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TRESC : Prace oryginalne, O bialaczce pod wzgledem patologiczno-chemicznym, i o wy-
nikajacéj ztad moznodel rozréznienia znanych jéj postaci. Przez H. Fudakowskiego,
Professora Szkoly Glownéj. (Dokofczenie). O leczeniu cholery za pomoeg ka-
pieli parowych. Przez Dra Sommera, lekarza ordynujacego w szpitalu Dzieciatka
Jezus. (Dokonczenie). HKronika Zagraniczna. Wyprysk okolony (Eczema margt-
natum). Przez Dra Filipa P i ¢ k’a docenta uniwersytetu Pragskiego. Windomosei
biciace. Doswiadezenia nad absorbeya érodkéw lekarskich przez skéorve. WVychowski.
S. p. Prof. Dr. Scherer. Dodatek. Farmakologii arkusz 36ty, Farmako-
gnozyi arkusz 21-szy, Patologii i terapii szczegélowéj arkusz 28my,  Historyi
medycyny arkusz 2-gi.

O biataczce pod wzgledem patologiczno-chemicznym, i o wynikajacéj ztad
! moznosci rozréznienia znanych jéj postaci.

Przez H, Fudakowskiego, Adjunkta-Professora Szkoly Gléwngj.

(Dokonczenie *),

Te zabiegi M os1era spowodowato téz bez watpicnia pytanie, ktore
w jego umysle zrodzié sig musiato : jezeli prawdziwém jest podame Sche -
rera, ze w cierpieniu biataczkg zwaném znajduja sig juz skutki tak wybitne
odmiany prawidtowego chemicznego ruchu, to nalezaloby poszukiwaé czy da
sie to spozytkowaé dla sztuki leczenia, i w jaki najprostszy sposob? Naprzod
szukal on, jakeSmy widzieli, tych chemicznych oznak w moczu. Znalazt je,
uwzgledniajac zarazem dwojakg postaé tego cierpiemia, rozrozniang —- wedle
réznyech anatomicznych zmian, wedle rozudj siedziby —odrgbnemi nazwami:
limfatycznéj i $ledziennéj biataczki, Pomny przytém na obecnos¢ w prawidtowé)
§ledzionie tychize samych ciat, ktore w bialaczce juz w moczu i innych

*) Patrz Nr. 37, Gaz. Lek.

-
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cieczach sig¢ pojawiaja, widzial sie on w moznodci rozréznienia tych znanych
dwoch postaci jednego cierpienia sprawdzeniem, Ze nie w obu tych odmianach
cierpicnia okazg sie pozmane nieprawidlowe skbadniki we krwi, a zatém
i w moczu, lecz ze bedy onc stanowily whaSciwos$¢ biataczki potyczonéj prze-
waznie z odmiang budowy 1 spraw Sledziony (lewcaemia lienalis). Zebrane
dotgd doswiadczeniec M oslera, jakeSmy widzieli wyzéj, nie jest jeszcze
tak wielkiem, jak tego wymagaja wypowicdziane przezen twicrdzenia, Dotad
znany mu doktadnie tylko jeden wypadek biataczki limfatycznéj, sam za$
opisuje, jakem wyzéj szezegotowo podat, stany chorobowe, ktorym towarzy-
szy nabrzmienie Sledziony, a ktore na przyjetéj podstawie moznaby tylko
odrézni¢ od limfatycznéj odmiany biataczki.

Do spostrzezenn 1 badan ogloszonych przez prof. Moslera, winie-
nem jeszcze dolgcezyC Swiezo opisane przez Dra Jacubasch 1) dwa
spostrzezenia, wykonane w klinicce Moslera w Gryfii. W obu tych
okazach biataczki, — 2z Lktoryeh jeden jako skatek mnieprawidlowosci
W czyszezeniu miesigezném, drugi zas jako nastgpstwo zimmicy sie obja-
wit, — przeprowadzone zostaly doS¢ starannie i w znacznéj ilogei rozbio-
ry moczu, chociaz niektore metody, zestawienia 1 rozumowania z nich wy-
nikajace moglyby wywolaé zarzuty. Jacubasch stawl ostatecznie ja-
ko rozumowany wypadek swoich badai nastgpujace zdanic: przy sledziennéj
biadaczce (leucaemia lienalis) zmuiejsza sig ilo$¢ prawie wszystkich prawidtowych
skiadnikdw moczu, znajduja si¢ zas w nim stale kwasy : mleczny, octowy, oraz
znaczne iloSci hypoxantyny; wszysthko to $wiadczy o zmniejszonéj zmianie
materyi, przy niedostatecznych iloSciach tlenu, ktove muszg by¢ nastepstwem
mniejsz¢j iloSei czerwonyeh krazkéw we krwi.

Takie zapasy wiadomosci, zebrane do obecnéj chwili, wspieraja nauke M o-
sler’a. Nicco bezwzglgdnie wygladaé mogg zdania jego, ktore wyzéj dostownie
podatem; mozna muzrobi¢ zarzut Ze pospieszyl nieco z wnioskamiswojemi, nalezy
jednak uwzglednic ze sg to mysli Swieze, ze nie sg to marzenia, jakkolwiek nie
zbyt liczne spostrzezenia przy tozku chorego, potaczone z dokladnym rozbiorem
chemicznym, na poparcie tych wnioskow postawi¢ on zdotal. Wypadki mogace
je wspieraé lub obali¢ nie zdarzaja si¢ czgsto. Jestto wiec nowy przediniot dla
zaktadow ksztatcacych w sztuce leczenia; tam dokladnicjszego rozpoznania
cierpienia i jego siedziby, ztamtad potrzebnych materyatow i wskazéwek do
chemicznych vozbiordw spodziewaé si¢ mozna,

Zdarzyta mi sig zrecznosé przyczynienia si¢ w matéj czeSci do wzmo-
cnienia lub do spowodowania zmiany zdan wyrzeczonych przez Mo sle ra.
W szpitalu Dzieciatka Jezus, w oddziale kolegi professora Korzenio w-
skiego, nasali XIII¢j lezata w ubiegtym roku chora I. M., 34 lat wieku
liczaca, ktoréj cierpienie jako przerost $ledziony rozpoznane zostato.

']

') Beitrige zur Harnanalyse bei lienaler Lenkiimie. Virchow’s Archiv. Bd. XLIII,
pag. 196—220. |
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Wykonatem wraz z p. Janem Ro de, stuchaczem IlTgo kursu nauk
lekarskich, pieé rozbiordw moczu t¢j choréj, ktéry mi uprzejmie dostarczono.
Podaje tu naprzod w krdtkich zarysach historyg choroby téj kobiety, oraz
stan j¢j zbadany w czasie jé¢j wstypienia do szpitaia, a to wedle szpitalnego
arkusza, rowniez uprzejmmie mi przez kolege prof. Korzeniowskie-
go w tym celu udzielonego.

Chora przyjeta do szpitala 6go kwietnia 1868 r., przedstawia wysoki
stopiefi niedokrewnos$ci. Blados¢ ogolna powlok, zanik tkanki ttuszczowé)
i mie$ni wpadaja naprzéd w oko. Drzuch wzdety, powigkszony, chetbotanie
wyrazue, szczegolnie z prawéj strony do Srodkowéj linii, czuc sig w nim daje.
7 lewéj strony natrafia sig na znaczny opor, ktory wedle polozenia powiekszo-
néj §ledzionie przypisac nalezy : poczynajac pod tukiem Zebrowym w lewém pod-
zebrzu, czuje sie te twardosé ku dotowi do 2¢h Iub 8ch linii po nad grzebieniem
biodrowym; ku przodowi, w okolicy pepkowéj, sigza ona po za ten ostatni na
2 lub 3 cale, — ku tytowi za$§ omacac jg mozna do kreggostupa, chociaz granice
jéj tutaj nie daja sie doktadvnie oznaczyé. Przedni brzeg tego guza jest wy-
razny, ostry i oniemal pod prostym katem przechodzacy w drugy powierzchnig
guza, zstgpujaca prostopadle, wzdtuz calego tego brzegu ku tyln¢j Scianie
brzucha. W przednié¢j téj krawedzi, wypuklajacéj sie na wysokosci pepka
na prawo, omacaé¢ mozna kilka wklgstosci. P'rzy opukiwaniu znajduje sig stiu-
mienie tonu z lewéj strony, na livii sutkowéj, do dolnego brzegu 7go Zzebra,
z tylu za$s do 1220 zebra. Opukiwanie watroby wskazuje nastepujace jé]
granice : na kresie sutkowéj dolny brzeg 7go zebra, na linii pachowéj zas
dolny brzeg 8go Zebra ; dolny krawedz prawego zraza przechodzi na 4 palce
poza tuk zebrowy, lewego zraza na 3 palce; z tylu goérna granica jest jede-
naste zebro. :

Chora wyszta za maz przed dziesigciu laty ; miata piecioro dzieci; porody
odbyly sie prawidlowo. DPrzed osmiu laty pojawily sig byly krwotoki maciczne,
ktore trvaty przez trzynadcie tygodni; pomimo to powrdcita ona do czerstwego
zdrowia. Okoto Zielonveh Swigtek 1867 roku powtdrzyty sie wspomnione
krwotoki 1 trwaly przez sze$¢ tygodni. Jednocze$nie pojawil sie byl silny
kaszel.  Czyszczenia miesigczne odbywaty sig w prawidtowych odstgpach.
W onym czasie omacala chora guz w lewym boku, ktéry w chwili badania
przedstawil sie juz we wyzéj podanych rozmiarach. Uposledzenie odzywiania
i upadek sit migéniowych postepowaty. W ostatnich kilku miesigcach chora
poczg¢la uczuwac cigzar 1 bole$¢ w lewym boku. DPrzed kilku tygodniami poja-
wito sig byto obrzmienie nog, ktore wkrotce znikto. Lezenie na lewym boku
nie jest mozliwém. Od oSmiu dni nezuwa chora czesto potrzebe oddania stolca;
stolce, polaczone z wydymaniem, sa $luzowe. JednoczeSnie zmniejszyla sie
iloé¢ oddawanego moczu.

