem gliceryny, po-
dobnego sktadu do ptynu CoHer'a, mozna widzie¢ po 40 dniach rozwijanie sie la-
secznikéw gruzliczych.

llo§¢ gliceryny dodawanej wynosi 6 — LLka wage [do rosotu wolowego
z peptonem 5%]. Jeszcze lepsze poniekgd wyniki otrzymuje sie przez dodanie
do gruntu odzywczego [surowicy krwi] gliceryny i peptonu [pepton obojetny
rozpuszcza sie na zimno w glicerynie w'stosunku 2% i po wysterylizowaniu" do-
daje do surowicy]. Surowica z gliceryng potrzebuje do stezenia wyzszej ciepto-
ty niz bez tego dodatku [75—78° CJ. Hodowle na agarze z gliceryng z powo-
du przezroczystosci nadajg sie dobrze do fotografowania.

Cosie tyczy wejrzenia makroskopowego, to hodowle na grun-
cie statym sg biatawe, z czasem cokolwiek .zéttawemi sie stajg; pozor majg
tlustawy, wilgotny, potprzezroczysty. Oddzielne kolonije lasecznikow sg z po-
czgtku blaszeczkowate, okragtawe, przezroczyste w $rodku i ostro okonturowa-
ne; powiekszajgc sie stajg sie brunatnawe i grubsze, brodawkowate, z brzegami
falistemi, nierébwnemi.

Hodowle w bulijonie [przeszczepione ze statego gruntu] widoczne sg
po 8—10 dniach w postaci ptateczkdw rozpraszajgcych sie przy wstrzasnieniu
i osadzajgcych sie na dnie naczynia; w 3 tygodnie ptateczki osadzone na dnie
sg wieksze cokolwiek, podobne do hodowli lasecznikéw karbunkutowych.ale zbit-
sze, nierozpraszajgce sie.

Przy badaniu drobnowidzowem preparatéw zabarwionych, la-
seczniki hodowane na statym gruncie glicerynowym wydajg sie cokolwiek grub-
szemi. niz pasorzyty z hodowli zwyktej ze surowicy. Sg tez krétsze od tych
ktére znajdujemy w plwocinie. Zresztg witasnosci barwienia sie sg z poczatku



przynajmniej te same; w starszych hodowlach iaseczniki przedstawiaja czesto
formy zgrabiate 1 barwia si¢ stabiej. Laseczn ki hodowane w bulijonie z gli-
ceryng [wotowym, kurzym] wydajg si¢ cokolwick mniejszemi od rosngcych na
gruncie statym 1 sa poplatane; po6zniej powigkszaja si¢; starsze slabiej si¢ bar-
wig 1 dostrzedz w nich mozna ciemniejsze ziarna, posiadajace zupelnie wy-
glad zarodnikow; ziarn tych bywa 2, 3,jedno lub kilka w catej dtugosci
lasecznika; z wiekiem hodowli, ziarna stajg si¢ liczniejsze i wyrazniejsze ).

Co si¢ tyczy dziatania gliceryny, to autovowie przypuszczaja, ze ona nietylko
chroni od wysychania lecz zdaje si¢ by¢ wprost pokarmem dla lasecznikow gru-
zliczych, ilo$¢ bowiem gliceryny zmniejsza si¢ w miar¢ wzrastania hodowli.
Niewiadomo czy gliceryna si¢ spala, czy w nowe produkty przechodzi. Odczyn
pozostawat alkalicznym. Na uwage zastuguje fakt, ze laseczniki na gliceryno-
wym gruncie wyhodowane nabierajg tak silnej zywotnosci, ze mozna je dalej ho-
dowa¢ tatwo i szybko juz i na czystym agarze lub zwyktej surowicy.

Jadowito$¢ lasecznikow w ten sposob hodowanych zachowuje si¢ w wyso-
kim stopniu: dziesigta hodowla na agarze glicerynowym wprowadzona w bardzo
matej iloSci do jamy otrzewnej u §winki morskiej wywoluje zupelny obraz gru-
zlicy w4 tygodnie; wstrzyknigta do zyty na uchu krélika zabija zwierz¢ po 15—25
dniach.

Przy tej sposobnosci Nocard i Roux podaja niektore przepisy dotyczace
metod badania, a mianowicie otrzymywania krwi na surowic¢ ze zwierzgcia zy-
wego [wypuszczenie trojgrancem z zylty szyjowej]. Dalej zalecaja do hodowli
agarowych ptaskie cylindryczne stoiki z przystosowana pokrywka i otwor-
kiem wata zatkanym w bocznej $cianie, sluzacym do wprowadzenia igly przy za-
szczepianiu 2). Wreszcie polecaja zamiast ptytek agarowych rurki 25—30 cent
dlugie a 2—3 szerokie, ktére mozna dyjamentem rozcina¢ od wewnatrz wzdtuz,
na rynienki w celu bezposredniego mikroskopowego badania. Szczegoélty odno-
$ne 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. Reiciiman okazatl
zawartos¢ zotadka, koloru rézowego, wyciagnicta po uprzedniem przeplokaniu
zotadka i wprowadzeniu don wody przekroplonej. Zazwyczaj, jak wiadomo, za-
warto$¢ taka jest bezbarwng, niekiedy tylko koloru bi¢kitnawego lub zieclonawe-
go, przyczem niewiadomo dotad od czego barwa ta zalezy. Co si¢ tyczy zawar-
tosci koloru ré6zowego, to takowa widzi dopiero poraz drugi; w danym przypad-
ku przypuszcza, ze barwa ta zalezy od obecnosci jakich$ drobnoustrojow. Kol.
Bujwid wraz z mowca otrzymali z zawartosci tej hodowle na zelatynie, w kto-
rej okazaly si¢ laseczniki, zblizone do lasecznikdw siennych (bae. subtilis), nieco
tylko od tych ostatnich krotsze i ciensze, bakteryje te daja z kwasem solnym
takaz reakcyje [zabarwienie roézowe] jak i bakteryje cholery. Kol. Bujwid

]) Takie ,paciorkowate”—jak je nazwaé¢ mozna — laseczniki gruzlicze napotykatem nie-
jednokrotnie w plwocinie, zarowno w przypadkach, w ktorych badanie fizykalne wykazywato jamg¢
w plucu, jak i tam gdzie jamy podejrzewa¢ nie bylo mozna: gtéwnie jednak w serowatych bryt-
kach wydzielajacych si¢ niekiedy w plwocinie suchotnikow. Wejrzenie praeiorkowate lasecznikow
w preparatach barwionych ptynem NEELSEN-ZIEHL”, nie zalezy tu od dzialania kwasu uzytego do
odbarwiania. Przy innej sposobnosci powrdocg¢ do tego przedmiotu. (Przyp. sprawozdawcy).

2) Podczas pobytu na kursach w pracowni Kocu’a widzialem u D-ra GLonm’a hodowle
lasecznikow gruzliczych w takich ptaskich naczynkach [bez otworu bocznego] dobrze cho¢ powoli
rozwijajace si¢ na surowicy. (Przyp. spraw)



w tejze kwestyi zaznaczyl, ze jak si¢ detaliczniej przekonywa, barwnik ten jest
rozny od barwnika bakteryj cholery, gdyz po odparowaniu roztworu [z kwasem
solnym] barwnik tych ostatnich traci swoj kolor, pierwszych za$ zachowuje ro-
zowy kolor. Nie jest w stanie przewidzie¢ z pewno$cig, czy barwa wspomnia-
nej zawarto$ci zotadka zalezy od drobnoustrojow, czy tez od czego innego.

Nastepnie kol. R ueperT odczytal rzecz p.t. ,O rokowaniu przy krwoto-
kach kiszkowych w tyfusie brzusznym.*

Krwotoki kiszkowe dawniejszemi czasy uwazane byly jako objaw bar-
dzo cigezki w tyfusie brzusznym. Dopiero Grraves z Dublina i Trousseauv wy-
glosili wprost przeciwne zapatrywanie, ze krwotoki kiszkowe w tyfusie brzu-
sznym najczesciej stanowia objaw dajacy rokowanie pomys$lne. Poglad ten
udzielil si¢ wielu innym autorom i lekarzom. PETER przypisuje nawet krwoto-
kom wzmiankowanym wplyw krytyczny na przebieg tyfusu brzusznego. Jaccoup
z caly sila odpiera t¢ teoryj¢. Przyczyne tej sprzecznos$ci kol. R. widzi w tern,
ze wymienieni autorowie opierali swe wnioski na szczuptej ilosci przypadkow.
Statystyka GrMESINGER’a 1 LIEBERMEISTER”, oparta na stosunkowo wysokich
cyfrach, wykazuje nam, ze przeszto y3 cze$¢ chorych na tyfus brzuszny powikla-
ny krwotokami umiera. Chociaz obliczenia obu ostatnio wymienionych auto-
réow daja juz pewniejsze poje¢cia o znaczeniu tego powiktania w tyfusie brzu-
sznym, to jednak przyznaé trzeba, ze tylko szczegdtowa statystyka kliniczna
i szczegdlowy rozbidr objawow klinicznych i warunkéow wystepowania krwoto-
kow dalyby moznos$¢ §ci§lejszego rokowania w pojedynczych przypadkach przy
16zku chorego, rzeczy szczegdlnie waznej w praktyce prywatnej.