Pan Dr, A, Ml ertz badal pod drobnowidzem krew téj choréj, i zna-
lazt w niéj znaczna ilos¢ krazkow biatych. Doktadne zliczenie tych osta-
tnich nie byto mozliwém, iloS¢ ich jednak w stosunku do czerwonych krazkow

byta widocznie pomnozong. Zapisano choréj chining z makowcem. Rozmiary
*
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$ledziony zaczgly si¢ zmniejszaé tak, ze dgo maja u dotu migdzy krawedzia

sledzicny a grzebieniem biodrowym pozostawala przesirzen szeroko$ei trzech

palcow, przedni brzeg nie dochodzit nigdzie do linii $rodkowéj, od tytu zas

omacaé mozna byto brzeg wyrazuie na linii pachowéj. Stolce biegunkowe

z napieraniem trwaly ciggle. Do powyzszych lekdéw dodano siarczan zelaza.,
15¢o0 maja pojawita si¢ obrzgklina koficzyn dolnych 1 twarzy.

0Od 22go maja przylaczyto sie zapalenie oskrzeli. Przepisano choréj
napar wymiotnicy. Wazmogty sig¢ ilosci oddawanego moczu. Zapisano unaste-
pnie chlorek amonii z nastojem makowcowym prostym. ‘

16go czerwca S$ledziona dolng swg krawedzig siegala ponizéj poziomu
pepka, z tytu wysoko$¢ jéj data sig oznaczy¢ pod dwunastém zebrem, na linii
pachowé) pod 9¢ém zebrem. Diegunka prawie ustata. Chora uskarza si¢ na
ktucie w lewém podzebrzu. Zapisano chlorek amonii wraz z zelazem, Lktore
zatrzymanie stolcow 1 niestrawnosé spowodowaty.

W dalszym przebiegu $ledziona znacznie sig¢ jeszcze zmniejszyta. 18go lipca
chora opuscita szpital na wlasne zgdanie.

Od 29go kwietnia do 7go czerweca wykonatem, jakem wyz¢j wspomniaf,
z panem J. Rode piet rozbiordow moczu téj choréj, poszukujac w nim
hypoxantyne.

29go kwietnia ilo$¢ moczu zebrana w ciggn 22ch godzin  wynosita
650 sz. cent. Barwa jego zolta, nieco cisawa, cieZar wl. jego 1016, oddziatywa-
nie kwasne. Bialka niema. 400 sz. cent. tego moczu uzylismy do wykazania
hypoxantyny. Postgpowali$iny w tym razie podobnie jak w pracowni Schw a-
nert’a, w wypadkach opisanych przez M o s le ra postgpowano (Virchow’s
archiv XXXVII, 45): mocz zobojetniony wody barytowa przesaczono, odparo-
wano 1 zmieszano ze znaczng iloscia wyskoku; utworzony osad rozpuszczono
w maléj ilosci wody, stracono baryte kwasem siarczanyw, a przesgcz zmieszano
z rozezynem octanu tlenniku rigei; utworzony w ten sposéb osad nalezycie
przemyto i roztozono siarkowodorem, a nastgpnic ogrzewajyc do wrzenla prze-
saczono 1 stezono.

Uczniowie Schwanerta i Moslera, ktéirzy w znacznéj czgsci
pod przewodnictwem pierwszego rozbiory te robili, a takze Jacubasch
przy swoich poszukiwaniach, uzywali juz ten wodny roztwoér odsaczony od siarku
rteci po stezenin, do wykazywania hypoxantyny wlasciwemi odezynnikami,
My, nie znajdujac w nim poszukiwanego ciata, gotowaliSimy jeszecze 0w rozezyn
odparowany i ponownie rozcieficzony z octanem miedzi, ktéry rowniez stuzy do
odosobnienia hypoxantyny ; osad branatny tak otrzymany rozpuscilismy we wrzg.
cym kwasie azotnym, i staralisSmy sie azotanem srebra hypoxantyne z tego roztwo-
ru stracié¢, lecz niceSmy i w ten sposoéb ostatecznie nie ofrzymali.

W tym razie wzielismy ilo$¢ moczu badanego taka jaky mpiéj wigeé)
poprzednicy nasi do podobnego rozbioru uzywali. Sposob badania byt rowniez
oniemal ten sam, jaki przy rozbiorach w Gryfii wykonywanych uzywano ;
zadaliSmy sobie nawet jeszcze wigcéj pracy w odosobuieniu poszukiwanéj hypo-
xantyny. DPomimo to nie mogliSmy w oczywisty sposob wykaza¢ obecnosé
tego ciala,
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W téj pierwszéj iloSci moczu znalezliSmy stosunkowo znaczne ilosci bieli
indygowdj, otrzymaliSmy bowiem z 200 sz. cent. tego moczu bigkit indygowy,
dajacy fioletowg pare przy przestalaniu; procz tego z tejze indygotyny otrzyma-
lisSmy wyskokowy roztwor czerwonego indygowego barwika.  Biel indygo-
wa znajduje sig prawidtowo w zmieunych i bardzo malych ilosciach w mo-
czu; Schuunck zas, ktory jé obecnosé w téj wydalinie pierwszy udo-
wodnit, utrzymywal przed dzicsigeiu laty : ze biel indygowa mnozy sie w moczu,
przy niewlasciwym stosunku mig¢dzy przyjetym tlenem a ciatami utleniajacemi
sig w ustroju. Jacubasch przy swoich szczegolowyceh rozbiorach moczu
chorych na bialaczke $ledzienng uwzglednil byt takze biel indygowa, nie znaj-
dywal jéj jednak. Jezeli Schunck’a zdanie jest prawdziwém, to biel
indygowa powinnaby wtasnie przy biataczce pojawiac sig we wigkszych ilosciach,
z mnozeniem sie biatych krazkéw we krwi, a tém samém z prawdopodobném
vposledzeniem zaopatrywania si¢ chorego ustroju w tlen. Uboczne wige to
nasze a dowodnie stwierdzone spostrzezenic moze by¢ pouczajacém.

182¢ maja otrzymaliSmy 1176 sz. cent. moczu téj choréj, zebranego
w ciggu 24ch godzin. Oddzialywanie kwasne. DBarwa jak w pierwszéj badanéj
ilosct. Ciezar wl. 1015, — 950 sz. cent. tego moczu uzyliSmy do poszukiwania
hypoxantyny, lecz tym razem zastosowaliSmy znane postepowanie, podane
przez Neubauera, dla wykazywania xantyny w moczu (ob. jegoi J. Vo -
agla: ,, Anlettung zur Analyse des Harns.“ 1863, str. 20). DPostepowanie to
daje sie rownic dobrze uzyé w celu wynalezienia hypoxantyny, tém bardziéj,
skoro mniéj doktadny, samo poszukiwane ciato mniéj oczyszczajacy sposob
Schwanerta pozwolil juz w mniejszych iloSciach moczu o jege obecno$ci
sig przeswiadczy¢. Mimo to spotkal nas ponowny zawéd: nie mozemy z pe-
wnoscig powiedzie¢, zedmy tu $lady hypoxauntyny znalezli.

W 200 sz. cent. tegoz samego moczu poszukiwaliémy biel indygows, nie
znalezlismy jéj jednak tym razem. ’

19go maja przystano nam 1200 sz. cent. moczu zebranego w przeciggu
24ch godzin. Oddzialywat on kwadno; barwa jego zdéita cisawa; cigzar whk.
1015. Osad z zabarwionych krysztatéw kwasu moczowego. 600 sz. cent. tego
moczu zuzytkowaliSmy na wykazanie postgpowaniem N eubauera hypo-
xantyny, lecz itu wynik byt taki jak w moczu z poprzedzajacego dnia.

Czynige zado$¢ mojemu Zyczenin, nie przepisywal kolega prof. Korze -
niowski badanéj choréj zadnych lekow przez kilka dni, a mianowicie od
1go do 6go czerwea,

Od 6go do 7go czerwca dwudziesto-czterogodzinna ilo$¢ moczu wynosita
1945 sz. cent. Mocz byl metny, osady zawieraty kwas moczowy. Oddziatywa-
nie stabe, kwasne. Ciezar wi 1015. Catg 1lo$¢ uzyliSmy na wykazanie
hypoxantyny przerzeczonym sposobem Neu bauera, lecz ptonne byly
1 te zabiegi.