Od roku 1880 kol. R. spostrzegal 6 przypadkow tyfusu brzusznego powi-
ktanego krwotokami kiszkowemi; wszystkie one mialy zej$cie niepomyslne, za-
konczyly si¢ §mierciag. Ze wzgledu na mata liczbe spostrzeganych przypadkow,
statystyki kol. R nie podaje; historyj chordéb przytacza dwie, zaznaczajac, ze po-
zostale 4 przypadki miaty przebieg podobny do podanego ponizej spostrzezenia
drugiego. Pierwszy z tych dwoéch przypadkoéw dotyczyt 29 letniej kobiety
[w r. 1885 w szpitalu zapasowym]; krwotok wystapil tu 15-go dnia choroby
wskutek bledu dyjetetycznego, chora bowiem w nocy zjadla surowe jablko, po-
czem wystgpily silne bolesci w brzuchu i wkrotce krwotok tak gwattowny, ze
wystapily objawy zapasci. Krwotok si¢ wigcej nie powtoérzyt. Od nastgpnego
dnia chora zaczg¢ta silnie goragczkowac i dopiero na trzeci dzien wystapily obja-
wy prawostronnego zapalenia ptuc. W 13 dni po krwotoku chora zmarta, a sek-
cyja wykazata zmiany wlasciwe pneum. croup. w pdzniejszym okresie i wrzody
tyfusowe wkiszce cienkiej w okresie gojenia. Drugi przypadek dotyczyt 62
letniego mezczyzny [1886 r. z praktyki prywatnej]. Chory byl otyty i dotknig-
ty rozedma pluc, krwotok wystapit tu 18 dnia choroby po pewnym wysitku fizy-
cznym; od tej pory [od rana] do godz. 10 wieczorem, dnia nastgpnego krwotok
z przerwami kilkogodzinnemi ciagle si¢ powtarzal. Poczatkowo krwotoki
nie byly obfite, to tez dopiero przedostatni wywotal objawy zapasci. Przy osta-
tnim krwotoku wystapity po6t godziny trwajace dreszcze i podniesienie cieptoty
do 39,5° C.. W 3 godziny po ostatnim krwotoku chory zmart. W pierwszym
przypadku przyczyna mechaniczna podziatata na naczynia, b¢dace w stanie sil-
nego przekrwienia, utrata za§ obfita krwi stala si¢ powodem zmniejszenia od-
porno$ci organizmu ia rozwijajace si¢ nowe powiklanie, t. j. zapalenie pluc;
w drugim przypadku, zarowno jak w 4 pozostatych, Smier¢ pozostawata w $ci-
Slejszym zwigzku z krwotokami, musiaty za$ tu istnie¢ szczegdlne warunki pod-
trzymujace ciagle krwawienia.

Opierajac si¢ na wynikach badan pos$miertnych, a mianowicie, iz rzadko
tylko daje si¢ wykazac peknigcie jakiego$ wigkszego naczynia kiszkowego i bio-
ragc pod uwage przebieg kliniczny, musimy przyjaé, ze krwotoki te sg migzszowe
ze zachodzg na rozleglej przestrzeni i nie ograniczaja si¢ do miejsc zaje¢tych