Nareszeie od 7go do 8go czerwea zebrano 1600 sz. cent. moczu, vdpowia-
dajacego harwa, oddzialywaniem, cigzaremn i metami moczowi z poprzedzajacéj
doby. Przy tém ostatniém poszukiwaniu zuzyliSmy znowu caty ilo$¢ moczu
w tymze samym celu, lecz z ujemnym wypadkiem,



= ‘8B —

W czém lezy wigc przyczyna tych nieudatnych poszukiwan naszych:
czy w wylnych wynikach rozbioréw imna nich opartych rownie mylnych sadach
Gryfijski¢j szkoty, czy téz we wadliwosciach postepowania, ktérém my postugi-
walidmy sig ?

Ani jedno, ani drugie. Obrany przez nas sposob poszukiwania i wykaza-
nia hypoxantyny musial nas doprowadzi¢ do celu, gdyby ona byta obceeng,
w taki¢j ilodci, Ze juz prostszémi sposobami uzywanemi w Gryfii, moznaby byto
zapewnié sig o jéj obecnosci, octan miedzi bowiem 1 azotan srebra, zastosowane
w postepowaniu Neub a uera, strgcajg tak doktadnie xantyng 1 hypoxan-
tyne, ze uzyto je teraz do ilosciowego oznaczania tych ciat.

Mosler opisuje, jakem wyzéj podat, wypadki chorobowe, w ktorych obok zna-
cznéj nabrzmiatosei $ledziony, a bez wzmozenia sig ilo$ei bialych krazkiéw we
krwi, w jednym wypadku znalazt hypoxantyng w moczu, w innym za$ nie mogt jéj
znale$é. W ostatnich kilku latach zebrano kilkana$cie opisow téj jakoby odrgbné)
postaci biataczki, ktorg téz pseudoleukemya przezwano, a ktora tgczy sig
z unabrzekto$cig badz dledziony badZ téz gruczotéw limfatycznych, albo czgScié]
nawet jednych i drugich jednocze$nie; przy tém, w przeciwstawieniu do zwy-
ktéj biataczki, stosunek czerwonych krazkow krwi do biatych ma byé prawi-
dtowym !). Odrézniaja téz wedle anatomicznych wladciwosci niedokrewnosé
limfatyczng i sledzienng (anaemia lymphatica 1 anaemia splenica); podobne wige
rozroznienie jakie we wiasciwéj biataczce zrobiono.

U choréj ktora byta przedmiotem Lkrotkiego naszego badania nie obliczono,
niestety, doktadnie stosunku krazkéw krwi, lecz ilo$¢ biatych krazkow, jakem
wspomniat wyz¢j, miata by¢ znaczng, Mosler, nawet w ostatnim swoim
opisie, nie zastosowuje jeszcze doswoich spostrzezen obeych spostrzezen nad
owg wrzekomg biataczka, o kt6réj wyzéj mowa; u Jacubascha nie znaj-
duje sig réwniez wzmianki o nié¢j. Mo sler znajdujac jednak, Ze nie przy
kazdéj nabrzmiatosci Sledziony pojawia sig hypoxantyna w moczu, wypowiedziat
stuszne zdanie, ktore dostownie powtarzam: ,, dalsze dosSwiadczenia, a szcze-
gblnie takie ktére oznacza rozne iloéci hypoxantyny we wycietych nabrzmia-
Yych §ledzionach, powinny rozstrzygnaé¢, jakie rodzaje oraz jakie okresy
wytwarzajacych sig nabrzektosci $ledziony, jedném stowem jakie warunki
towarzyszg wyrabianiu sig bypoxantyny we wigkszych iloSciach. ¢ Tu zatém
mamy przed oczymna przyktad oblekajacy w dotykalne ksztalty zdania umiesz-
czone we wstgpie do niniejszego opisu. Doktadne Kkliniczne spostrzezenia wraz
z takiemiz chemicznemi rozbiorami, zdotajy dopiero uporzgdkowaé pojecia
o prawdziwé) 1 wrzekoméj biataczce.

Y E. Miiller. Mittheilungen aus der Niemeyer'schen Klinik. Ueber idiopathi-
sche Milztumoren — DPseudoleucimie — Anaemia et cachexia splenica. Berliner Klinische
Wochenschrift. 1867, Nr, 42, 43, 44.
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O leczeniu cholery za pomoca kapieli parowych.
Przez Dra Sommera, lekarza ordynujacego w szpitalu Dziecigtka Jezus,
(Dokoficzenie *).

Uwagi ze spostrzezen dotyczagcych leczenia
kgpielami parowemi os86b cholerg dotknigtych.
Odnoszgsie one do 6 niewiast 1 3 mezczyzn, czyli ze i w tych kilku spostrzezeniach
uwydatnia sig wiekszy stosunek zapadajacych na cholere kobiet niz mezezyzn.
Cyfry statystyczne wieln epidemij przekonywajg nas o tém a rdwniez przemawia
za stusznoscig tego mniemania statystyka ze szpitala cholerycznego przy ulicy
Marszalkowskiéj podezas epidemji 1867 r., gdzie na 257 osob byto mezezyzn 99,
zgtych wyzdrow. 58, umarto 41, kobiet zas byto 158, wyzdr. 93, umarlo 65. |

Z powyzszego opisu spostrzezen dolyczacych leczenia cholery za pomocy
parowych kapieli przekonywamy sie, ze ostateczny wynik jest bardzo pomysSiny.
Z 9ciu 0s0b tym sposobem leczonych wyzdrowialo 7, umarto 2, pomimo ze
kapiele przewaznie stosowane byly po zupelném rozwinigcin sig okresu martwi-
czego, gdy inue $rodki nie wzbudzaty nadziei poprawy, a natgZenie epidemii
byto silne, $miertelno$¢ wynosi 22°,, wdéwczas gdy przy innym sposobie
leczenia najmniéj od 30 kilku do 50°, i wigeédj dochodzi.

Spostrzezenia; lsze, 3, 4, 6, 7, 9, odnosza, sig¢ do cholery azyatyckiéj,
ze zwyktym przebiegicm u o0séb poprzednio zwykle zdrowych, nie dotknigtych
zadném przewlektém zabarzeniem; wszystkie zakoficzyty si¢ bardzo pomySlnie
po konwalescencyi bardzo krotki przeeigg czasu trwajgcej, jednakze w 6ém
spostrzezeniu po przewinigcin okresu martwiczego uporczywie opierajacego sie
dziataniu kapieli parowych wyslgpil odezyn gorgczkowy, ktéry przedtuzyt
przebieg choroby. Drugie spostrzezenie wigeéj byto powiktane i chora téz 22
dni byta cicrpigca, a gdy ustapity objawy okresu martwiczego po 4¢éj parowd;
kapieli, nastapit odezyn gorgczkowy i objawy tyfoidalne w miernym stopniu,
po kilku dniach goraczka spadta, chora dnia 9go od chwili przybycia do szpitala
zostata przeniesiony na sale konwalescentow. W niniejszym wypadku za-
niedbanie leczenia w poeczatku i lekcewazenie objawdw zapowiadajacych cho-
lerg prawie przez dwa tygodnie, wptynaé mogto na powiktanie choroby.

Dwa wypadki (spostrzezenic 5te i 8tne) zakonczyly sig Smiercig: pierwsze
dotyczy 6O letniéj kobiety ktéra jakkolwick wezednie zazadata pomocy, podlug
zeznania w kilka godzin od chwili rozpoczecia sig choroby, jednak zwazywszy
na pozny wiek, nedzue odzywienie i poprzednie wyniszezenie ustroju, przypusz-
cza¢ mozna ze choroba tak silnie wstrzgsajyca ustrojem i wiklajgca sig z obja-
wami tyfoidalnemi do reszty wyczerpata sity choréj i spowodowata zgon,
chociaz po przeminigciu okresu martwiczego przez 3-krotne zastosowanie paro-
wéj kapieli, byta chwila w ktdéréj pomySlniejsze stawiatem rokowanie.

Drugi za$ wypadek zakofczony $miercia, skutkiem cholery asfiktyczné
dotyczy 57-letniego mezezyzny, poprzeduio przewlekiemi zngkanego cierpienia-

*) Patrz Nr 36 Gaz. Lek.
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mi, (8 spostrzezenie). Tak wazne zaburzenia w ptucu prawém, watrobie i $le-
dzionie znalazty echo w ogoéinym jego stanie, jeden rzaut oka przekonywat
o tém. Cholera za$ spotkawszy tak wazne zaburzenia w narzagdach wewnetrz-
nych, znalazta sprzyjajacy sobie grunt, i dia chorego stata sig niebezpie-
czniejszy.  Leczenie bylo rdéwniez utrudnione, wyrownanie zaburzei w na-
rzadzie krazenia spotykato przeszkody, chory nie mogt znosié kapieli pa-
rowych nawet krotkotrwaltych, (zaniechano wige takowyeh), i przy objawach
uduszenia zy¢ przestal.