przez owrzodzenia. Dzieje si¢ tu podobnie jak wniektdorych przypadkach krwo -
tokow plucnych u sochotnikow. Nowsze badania [Raymond iinni] wykazuja,
iz przyczyng krwawienia sg zmiany w $cianach najdrobniejszych naczyn
i naczyniach wtosowatych i ze wylewy krwi moga zachodzi¢ per diapedesin, obfi-
tsze za§ krwotoki nastepuja wskutek przerwania tychze zmienionych naczyn na
rozlegtej przestrzeni. Kol. R. sadzi, ze takie wlasnie miazszowe krwotoki mia-
ly miejsce w jego przypadku drugim [i w 4 pozostatych]. W konkluzyi docho-
dzi do wniosku, ze przypadki powiktane przez krwotoki kiszkowe, pominawszy
krwotoki przypadkowe, stoja w blizkim zwigzku do tych przypadkow tyfusu
brzusznego, w ktorych obok krwotokow kiszkowych wystapuja liczne wylewy
krwi w innych narzadach; ro6znica polega na tem, ze sklonno$é do krwawienia
obejmuje w pierwszych tylko naczynia kiszkowe, w drugich za§ wystepuje
i w innych narzadach. Zmiany zas w $cianach naczyn muszg zachodzi¢ w prze-
biegu tyfusu i prawdopodobnie pod wplywem zarazka tyfusu brzusznego. Przyj-
mujac takie ttdmaczenie, tatwo zrozumie przypuszczenie istnienia pewnego
krwotocznego genius epidemicus, wystgpujacego w przebiegu niektoérych epidemij
tyfusowych. Obok tych krwotocznych postaci tyfusu brzusznego, zdarzaja si¢
krwotoki kiszkowe w przebiegu tyfusu najzupelniej przypadkowo wystepujace
z powodu wplywow zewnetrznych [przyp. pierwszy] lub tez w skutek jakiego$
szczegblnego umiejscowienia wrzodu i nastgpnie przerwania jakiej wigkszej" ga-
tazki tetniczej. Krwotoki takie, o ile na razie nie sprowadzajg $Smierci, powinny
dawa¢ rokowania lepsze, niz krwotoki jako wlasciwo$é tyfusu wystgpujace. Po-
niewaz jednak na razie trudno jest przewidzie¢ czy krwotok bedzie si¢ powtarzal,
wigc w kazdym razie wystapienie krwotoku, cho¢by na razie cig¢zkich przypa-
dtosci nie wywotal, winno by¢ jako zty znak uwazane. Pogarsza jeszcze roko-
wanie przewidywanie ostrego zakazenia krwi, jak to miato miejsce w przypadku
drugim kol. R> wskutek moznosci wessania produktow rozktadu wylanej krwi.

Co do znaczenia okresu choroby, w ktérym krwotok si¢ zjawia, to oczywi-
$cie w pozniejszym okresie, z powodu wycienczania chorego, nawet jednorazo-
wy krwotok tatwo spowodowaé moze upadek sil, w tym wigc czasie sgone cig¢z-
sze, niz w okresach poczatkowych. Rozumie si¢, ze zte warunki cyrkutacyjne
[rozedma, cierpienia serca] pogarszaja rokowanie. Wobec ostatnich badan i te-
razniejszego pojecia o naturze cierpien zakaznych, poglady Trousseau i PE-
TEk’a osta¢ si¢ moga.

W kwestyi leczenia powiedzie¢ mozna tylko, Ze poniewaz Srodki, majace
dziata¢ miejscowo na zrodla krwawienia, celu nie osiggaja, pozostaja nam tylko
srodki dziatlaniem swem wytwarzajace mozliwie pomySlne warunki dla wstrzy-
mania krwotoku, takiemi sa makowiec, ergotyna i oktady lodowe na brzuch.
Obok stosowania tych §rodkow bez kwestyi nie nalezy zapominaé¢ o odzywia-
niu chorego, a w razie upadku sit o §rodkach podniecajacych.

W trakcie dyskusyi nad praca kol. R., kol. PrRzewoOsk1 zgodzit si¢ najzu-
petniej z twierdzeniami mowcy, ze przyczyng krwotokow w tyfusie brzusznym
muszg by¢ pewne zmiany w $cianie naczyn, lub moze i w krwi samej, powodu-
jace takie krwotoczne usposobienie. Przy krwotokach w ciggu pierwszych 15
dni, gdy wrzody si¢ jeszcze nie wytworzyly, krwotoki nie moga zalezy¢ od czego
innego; peknigcie wigkszego naczynia miejsca tu mie¢ nie moze; kol. P. miat
sposobno$¢ obserwowac na sekcyi przypadek, w ktorym krwotok wystapit 4 go
czy 5-go dnia choroby, a rownocze$nie jako dowdd krwotocznego usposobienia
spostrzegal wylewy krwawe i na innych blonach $§luzowych. Po 15 dniach krwo-
toku z przerwanego wigkszego mnaczynia réwniez nigdy nie widzial, po-
mimo ze nieraz szukal takiej zmiany za pomocanastrzykiwania arteriae mesaraicae
superions. My$li nawet, ze sama anatomiczna budowa do tego nie usposabia, al-
bowiem we wszystkich warstwach §ciany kiszkowej znajduja sig, jak wiemy, tylko
drobne tetniczki, dzieje si¢ to zarowno w tych miejscach, gdzie istnieja wrzody



na blaszkach PEYER’a jak i na miejscu owrzodziatych gruczotdéw solitarnych.
Krwotoki Wigc w tyfusie brzusznym moga tylko parenchyinatyczne, wskutek
nadzarcia $cian drobnych naczyn krwiono$énych. Otdz nieproporcyjonalnos$é obfi-
tosci krwotokow do wielko$ci §wiatta uszkodzonych naczyn, Przew oski bierze za
dowod dziatania w takich razach pewnego usposobienia krwotocznego. Natomiast
nie moze si¢ zgodzi¢ ze zdaniem kol. R., aby i w suchotach krwotoki plucne powsta-
waly w tenze sposdb, poniewaz zawsze prawie wykazaé tu mozna peknigcie wig-
kszego naczynia lub tetniaka Kol. Sokotowski na 100 przypadkéow tyfusu
brzusznego obserwowat ¥ razy krwotoki kiszkowe, raz z pomys$lnem a 3 razy ze
$mierteliiem zej$ciem [z tych 2 razy §mier¢ nastapita wskutek powtarzajacych
si¢ krwawien, raz za$, podobnie jak w przypadku kol. R., wskutek zapalenia ptuc].
Nie sadzi aby taka przyczyna jak zjedzenie jabtka lub co§ podobnego mogto spo-
wodowacé krwotok, z drugiej za$ strony sktania si¢ do przyje¢cia, ze dyjateza krwo-
toczna istnie¢ moze u ludzi starych lub pijakdéw, wjego za§ przypadkach krwo-
toki wystgpowaty ii ludzi mtodych przedtem zupeilnie zdrowych. Co do terapii
to zawsze stosowal makowiec i oktady lodowe Prof. Baranowski zgadza si¢ z kol.
R. co do bezskuteczno$ci stosowania miejscowego sSrodkow S$ciagajacych przy
krwotokach kiszkowych w tyfusie; oprdécz jednak zimna i preparatdéw sporyszu
istnieje jeszcze jeden S$rodek niezmiernie wazny i majacy specyjalne wskazanie
w takich wtasnie przypadkach, o jakich kol. R. wspominat, t.j. Wrazie po-
draznienia kiszek nieodpowiednim pokarmem lub przy obawie zatrucia produ-
ktami rozkladowemi krwi; $rodkiem tym jest olejek racznik owy, ktory
bez wzmozenia ruchow robaczkowych kiszek wusuwa zrodlo podraznienia i za-
kazenia. W bardzo cigzkich przypadkach, gdzie krwi wylato si¢ duzo i szybko
rozwijaly si¢ w wielkiej ilosci gazy cuchnace, prof. B. widziat znakomite rezul-
taty przy podaniu tego S$rodka. Kol. O ttuszewski mial sposobnos$é obserwo-
wa¢ w jednym przypadku roéwniez doskonate wyniki przy weczesnem stosowaniu
ol. ric. Zgadza si¢ z kol.R. na przypuszczenie istnienia pewnego genii epidemici
krwotocznego podczas niektérych epidemij. Kol. Dobrzycki w ciagu 16 le-
tniej swej praktyki szpitalnej mial sposobnos¢ obserwowaé¢ 780 — 800 przypad-
kow tyfusu brzusznego, wsérdd ktorych byto kilkanascie z krwotokami kiszkowe-
mi; z tej liczby chorych wszyscy prawie zmarli; zawsze przyczyna krwotoku by-
ly bledy dyjetetyczne. Kol. D. nie moze zgodzi¢ si¢, aby per diapedesin mogt
powsta¢ wickszy krwotok kiszkowy, jak utrzymywali uprzedni moéwcy. Kol.
Przew é6ski w kwestyi usposobienia krwotocznego naczyn przytacza jeszcze spo-
strzezenie, gdzie widzial krwotok kiszkowy bardzo obfity w poczatkowym okre-
sie dyfterytu kiszek cienkiej i grubej. W koncu kol. Ruppert przytacza jeden
przypisek cholaemiae, w ktorym pod koniec zycia byly obfite krwawienia z ptuc
i kiszek, przy sekcyi za$ nie zdolano wykry¢ ani jednego przerwanego wig-
kszego naczynia. W tym wigc przypadku mogla by¢ tylko ogodlna nigdy za$
miejscowa przyczyna. W chorobach, gdzie przyjmujemy cierpienie krwi, istnie-
ja najprawdopodobniej zmiany w naczyniach, be¢dace przyczyng krwawienia.