Parowe kgpiele jako $rodek leczniczy cholery w okresie martwiczym
wiasciwe sg dla kazdego prawie wieku od 3ch lat do p6znéj starosci, wprawdzie
podane spostrzezenia dotyczg osob od 16—71 lat liczgeych, jednakze w reszcie
wypadkow — ktérych historyi choroby nie zdotatem szczegdétowo zanotowaé
1 w szeregu niniejszym nie umieszczam, zdarzyto mi si¢ dziecko 3ch-letnie,
ktore dobrze znosito kgpiele parowe na 33° R. stosowane po 10 minut i zostato
wyleczone. Nareszcie wtasciwém bedzie przytoczyC jeszcze:

Wynikiz badaih pos§miertnychczynionych na zwtito-
kach oséb zmartych na cholere.

U zmartych w okresie martwiczym, stezenie posSmiertne pomimo ciepléj
pory roku do$¢ diugo utrzymywato sig, skora twarzy i koficzyn mmiéj lub
wiecéj sino zabarwiona, pomarszcezona i wlasciwéj elastyeznosel pozbawiona.
Niektore inne tkanki ustroju takze przedstawiaja sinawe zabarwienie, ttuszczowa
zanikta, migsna suchaiprzyémiona. Opoue twarda mozgowia zwykle spotykalismy
przekrwiong, btona cienka czgstokro¢ nasiakta maty iloscig ptynu surowiczego,
massa mozgowa i rdzenia uniezmieniona, mnaczynia nieco krwig mnabiegte,
w komorkach mézgu nic godnego do zanotowania, chyba to, ze sploty nacazy-
niowe krwig nabiegte. DPo otwarciu klatki piersiowéj ptuca opadaja, z przodu
i w szczytach bezkrwiste, gdy w tylno-dolnéj czedci krwia przepetnione. Blasz-
ki btony surowiczéj optucnéj, osierdzia jak rowniez otczewnéj powleczone cienky,
warstwg massy lépkiéj, w nitki dajacéj sie ciagnaé. Niekiedy wynaczynienia
krwiste w postaci bardzo ograniczonych ciemno - wi§niowo - czerwonych ognisk.

Prawa komdrka serca wypelniona krwig gesta zmigszang w czeéci
z migkkiemi galaretowatemi skrzepami az do ujscia tetnicy ; w lewéj mato krwi.
Tetnice i ich gatgzki wlroskowate prézne, gdy przeciwnie uktad zylny stale
napetniony krwig.

Sledziona niezmieniona lub powigkszona niekiedy do znacznych rozmia-
row, w innych wypadkach pomniejszona bez widocznych zmian w miazszu,
lub przy powiekszeniu zdarzajy si¢ ogniska zapalne rozmaitéj wielkosei, ulega-
jace zwyktym nastepstwom wiasciwym dla téj sprawy chorobowéj.

W narzgdzie moczo-ptciowym, nerki przepeinione krwig, rzczegdlniéj
massa korowa (subst. corticalis), Kanaliki moczowe a gtownie w piramidkach
wypetnione nabtonkicm, odiewami widknika i massg drobno-ziarnista, z poste-
pem czasu i drobinami i kalkami ttuszczu.

Przemiany te w nerce poczynaja sig od piramid, lub od czedci korowé]
wowczas zgrubialéj i bladéj. Blona S$luzowa wyScietajgca miedniczki i moczo-
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wody zaczerwieniona, pokryta czestokro¢ warstwg zottawa. Pecherz moczowy
Sciagniety, najczedceidj zupetnie prézny, lub matg ilo$¢ moczu posiadajacy z od-
dziatywaniem na biatko, blona $luzowa zaczerwieniona, pofaldowana, S$luzem
pokryta.

Po otworzeniu jamy brzusznéj zoladek czestokroé wzdety, a zewngtrzna
powierzchnia kiszek szczegolniéj cienkich z fioletowym odcieniem.  Wewnetrzna
powierzchnia kiszek cienkich miejscami sina, zywo-czerwona, rézowa, fioletowa,
w innych za$ miejscach blada, obrzmiata przez nasigknigcie ptynem surowiczym,
obnazona z nabtonka. Gatgzki naczyh krwiono$nych im blizéj katuicy, tém
wiecéj krwia nabiegte, w niektérych wypadkach spotykatem mate powierzcho-
wne wynaczynienia i owrzodzenia dyfterytyezne. Gruczoly odosobnione 1kepy
Peyera w dolnéj czeSei kiszek cienkich i niekiedy w kiszkach grubych, nieco
obrzmiate, massg drobno-ziarnistg przenikie, tkanka dokota przylegajaca za-
czerwieniona.  Objaw ten jest dosyé staty ale nie cechujgcy dla cholery.
Tkanka podsluzowa czestokro¢ bywa przemkta bialym szarogestym plynem.
W niektorych petlach kiszek cienkich znajduje sig plyn podobny do odwaru
ryzu, niekiedy z przymieszks $ladéw zdétei i krwi. Naczynia chtoniczne nie
przedstawiajg zmian patologicznych, kiore w kiszkach grubych stosunkowo do
tychze w kiszkach cienkich maltego sa znaczenia, ograniczajg si¢ na obrzmieniu
fatd brony $luzowéj (valv. coniventes Kerkringi). Naczynia krwionoéne kresek
przekrwione, gruczoty kreskowe obrzmiate skutkiem nasigkrigeia 1 nagroma-
dzenia si¢g limfoidow, przenikte massa drobno-ziarnista; obrzmienie poczyna
sie na obwodzie postepujac ku sSrodkowi, powierzchnia rozkroju rézowa,
czerwona, a niekiedy biato-zottawa.

Watroba zwykle w stanie bhezkrwistosci, sttuszczona, w naczyniach mata
ilos¢ krwi. W pecherzyku zotciowym z6té cienko piynna, ciemna, brudno-
zolte-zielonawa; btona §luzowa przewodow zotciowych nie zmieniona Inb w stanie
niezytu.

Jezeli Smier¢ nastapita wokresie odczynu lub nastepczéj gorgezki
z objawami tyfoidalnemi zwykle sino$é z powierzchni ciata juz znikta w znacznéj
czeScl.

Mozgowie i rdzen kregowy mnié¢j lub silniéj przekrwione odpowiednio
do natezenia okresu odczynowego. Naczyunia btony twardéj i cienkiéj wie-
céj krwig wypetnione niz w okresie martwiczym, a btona cienka nieco
obrzmiata, opalizujaca lub sucha i potyskujaca. Powierzchnia rozkroju zasiana
mniejszg lub wieksza ilodeiy czerwonych kropek.

W ptlucach pojedyticze ogniska ulegte obrzmieniu (cedema) lub zapaleniu
migZszu, niezytowe zapalenic blony $luzowdj oskrzeli, tchawicy, krtani i gar-
dzieli, a nawet w ostatnich zdarzaja, sig ogniska btonicowego zapalenia (dzp/zte'rl-
tis) lub po odpadnieciu strupéw owrzodzenia.

W sercu krew mazista i mato skrzepéw. Sledziona normalnéj wielkodci.
W kiszkach cienkich btona $luzowa blada, torebki obrzmiate zapadte lub téz cie-
mno-czerwone zabarwione, dos¢ licznie ogniska sprawy blonicowéj, w kiszkach
grubych takze wystgpujace, siegaja warstwy miesnéj a czasem glebiéj, tu i owdzie
owrzodzenia, ktore bywajg powodem krwotoku kiszkowego; w takich wypadkach

[ ]
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zawarto$¢ kiszek znajdowalem ciemno-czerwong, cuchngeg. Blona $luzowa
w kiszkach grubych mocno obrzniata,

CzgstokroC zapalenie btonicowe w gardzieli.

Nerki powigkszone, przckrwione, powloka tatwo odtuszczalna. Pira-
midki zaczerwienione przy podstawie sinawe, massa korowa zaczerwieniona
wydatnemi ciemno-czerwonemi punktami zasiana. Miedniczki, moczowody
1 pecherz zawieraja maly ilodé cicezy platkowato-metnéj, zétto brunatnéj, W ka-
nalikach moczowych i torebkach Malpigh i’e g o elementa ttuszezowe pod
formg drobin, ziarn i kulek. )

Watroba czgstokroé powigkszona, przekrwiona. Przewody zolciowe
W stanie niezytu, nablunek latwos odtuszezaé sie daje. Pecherzyk 20tciowy
Sciggnigty i zawierajacy maly ilo$é gestéj zolei. .

Pod drobnowidzem udato mi si¢ napotykaé w odchodach stolcowych oprécz
znacznej ilosci nablonka stupkowego, massy drobno-ziarnistéj i trojfosfora-
now w matdj ilodci kulek $luzu, krwi, wymoczkéw, jeszeze i inne elementa
uksztatcone, nalezace do najnizszych ustrojow ro$linnych, mianowicie- rodziny
grzybow wedtug botanika Haliera, do familii ustilagineac zwane Urocystis
occulata (R ab), w postaci nieregulai'uych torbiell ciemno iub zloto-zot-
t¢j barwy, oraz clementa uksztattowane Luliste rozmaitéj wielkodci, mieszczg-
ce w sobie zoltawe zarodniki.  Pomijam ich szczegilowe opisanic, gdyz
czytelnik pragngcy zapoznac sig z calym sposobem rozwoju tego grzyba znajdzie
go w poszukiwaniach Halliera , Das Cholera -— Contagium,

Zestawiajge wyniki powyzszych badan anatomicznych w wypadkach trakto-
wanych rozmaitemi metodami leczenia doszliSmy do wniosku: ze objawy po-
Smicrtne spotykane we zwlokach oséb na cholerg zmartych nie zawsze sg
jednakowe, ows:em rozne a zalezne od Indywidualnych warunkow i od okresu
choroby w ktérym nastapita Smieré.

Postepowanie lekarskie stosowane u osdéb cho-
lergdotknietych, leczonych wszpitaludlacholery-
cznychprzy ulicy Marszatko wskiej w 1867 r.

Nie znajuc istoty choroby, leczenie nie moze by¢ wprost przeciwko choro-
bie skierowane; w zaleceniu S$rodkéw uwazaé nalezy na okres choroby,
osobnikowe warunki chorego, charakter choroby ktory rozpatrywaé nalezy w ca-
Yo$ci nie gonige za pojedyficzemi objawami.

Glowna zasadg jest o ile moznoSci szezedziC sity chorego, zapobicgaé
Yatwo wystepujycemu upadkowi sit przez wstrzymywanie obfitych wyprdznien ;
podezas wybuchu i okresu zimniczego wzmacnia¢ ustrdj chorego przez pobudze-
nie krgzenia krwi i uktada nerwowego, starajge sig postawi¢ ustrgj w waran-
kach utatwiajacych odezyn (reactio).

Trzymajac sig téj zasady przy traktowaniu naszych chorych, przekonali-
$my sie ze interwencya lekarza odnosi sig gtdwnie do okresu przedwstgpnego,
mniejszego jest znaczenia w wybuchu choroby, gdy za$ pozostaje watpliwg lub
malto- znaczgcy w rozwinigcinu okresa martwiczego a nastgpnie odezynu.
Niestety rzadko kiedy, szczegélniéj u klassy nieo$wiecondj i w szpitalach
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zdarza si¢ spotykaé z pierwszym okresem; chorzy tacy Zadaja pomocy dopiero
wowczas gdy silna biegunka, wywmioty, kurcze, etc., uniemozebniaja zajmowanie
sig zwyktemi czynnodciami, a towarzyszgca wowczas obawa lub przykre dole-
eliwo$ci nie zmmuszg chorego wezwaé lekarskiéj pomocy. Jednakze nie zawsze
udaje sig nam zwalczy¢ wystepujace w tym okresie objawy i zapohiedz wybuchowi
choroby. W takich razach usitowaliSmy zapobiedz groZzycemu upadkowi sif
przez zalecenic $rodkdw wstrzymujgeych wymioty i biegunke, pubudzajacych
krazenie krwi, wydzielin, i staranne pielggnowanie chorego w dalszym przebiegu
choroby, moggcym przyjmowaé rozmaite zwroty i wiktac sig z rozmaitemi cho-
robami. Gléwne przeto zadanie lekarza polega na uirzywywaniu chorego ile
moznos$ei najdtuzéj, a skoro udaje sig to osiggnaé, mozna rokowal ze natura
sitami swemi zdota chorobg zwalezyé wyréwnywajac zaburzenia jakic w ustroju
naszym wowezas zachodzg. Zadanic to trudune, watpliwe, ale racyonalnie
wskazane w braku innéj pewniejszéj metody leczenia.

Okres przedwstgpny objawia si¢ biegunky bez zadnych bdlow, lub jakich-
kolwiek objawow ze stanu ogdlnego, a chociaz biegunka podczas panowania
epidemii moze byé zupeltnie innéj natury, to zwazajac ze cholera poczyna sig
zaburzeniami w przewodzie pokarmowym, winnidmy takowe usunaé. Jezeli
przyczyna takowéj tkwi w dyetetycznym bledzie, zalecali$my olejek kleszczowi-
nowy dla usunigcia podtrzymujgcéj takowa, w innych wypadkach lub gdy pray-
czyna nie mogta by¢ odgadniong, podawano zwykte $rodki wstrzymujgce biegunke.
Najwigksze ustugi przypisa¢ nalezy w tym wzgledzie makowcowi ktory podawa-
lismy w formie nalewki w polgczeniu z woda aromatyczna , lub w  wddce
i t. p., przytém okltady gorace na brzuch; w uporczywych wypadkach le-
watywy, kleikowe z nalewks makowca, lub Sciggajace z roztworu kwasa garbni-
kowego, saletranu srebrait. p. W razie najlzejszych nudnoéei, szezegolnidj
pochodzgcych z bledéw dyetetycznych nie wahalidmy sie poda¢ korzen ipeki
w peinéj dozie, nawet niekiedy w polgczeniu z emetykicm, jezeli osobnikowe
warunki na to pozwalaly, a to celem usunigcia ztego w samym jego zarodzle.
Powstajagca po wymiotach biegunka nie usuni¢ta przez wymioty, wymagata
zalecenia odpowiednich $rodkéw. Obok tego zalecajac spoczynek, unikanie
pokarmow stalych 1 plynow sprzyjajacych wolnym wypréznieniom stoleowym,
udawalo si¢ najezescié) zapobiedz rozwinigeiu sie dalszych okreséw zabdjezdj
choroby-i powroci€ pierwotny stan zdrowia choremu.

Skoro drodki powyzéj zalecane nie powstrzymaly biegunki, nie zapobie-
gty postgpowi choroby ktéréj wybuch juz nastapil, zaburzenia w przewodzie
pokarmowym przyjety grozniejszy charakter, stolce dotad jeszcze Zoteiy za-
barwione, zastapione zostaly obfitemi wypréznieniami mass woduistych, podo-
bnych do odwaru ryzowego, przylaczyly sie wymioty, poczynaja sig objawy
utrudnienia krazenia krwi, skutkiem obfit¢j utraty ptynow i kurcze najezgdcidj
w Yydkach: zadanie juz jest trudniejsze. Zdolno$¢ wchlaniania w przewodzie
pokarmowym coraz zmniejsza sie, ztad wieksza rodzi sig watpliwo$é, czy za-
lecane nadal érodki zostang wchlonigtemi. W poczatku tego okresu umiarko-
wane dawki makowca pod forma nalewki jeszcze gldwng odgrywaja role,
pozniéj dziatalno$¢ ich wigeéj watpliwa. W tym okresie stosowane u réznych
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chorych rozmaite $rodki wzglednie do indywidulnych warunkéw chorego, a to
celem zapobieZenia wyproznieniow, jako to: saletran srebra, octan otowiu, sa-
letran zasadowy bizmutu, weglan maguezyi, Srodki sciggajace roslinne w po-
Yyczeniu z aromatycznemi lub kleistemni plynami i uspakajajgcemi narkotykami
(morfina, belladona, haschisch, makowiec i t. p.) wewnatrz i pod formg lewatyw
stosowane, watpliwéj sa skutecznosci. Mate dawki chloroformu wewnatrz chwi-
lowo znosza pobudzong drazliwosé zotadka, >

Pragnienie lepi¢j gasza mate kawaleczki lodu, od czasu do czasu tykane,
lub nieco zimnego napoju, niz duze naraz nudzgce ilosci ziétek. Nacierania
chloroformem lub migkkiemi szczotkami chwilowo usuwaja umiarkowane kurcze,
gdy zas silne kurcze, najlepiej pokonywaésilném wycigganiem kurczacych sig migsni;
bol chwilowo wprawdzie wzmaga sie, ale natychmiast po wyciggnigeiu ich ustaje.
Celem pobudzenia krazenia krwi i oddziatania tg droga na stan ogélny chorego
wykonywano wstrzykivauia roztworéw solnych, wody i odwidknionéj krwi
do zy¥, a dla pobudzenia krazenia w naczyhiach wloskowatych skory stoso-
wano kapiele parowe,— wypadki zastosowania tych $érodkéw znane sg czytel-
nikowi ze spostrzezen wyzéj podanych. W ostatunim celu, to jest, dla pobudze-
nia krazenia w uktadzie krwiono$nym stosowano w dwdéch wypadkach kapiele
zimne i w dwoch kapicle ciepte; pierwsze zostaly bez skutku, nawet w jednym
wypadku pobudzity silne dreszcze bez nastepné) reakeyi, gdy zas kapiele
cieple zostaly bezowocne, a chorzy tylko krotki przecia® czasu megli w nich
przebywaé z powodu bardzo przykré) i uciazliwé) dusznosci ktora podezas
kapieli wzmogla sie. W upadku sit dawano $rodki pobudzajace, jak: wodke,
wystale piwo, wino, eter siarczany, waleryanian, bursztynian lub weglan
amonii, czarny tegag kawe, napar miety, kamfore, kilka kropel terpentyny
w razie checi podziatania ina drdégi moczowe, kantarydy, poncz, nareszcie
pizmo stosownie do pojedyiniczego wypadku i jakoSci Srodkéw ktore miano do
rozporzgdzenia. Niekiedy zalecano kalomel w maltych dawkach, czysty lub
z makowcem, a to celem pobudzenia wydzieliny zotciowd).