W koncu posiedzenia kol. SzTtemBARTH okazal potwor wydobyty przezen
przed kilku tygodniami. Wezwany przez jednego z kolegow do rodzacej, kol.
SzTtemMBARTH znalazt glowke plodu oderwana, plecy i raczki juz wywiazane,
pordd za§ mimo to wcale nie postgpowal; przy badaniu okazalo si¢, ze nie wy-
wigzana jeszcze cz¢$¢ plodu przechodzi w znacznej wielko$ci, gladki i wyraznie
chetboczacy guz; po wprowadzeniu do jamy macicy ostrego haka i rozdarcia
Scian wzmiankowanego guza, przyczem wydzielito si¢ duzo plynnej wodnistej
zawarto$ci, kol. SzTemBarRTH dokonat ekstrakcyi ptodu. Po dokladniejszem
rozcigciu §cian brzuszka, wewnatrz takowego znaleziono drugi gladki chetboczacy
guz, zawierajacy rowniez ptyn wodnisty. Po blizszem zbadaniu okazalo sie, ze
drugi ten guz lezacy ku dotowi w jamie brzusznej, jest pgcherzem moczowym,
do ktorego dochodzitly od nerek moczowody [po stronie praw’j nerki nie bylo,



istnialo tylko nadnercze], cewki moczowej resp. zewngtrznego jej otworu wcale
nie bylo. Cze¢$ci plciowych zewnetrznych i wewnetrznych brak zupelny, a tylko
po stronie prawej znaleziono podituzng czerwonawa wypuktos§¢, ktéorg prof. B ro -
dowski okres$lit jako zarodkowy jajnik. Kiszka gruba nie konczyta si¢ otworem
zewnetrznym [stolcowym] lecz jest S$lepo przyrosnigta do goérnej S$ciany pe-
cherza moczowego. Kol. SzremBarTH W koficu wspomnial o przeszkodach przy
porodzie zaleznych od potwornosci giowki ptodu ijego tulowia, nadmienit o ko-
niecznos$ci $cistlego zdawania sobie sprawy z takowych trudno$ci, aby by¢
w stanie zastosowac odpowiednia metod¢ leczniczg, co ze wzglgedu na rzadkos¢
tego rodzaju przypadkow jest rzecza trudng 1 wymagajaca doswiadczenia.

Na poczatku posiedzenia kol. T. Neugebauer okazal preparaty miednicy
spondylolistetycznej i rzadki okaz pelvis fissae.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Zmart tu D-r Lupwik DarRewsk1 w wieku lat 69, byty ordynator szpitala Dzie-
cigtka Jezus.

Jubileusze : W o Lwowie obchodzono uroczys$cie 30-letni jubileusz protomedyka prof. D-r Bie-
siapECKIEGO. Redakcyja ,,Gazety Lekarskiej®, korzystajac ze sposobnos$ci, przestata okolicznos$cio-
wy telegram uczonemu profesorowi.

W Bazylei obchodzono w Lutym r. b. jubileusz 25-letniej profesury D-r SociN’a.

W Wiedniu obchodzie begda jubileusz 25-letniej profesury PowiTrrr’a.

W Berlinie obchodzono jubileusz 25-letniej docentury prof. LEWLNILU.

Berlin. Nastgpca zmartego K. Schroeder’; na tutejszej katedrze akuszeryi igynekologii
be¢ Izie prof. Olshausen z Halli.

Insbruk. Profesorem okulistyki tutejszego uniwersytetu miano --any zostal D-r BORYSIKIE-
wicz docent z Wiednia.