Niemniéj waznemi a moze wigkszego znaczenia sg w tym okresie sztuczne
ogrzewania ciala, posilne ptynne pokarmy, jak mocny rosét, wyciag migsny
Liebiga i §wieze powietrze, ktérego choremu zawsze wydaje sig za mato.
Skutecznosé jednakze srodkow do wewnatrz zadawanych zalezy od sity wchia-
niajacéj przewodu pokarmowego 1 charakteru saméj choroby. W wielu
bowiem razach choroba postepuje szybko, rozwija sie zupetny upadek sit
(collapsus) wymioty 1 stolce ustaja, chory na wszystko obojetnieje, przyto-
mno$é zostaje stlumiong, ciato zigbnie; woéwezas podawanie Srodkow do
wewnatrz zwykle juz nie ma celu. Starano si¢ jednakze i w tym razie ciato
chorego rozgrzewajac, jeszcze mate dawki pizma lub przetworu amonii stosowac,
pragnienie podawaniem zimnego napoju gasié, a przytém jeszcze pobudzad
sity za pomocg matych ilodci $rodkéw podniecajacych ptynnych (wino, wodka,
poncz it. p.). Wstrzykiwania podskdérne sg bardzo watpliwe, a bolesne przy-
palanie zelazem rozpaloném, moxami, kwasamiit. p. zalecane przez niekto-
rych autoréw, tu nie wytrzymuja krytyki i jako barbarzyiskie i bezuzyteczne
powinny byé zapomniane. |



Skoro sity pozwolg choremu przetrzymaé ten grozny cholery okres, gra-
niczaey ze Swmiercia, nastepuje odezyn, w ktorsm giebokie i wazne zaburze-
nia natura usituje wyréwnaé. 7 tego téz powodu i w tym okresie, jak wspo-
mnieli$my powyzéj, dziatalnoié lekarza zasadza si¢ na poduiecaviu sit za po-
moca, plynnych pokarméw (rosol, wyciag migsny, mleko z wody wapienng)
i nasuwaniu mogacych uwydatni¢ si¢ zaburzen ze strony mozgu, pluec, prze-
wodu pokarmowego i t. p., nareszcie na usmierzaniu goraczki, jezeli ta przyjmuje
wigksze natgzenic. Skoro za$ gorgezka odezynowa posiada mnié¢j czynny cha-
rakter i zbliza sig do sprawy tyfoidalnéj, najwazniejszém wskazaniem bedzie
dla pobudzenia wydzieliny Zzotciowdj, podanic nalych dawek kalomelu,
oraz inne $rodki oddziatywajace na pobudzenie wydzielania sig moczu, usmie-
rzajace goraczke i t.p. Wszelkie speeyfiki, jak zalecana w ostatnich cza-
sach tak chetnic chinina jako $rodek zapobiegajacy 1 przeciwko saméj chorobie,
gwajak, siarka it. p. nie doprowadzily do pozydanego rezultatu. DIrzetwory
kory chinowdj, mianowicie wyciag wodny przygotowany na zimno, lub chinina
z korzy$cig “zalecane bywaty, ale tylko jako srodki wzmacniajace celem skro-
cenia przeciagajacdj sie konwalescencyi,

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Wyprysk okolony (Eczema marginatum).

Studium nad natura i istota tej choroby, przez Dra Filipa Jézefa P ic¢ k’a docenta
uniwersytetu Pragskiego.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis 1869. 1 Heft.)

Nazwa ,,Eczema marginatum' oznaczyl prof. He b ra wladciwy gatunek wyprysku,
cechujaey sig stalém umiejscowieniem na wewngtrzné) powierzchni ud, na wzgdérku Wenery
i na skorze poéladkdw, a réaniacy sie od wszelkich innych odmian wyprysku szerzeniem sie
ku obwodowi, przy jednoczesnem znikaniu posrodku;dalej—wyrazném odgraniczeniem obwodu
chorego miejsca skory, w postaci wydatnego brzegu, na ktérym objawy wyprysku najwybit-
niéj sa wyrazone; nakouiec—prawie wylaczném wys&;powaniem u mezezyzn, a-w szczeg6lno-
8CL u SZEWCOW.

Przebieg tej choroby przedstawia takze pewne osobliwosei, wyrdzniajace ja od wyprys-
ku zwyczajnego, na tych samych wystgpujacego miejscach.

Prof. Heb r a ustanawiajgc ten oddzielny gatunek choroby, wyjawil wprawdzie tém
samém zdanie swoje co do nazwania i przylaczenia tej choroby do wyprysku, a watpliwoéei
jakie mial, sciagaly sie tylko do tego, czy przymiot nic jest takze jéj przycazyng. Odstapil
on wszakze ol téj idei 1 uznal, iz z powodu charakteran brzegdw, najstosowniéj chorobe te
przylaczyé mnalezy do wypryskow.

W najnowszych czasach (1864 roku) Dr. Koebner usitowal dowiesé grzybo-
watéj natury tego cierpienia poszukiwaniami klinicznemi i experymentalnemi.

Whbrew tym poszukiwaniom, prof. I e b r a pozostal przy dawnem swem
o tej chorobie a o watpliwéj tej kwestyl w nastepny wyrazil si¢ sposdb:

wP. Dr.Koebner zWroclawia jest zdania, ze choroba skérna zwana przezemnie
whczema marginatum®  jest cierpieniem wywolywaném obecnoscia pasozytéw roslinnych
i dlatego uwazana byé winna za odmiang liszaja wylyszajacego (Ierpes tonsurans). Tak
jednak nie jest. W chorobie ktéra ja nazywam Fczema marginatum, nigdy grzybki
nie daja si¢ spostrzegaé, i to ani w poczatku ani w dalszym biegu choroby. A jezeli Dr.
Koecbner znalazt grzybki na wewnetrznéj powierzchni ud i na skdrze moszen, to nie
mial przed soba wyprysku okolonego, lecz liszaj wylyszajacy (Herpes tonsurans), ktory ze

zdaniu



wystepuje w tym miejscach, wiadomeémn mi jest z licznych spostrzezefr innych autoréw (B a e-
rensprun g)iwlsnych mych poszukiwah. Mam nadzicje, ze tak Dr. Koebner
jakotez kazdy inny dermatolog, ktdremu zdarzy si¢ sposobnosé zobaczenia wyprysku okolo-
nego, rozbierajac podany tu obraz tej choroby, niezwlocznie pdjdzie za mém zdaniem i na-
bierze przeswiadczenia, Ze cierpienin temu niepodobna bylo lepszéj nadaé nazwy*.

W czasie gdy ta sprzecznosé¢ w zdaniach sie rozwijala, zajmowalem sie pasozytnemi
chorobami skory, a tém samém kwestya sporna przypadla w obrebie mych zajeé. Postano-
wilem wige weiggngé w zakres mych poszukiwan i wyprysk okolony, skovoby mi sie wypad-
ki tej choroby przedstawily. W tym celu nalezalo przedewszystkiem poznaé i rozebraé cechy
powyzszéj choroby, podane przez prof. He b r e.

Przy znakomitéj jasnosei iuzmyslowienin, z jakiém prof. ¥ e bra tak tu, jak
1 wszedzie, objawy chordb opisuje, daje obraz tak zupelny, ze przy zdarzonym wypadku, nie-
podobna mieé watpliwodci co do rozpoznania cierpienia. Zaczyna sie wiec choroba, wedlug
prof. Il eb r y, stale na powierzchni tego uda, na ktérém worek mosznowy zwykle spoczywa,
plamg czerwony wielkosci grosza srebrnego, wystajaca nieco nad powierzchnie skéry, swe-
dzgca, i przedstawiajgey starcia naskorka (excoriationes) w skutek drapania.

Niezadlugo blednie érodek plamy, tak, 7ze tylko obwdd przelstawia cechy wyprysku,
objawiajace si¢ guziczkami, pecherzykami, starciami i nakovniec strupami zeschlego plynu
pochodzacego z peknietych pecherzykdw i krwi wyland) w skutek drapania. ‘W miare jak
objawy te, w dalszym biegu choroby zatrzymujac swe cechy, rozszerzajg sie na obwodzie
a Srodkowa czes¢ wykwitow znika, pozostawiajac statecznie tylko brunatne zabarwienie ské-
ry,—powstaja te obrazy chorobne ktére mistrzowska reka El1fingera na 6§, 7¢j
i 8¢j tablicy atlasu dermatologicznego I e b r y nakreslonemi zostaly.

Godném uwagi jest to, ze wyprysk rzadko pozostaje ograniczonym do czedci pier-
wiastkowo zajeté), ale zaraz w najblizszych jéj punktach zajmuje okeliczng skore w formie
krazkdow przeksztalcajacych sie w okregi.

Takie krazki dodatkowe znajdujemy rowniez przedstawione na wspomniuanych tablicach.

Jezeli jednak zadamy sobie pytanie, czy opisana tu choroba ze wazgledu na objawy
zbaczajgce od zwyklego obrazu wyprysku, nie przedstawia wiecéj podobienstwa do inngj
formy choréb skdrnych, — to musimy przyznaé¢, ze tak w rozwoju jako téz w cechach
patognomonicznych téj choroby dopatrzyé sie daja wszystkie objawy uzasadniajace rozpoznanie
liszaja wylyszajgcego (Hepes tonsurans vesiculosus), chociazbysmy byli
nawet w stanie wykazaé sam moment przyczynowy t. j. grzyb.

Poréwnajmy bowiem rozwijanie si¢ kwestyonowanego wyprysku okolonego, jak je
prof. 2 e b r a opisuje, z wyswictlonyma przez nas samych na drodze experymentalné;
rozwojem liszaja wylyszajacego, bez wzgledu na to ezy szezepienie dokonano grzybem
parchu (favus) czy liszaja, — ana pierwszy rzut oka dostrzezemy zgodnosé obu tych procesdw.

Liszaj wylyszajacy rozwija sie réwniez w ksztalcie kregu, ktdry znikajac w czesci
srodkowdj, coraz bardziéj rozszerza sie w obwodzie i to przy objawach zupelnie zgadzajgcych
sie¢ z objawami wyprysku okolonego, t. j. z rozwijaniem si¢ guziczkéw 1 pecherzykéw, po
peknieciu ktdrych pozostaja male strupki. A Ze oba cierpienia polgczone s ze swedzeniem,
nie brak wiec i odpowiednich temu zmian wywolanych przez drapanie.

Dla wiekszéj jasnosdel przytaczamy tu w skrdcenin 2 wypadki, z pierwszego szeregu
naszych poszukiwan nad roslinnemi pasozytami skory:

Doéwiadczenie I Zaszczepienie dopelnione na wewnetrznych powierz-
chniach obu myeh wlasnych przedramion, grzybkami wzietemi z chorego na parch.

W 4y dui po zaszczepieniu rozwinely sie w miejsen szczepienia male guziczki, wielkogoi
soczewicy, ktdre szdstego dnia ugrupowaly sie w okolo centralnego pecherzyka; daléj, na
obwodzie tworzyly sie coraz nowe kola, gdy tymczasem wewnetrzne, starsze, zamienialy sig
w pecherzyki; nakoniec te ostatnie, blizsze érodka, metnialy, pekaly lub zasychaly i ostatecz-
nie pokrywaly sie strupkami lub tuskami,

W 14 dni po zaszezepieniu przedstawil sie nastepny obraz: na miejscu szczepienia po
t4j saméj stronie, widzieé sig daje krazek (wielkosci krajeara) czerwonych guziczkéw, ze
zluszezaniem sie w posrodku.
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Na lewém ramieniu stykaja si¢ z soba 2 krazki éredniey 1-go cala, na ktérych objawy
bardzo wyraZnie sg wyrazone. Szlak obwodowy tworzy szereg guzmzkow otaczajacych
dwurzedowe kolo pecherzykow, w posrodku zas strupki i luski.

Pézniéj w tym wypadka rozwingl ‘si¢ favusscutulis., Zauwazyé jeszoze trzeba, ze na
dotkuictém choroba miejscu pozostalo brunatne zabarwienie, ktére zniklo dopicro po uply-
wie wielu tygodni od chwili ukonczenia si¢ procesu.

W drugim wypadku, w ktérym po zaszczepieniu parchow prayszlo do rozwinigcia
liszaja wylyszajacego na znacznéj przestrzeni, rozwinely sig réwniez krazki z wykwitami czescig
pecherzykowatemi, czescia guziczkowatemi, z tworzeniem sie tusk posrodku. Bez przedsta-
wiania dalszych zmian w opisywanyeh objawach, préez tych, ze przy ciaglém szerzeniu sie
na obwodzie, brzeg krazka écisle od czgsci srodkowéj odziaczy¢ si¢ dawal, przetrwala ta
forma choroby skdérndj przez dwa przeszlo miesigce. W tym czasie zlaly si¢ wszy-
stkie okregi w linje nieforemna, zatokowa, rozciagajaca si¢ po mnad dolng trzecia ezedc
przedramienia.

Jezeli teraz zechcemy poréwnadé dane, tak klinicznie jako 6z 1 experymentalnie
stwierdzone, dotyczace rozwoju choroby na podstawie grzybkdw, z poczatkiem, forma i prze-
biegiem opisywanego przez prof. Il e b r ¢ wyprysku, to woluo bgdzie mniemad, ze potrzeba
tylko wykazaé obecnosé grzybka, aby dowiesd, ze wyprysk okolony jest tylko forma liszaja
wylyszajacego,

Dr. Ko e bner sadzl, iz dal ten dowdd, obserwujac u pewnego chorego wysypke
réozowéj barwy, ksztaltu girlandy, na lewéj polowie moszny 1 na wewngtrzné) powierzchni
uda — wysypke, ktéra przywodzila mu na mysl wyprysk okolony M ebry, a gdze on
przy drobnowidzowém badaniu zluszczonych blaszek naskdrkowych, znalazl grzybek nie
roznigey si¢ od 7richophyton tonsurans. K o e b ner tedy przedsiewzial zaszezepienie pod
naskorek, na swém wlasném przedramieniu lusk tego chorego zawierajacych grzybek,
i otrzymal typowy liszaj wylyszajacy, Powzigl tedy pozniéj podejrzenie, ze zarazenie tego
ostatniego chorego, mstz@pilo za poérednictwem preparatéw z Tricho ptytona
ktére lezaly w poblizu miejsca, na ktorém chory stal, bedge badanym =z powodu rzezgcrki
na ktora cierpial.

Drugi wypadek obserwowal u dziewezyny, ktora wezwala jego porad}, z powodu
sluzotoku cewko-pochwowego i lep1e7) na czgsciach pleiowych.

Wreszcie przytacza trzeci jeszcze wypadek, u pewnego studenta. W obu ostatnich
wypadkach wykryto grzybki.

Wszakze opis obserwowanych wypadkéw, podany przez Dra Koebnera,
dopuszeza pewnych watpliwosci co do rozpoznania, a przynajmnié) pokazuje zZe nie
obserwowal on wypadku posunietego do tak wysokiego stopnia jak to odmalowal prof.
IT eb r a; nadto opis brzegu, w kfdrym dopiero przy pomocy lupy mozna bylo do-trzedz
rozwdj pecherzykow 1 guziezkdw, nie zgad:za sie z cechami wyprysku okolonego. W ogdle,
z trzech tych wypadkdw pierwszy tylko ma pewng wartosé. Wypadek drugi, dotyczacy
dziewczynki, stanowczo nie byl wypryskiem okolnym; pézniéj wrécimy raz jeszeze do tego
wypadku.  Trzeci wypadek, jak to sam KK o e b n e r dodaje, nie byl nale/yue obserwo-
wanym, wiec i dane do niego si¢ odnoszace nie wazZne. (Dalszy ciqg nastgpt).

Wiadomosci hiezace.

Doswiadczenia nad absorbeya srodkéw lekarskich przez skore.
uczajacéj pracy Demarquay’a p. n. ,, Recherches sur Uabsorption  des me-
dicaments jaites sur Uhomme sain‘* podajemy tutaj nicktore wyjatki, rzucajace éwiatlo
na zachowanie si¢ skdry przy stosowaniu pewnych srodkow lekarskich, Pierwszy szereg
doswiadezen przyprowadzit Demarqua y a do rezultatow przeczacych, do jakich j juz
przyszedl Roche 1 Scoutetten Lecz ostatnie ich poszukiwania, daleko licz-
niejsze od pierwszych, zgadzaja sie ze zdaniem W ille mi n’a, ktory przyjmuje absorb-
cye srodkow w kapieli, lecz tylko w warunkach najzupelniéj wyjatkowych.