Praga. Zmart tu wd. 31 Marca r. b. w 70 r. zycia JAN STrRENG profesor akuszeryi, byty

rektor uniwersytetu czeskiego.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie si¢ we Wtorek
dnia 26 Kwietnia 1887 o godzinie 6'/a wieczorem.

1) GaJskiewicz. Przedstawienie chorego z zanikiem potowy jezyka (haemiatrophia linguac).

2) DuniN. Sprawozdanie z prac kol. Wrl. BRuNkRraA.

3) BrRUNNER. Przedstawienie nowych aparatow elektro-lekarskich pomystu BErENTA oOraz

mikrotomu wtasnego pomystu.
4) Jasisski, a) Rzadki przypadek kyfozy, b) Smieré plodu podczas porodu od uwieznienia
wrodzonyj przepukliny pgpkowe;.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd Lekarski Nr. 15. Mierzesewski. O przyczynach rozwoju choréb umystowych
i nerwowych w Rosyi i §rodkach zaradczych. — Gruck. Przyczynek do wiadomosci o kile w Bosni
i Hereogowinie.

Medycyna Nr. 15. Dosrzycki. Slawuta. Sprawozdanie z dziatalnosci lekarskiej za r. 1886.

Do dzisiejszego N-ru ,,Gazety Lekarskiej“ dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow prospekt zaktadu Tarasp.

Wydawca D-r St Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r W L. Gajkiewicz.

Jlo3Boaeno Ilensyporo Bapmasa. 9 Anpens 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29
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8 pod Kapfenbergiem w Styryi (w Austryi)

8 (Zaklad otwarty przez caly rok).

(6] Srodki pomocnicze: Elektroterapia, massaze (migsienic) Kapiele elektryczne i igli-

0 wiowe Odleglos¢ od Wiednia 4 godz. jazdy koleja. W miejscu stacya kolejowa, pocztowa

Y i telegraficzna.

(6] Adres: Curort Steinerhof bei Kapfenberg in Steiermark, (Oesterreich).

9 Wiasciciel zaktadu A. W. Gostkowski A

Dr. Mikotaj Winnicki. 9

*) Odrdézni¢ od obok potozonego zaktadu Fiirstenhof. 10—1 9
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0-r W. IMYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego it d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym
zakresie.

Ulica Szkolna 7 (od Marszatkowskiej 142). 0—3

Zaklad wodoleczniczy
Bad Elgeroburg w Lesie Turyngskim (Thiiringer Wald).

Najwigcej renomowany, juz r. 1837 zalozony zaktad dla zastosowania hydro-elektro- i pneu-
matoterapii; dla massazu i gimnastyki leczniczej, dla leczenia dyjetetycznego, klimatycznego i ter-
renowego; dla kuracyi Mitchella (celem utycia), dla kuracyi serwatkowej oraz wypoczynku let-
niego w przepysznej gorskiej okolicy. Znakomite rezultaty w najrozmaitszych cierpieni ich, przede-
wszystkiem w chorobach nerwowych. Sezon od 1-go Kwietnia do 1-go Pazdziernika. Leczenie
hydropatyczne przez caty rok. 520 metrow nad powierzchnig morza. Staeyja kolei zelaznej. Wy-
borne pozywienie. Tanie ceny. Blizszych wiadomosci (gratis i franco nadsyta si¢ prospekty)
udzieli dyrekcyja:

[E ZfiODLO SODOWOQ-UTOWE
(W fllielinsquelle)

wyroznia si¢, jak wykazuje analiza Prof. D-ra R. Fres¢nius'a z Wiesba-
den,fpomigdzy innemi wodami sodowo-litowemi ilo$cig stalych czgsci skta-
dowych. Zrodto Obersalzbrunnen Kronenquelle posiada 0,01140 dwuweglanu
litu (zawierajacego wode), gdy tymczasem zrodto Wilhelmsquelle zawiera go
0.011528; pierwsze zrodto zawiera 0,87264 dwuwgglanu sodu (zawierajgcego
wodg), drugie za$ 2,191659. Wysylka odbywa si¢ w butelkach szklanych 34
litrowych za posrednictwem wszystkich sktadow wod mineralnych i aptek, oraz
bezposrednio przez dyrekcyje zrodta:

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



,VICTORIA”

trzymajgca prym pomiedzy wszystkiemi wodami gorzkiemi, zawiera o JL70 gr. statych i skutecznych
czgSci wigcej niz Hundyady Janos, a o 260 gr. wigcej niz Piilna i Friedrichsall—Wod¢ gorzka
Victoria sprobowatem i uznaj¢ jej znakomita i szczegélnie pewna dzialalno$¢. Rrzeczywisty Radce
Stanu Professor Uniwersytetu D-r D. Lambf.—Prospekta wyseta gratis Dyrekcyja. Wien, Stefans-
platz— Na sktadzie we wszystkich aptekach w Warszawie. 10—4

APTEKA J. RUTKOWSKIEGO

dawniej E. Wernera w Warszawie, Dhluga J6 16

poleca

Ekstrakt stodowy do Zupy Liebiga dla dzieci

Lyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieplego niezbieranego mleka
stanowi t. zw. Zupg¢ Liebiga — znakomity $rodek odzywczy, przewyzszajacy swojemi wlasnosciami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wiclu lekarzy jako pokarm dla niemowlqt i dzieci osta-
bionych dtugotrwata choroba.

Wina lecznicze — Nowe $rodki lekarskie.

Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemikalja uzywane przy badaniach
mikroskopowych. 0—3

Dr. F. Chtapowski

ordynowa¢ bedzie w tem leci¢ jak w poprzednich

w K is 11g*eii (w Bawarii) 6—1

SOLEC

w gubernii Kieleckiej, powiecie Stopnickim
Najsilniejsze i najskuteczniejsze ze znanych wody siarczano-stone, jod i brom w obfitosci
zawierajace, kapiele mineralne, mutowe, massaz, elektryka.
Bale i reuniony dwa razy na tydzien, muzyka, czytelnia, fortepian, teatr. Mieszkania wy-
godne, restauracyja, po cenach nader nizkich.
Sezon od 20 Maja do 15 Wrzesnia.

Droga do Kielc koleja, z Kielc szossg mil o$m kareta pocztowg lub wygodna dorozka miejscowg.

KAPIELE ST. MORITZ
Engadin ‘fosadnwdli Szwajcaryja

Najwyzej potozona miejscowos¢ kapielowa i stacyja klimatyczna w Europie—pierwszorzedna
z nnjsilniejszemi szczawami zelazistemi, kgpielami mineralnemi i hydroterapig. Wskazana przeciwko:
bezkrwisto$ci, newrozie, ostabieniach.

Sezon od polowy Czerwca do polowy Wrzesnia, W zimie zamkniety.

Najwykwintniejsze hotele w kapielach St. Moritz: Kurhaus, Victoria, du Lac, Hof St. Moritz,
Hotel Hornbachera, Engadiner Hof. 6—1



FRANCISZKA JOZEFA
WODA™ GORZKA

Dyrekcyja w Buda-Peszcie

ma honor podaé¢ ponizsza analiz¢ do wiadomos$ci pp. Doktorow z uprzejma pro$ba azeby raczyli wo-
de¢ t¢ zaleci¢ sposobem proby, jezeli tego dotychczas nie uczynili.
Wody tej dostanie we wszystkich Aptekach i sktadach wo6d mineralnych.
W 100 Gr. Franciszek Jozef 45.99 siarczanéw i 2.41 Nat. bicarb.
—_ Hunyadi Janos 31.92 ’ 10.79 "
— Friedrichshali 11.20 »

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

Dr. Mieczystaw Kittel

praktykuje jak zwykle od 10-go Maja w Franzensbadzie,

(Podczas sezonu zimowego w Meranie). 10—1
Ne D-R
Ml) mieszka teraz na Geissbergstr. XS 6 (u Kochbrunn)

Doktor Medycyny Stanistaw Beklewski

ordynuje w Piatygorsku i na grapach jak zwykle od 15-go Maj
0—4 do 1-go Wrzednia.

b i uitdtitt

Magistra Farmacji

W. KARPINSKIEGO

W WARSZAWIE
ulica Mirowska Nr. 3.

Glowny sktad fabryczny przy aptece
MIKERALNYCH

ulica Elektoralna Nr. 39
SNORRBL Ekspedycja na wszystkie dworce ko-

lejowe. Cenniki gratis i franco.—Nu-
mer telefonu 412.

to- i W. Karpinski.

Jo3Boieno llensypow Bapmasa, 9 Aiipias 1887 r. bruk K Kowalewskiego. Krélewska. Nr. '29