Z po-

Ze wzgledu
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praktycznego, mdwi on, fakt ten jest bez znaczenia, na co dajo nastepujace dowody: po
uzyciu szesnastu kapieli 2 wody zwyczajuéj, =z ktdrych jedne zawieraly 30 grm. jodku
potasu, inne (tych najwieksza liczba) od 100 do 150 grm., z dotatkiem do nicktorych
1 kilogr. gliceryny, okazalo sig, ze siedm =z nich daly rezultaty negatywne, chociaz dwie
zawieraly 100 grm. jodku potasu. W pozostalych dziewigciu kapielach absorbeya byla
stwierdzong przez bezposrednie badanie moczu.  Pomiedzy temi faktami dodatniemi, oto
ten zostal stwierdzony obserwacyami: uryna zebrana najprzéd w godzing po kapieli a na-
stepnie we 24 godziny, traktowana kwasem azotnym i roztworem krochmalu, lekko zabarwiala
si¢ na kolor czerwony lub fioletowy; nigdy jednak nie zdarzylo si¢ otrzymadé ciemno-nie-
bieskiego zabarwienia, powstajacego tam, gdzie znajduje si¢ pewna ilosé jodu. Nalezy
jednak zanotowad ten fakt, e czgsto uryna przyjmuje dopiero nazajutrz kolor ciemniejszy
od tego, jaki byl otrzymany w godzing po jéj oddaniu. Kapiele byly zawsze brane w tych
samych warunkach, w temperaturze od--34 do 36 trwaly za$ od 1 do 2 godzin. W inngj
czesoi swojéj pracy D emar quay wykazal, ze w moczu pewnych osdb, ktdre uzyly
kilka centigr. jodku potasu, albo nawet kilka milligram, mozna wykryé élady jodu tak
samo, jak po wzigeiu kapieli zawierajaeéj 100 i 150 gram, tegoz samego érodka. Mo-
zebnos¢ zatém absorbeyi przez skore, bylaby w tych przynajmnié] okolicznosciach dalexo
mniejsza, jak przez blony sluzowe 1 prawie nic nieznaczaea pod wzgledem zastosowania
praktycznego. Daléj zapytuje sig autor, czy tak mala ilos¢ zabsorbowanego jodu przechos
dzita z wody, ktora wsigkalaby w naskorek, czy téz z innego jakiego Zrddla. D emarquay
w swoich doswiadezeniach nad absorbeya blon 8luzowych wykazal, ze po obwigzaniu wata
zoledzi pracia i po czestém jéj odwilzaniu roztworem jodku potasu, czesto latwié) mozna
stwierdzié absorbeye, anizeli przez kapiel zawierajaca 150 gram. jodku potasu: w pierwszym
bowiem razie §lina zawiera jod, gdy w drugim, nawet po uplywie dnia od uzycia érodka,
wykazaé tego nie mozna. Nastrecza sig teraz pytanie, czy slady’ jodu, ktére on wykryl
i ktore takze znalazt W ille min, nie pochodzily raczéj wprost z absorbeyi, ktoraby
miala micjsce w rowku zZoledzio-napletkowym, albo nawet przez brzegi odbytu, anizeli przez
imbibicye naskorka ?

s, Przeciez, mowl on, jasng jest rzecza, zc jezeli, eksperymentalnie absorbeya, malych
ilosci jodku potasu, ma miejsce w kapieli mocno nasycounéj jodem, to pod wzgledem kli-
nicznym, rezultat ten jest bez znaczenia; — co zad do miejsca saméj absorbeyl mozna jeszeze
wykazad, jaka czed¢ blony #luzowéj zoledzio-napletkowd)i odbytowéj bierze w tém udzial.
Jakkolwiek jest on zdania ktore przyjmujemy, nalezy jednak zawsze mieé na wzgledzie
ze gdy absorbeya ma miejsce przez skore, to jest tak dalece slaba, Ze nie moze mieé
znaczenia pod wzgledem terapeutycznym‘’, DPozostaje jeszeze jedna kwestya do rozwigzania:
czy ma miejsce absorbeya érodkdw lekarskich, zastosowanych na jakgkolwiek czes¢ ciala
w postaci madci. D emar quay przeprowadzil szereg dodwiadczehi nad rozwigzaniem te-
go pytania. Przygotowywal on masé, zlozong z zupelnie czystego tluszeza iz 3 do 4 gram.
jodku potasu, weieral ja w kolano i uda chorego, nastepnie okrywal konczyne kitajka, od
stopy az do faldy pachwinowéj, obwijal to wszystko wata 1 utrzymywal ra miejscu za po-
mocg lekkiéj opaski. Uryna chorego byla zbierany rano i wieczorem i za pomocg roztworu
krochmalu i kwasu azotnego (opatrunck pozostawal na miejscu przez kilkanascie dni), mozna
w niéj bylo wykryé kazdodziennie jod. To dodwiadczenie - powtarzano przeszlo 20 razy,
i zawsze zostala stwierdzong absorbeya pewndj ilodei jodu, wprawdzie maléj, lecz wystarcza-
jacéj do wykazania korzyéci z uzycia masci. Takiez do§wiadezenie bylo przeprowadzone
z glicerolami maezki i jodkiem potasu, a otrzymany rezultat zawsze byl ten sam, jezeli tylko
u2yto dobrze przygotowanego glicerolu, w innych bowiem razach absorbeya miejsca nie
miala. Wychowskz.

— + W dniu 16 z m. umarl w Wirzburgu Prof. Dr. Scherer, znakomity
chemik, w sile wieku i dzialalnosel.

Redakeya Gazety Lekarskiéji Biblioteki Umiejetnosci ILekarskich przy
rogu ulicy Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyiskiego, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowej.
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TRESC : Prace oryginalne, O bialaczce pod wzgledem patologiczno-chemicznym, i o wy-
nikajacéj ztad moznodel rozréznienia znanych jéj postaci. Przez H. Fudakowskiego,
Professora Szkoly Glownéj. (Dokofczenie). O leczeniu cholery za pomoeg ka-
pieli parowych. Przez Dra Sommera, lekarza ordynujacego w szpitalu Dzieciatka
Jezus. (Dokonczenie). HKronika Zagraniczna. Wyprysk okolony (Eczema margt-
natum). Przez Dra Filipa P i ¢ k’a docenta uniwersytetu Pragskiego. Windomosei
biciace. Doswiadezenia nad absorbeya érodkéw lekarskich przez skéorve. WVychowski.
S. p. Prof. Dr. Scherer. Dodatek. Farmakologii arkusz 36ty, Farmako-
gnozyi arkusz 21-szy, Patologii i terapii szczegélowéj arkusz 28my,  Historyi
medycyny arkusz 2-gi.

O biataczce pod wzgledem patologiczno-chemicznym, i o wynikajacéj ztad
! moznosci rozréznienia znanych jéj postaci.

Przez H, Fudakowskiego, Adjunkta-Professora Szkoly Gléwngj.

(Dokonczenie *),

Te zabiegi M os1era spowodowato téz bez watpicnia pytanie, ktore
w jego umysle zrodzié sig musiato : jezeli prawdziwém jest podame Sche -
rera, ze w cierpieniu biataczkg zwaném znajduja sig juz skutki tak wybitne
odmiany prawidtowego chemicznego ruchu, to nalezaloby poszukiwaé czy da
sie to spozytkowaé dla sztuki leczenia, i w jaki najprostszy sposob? Naprzod
szukal on, jakeSmy widzieli, tych chemicznych oznak w moczu. Znalazt je,
uwzgledniajac zarazem dwojakg postaé tego cierpiemia, rozrozniang —- wedle
réznyech anatomicznych zmian, wedle rozudj siedziby —odrgbnemi nazwami:
limfatycznéj i $ledziennéj biataczki, Pomny przytém na obecnos¢ w prawidtowé)
§ledzionie tychize samych ciat, ktore w bialaczce juz w moczu i innych

*) Patrz Nr. 37, Gaz. Lek.

-
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cieczach sig¢ pojawiaja, widzial sie on w moznodci rozréznienia tych znanych
dwoch postaci jednego cierpienia sprawdzeniem, Ze nie w obu tych odmianach
cierpicnia okazg sie pozmane nieprawidlowe skbadniki we krwi, a zatém
i w moczu, lecz ze bedy onc stanowily whaSciwos$¢ biataczki potyczonéj prze-
waznie z odmiang budowy 1 spraw Sledziony (lewcaemia lienalis). Zebrane
dotgd doswiadczeniec M oslera, jakeSmy widzieli wyzéj, nie jest jeszcze
tak wielkiem, jak tego wymagaja wypowicdziane przezen twicrdzenia, Dotad
znany mu doktadnie tylko jeden wypadek biataczki limfatycznéj, sam za$
opisuje, jakem wyzéj szezegotowo podat, stany chorobowe, ktorym towarzy-
szy nabrzmienie Sledziony, a ktore na przyjetéj podstawie moznaby tylko
odrézni¢ od limfatycznéj odmiany biataczki.

Do spostrzezenn 1 badan ogloszonych przez prof. Moslera, winie-
nem jeszcze dolgcezyC Swiezo opisane przez Dra Jacubasch 1) dwa
spostrzezenia, wykonane w klinicce Moslera w Gryfii. W obu tych
okazach biataczki, — 2z Lktoryeh jeden jako skatek mnieprawidlowosci
W czyszezeniu miesigezném, drugi zas jako nastgpstwo zimmicy sie obja-
wit, — przeprowadzone zostaly doS¢ starannie i w znacznéj ilogei rozbio-
ry moczu, chociaz niektore metody, zestawienia 1 rozumowania z nich wy-
nikajace moglyby wywolaé zarzuty. Jacubasch stawl ostatecznie ja-
ko rozumowany wypadek swoich badai nastgpujace zdanic: przy sledziennéj
biadaczce (leucaemia lienalis) zmuiejsza sig ilo$¢ prawie wszystkich prawidtowych
skiadnikdw moczu, znajduja si¢ zas w nim stale kwasy : mleczny, octowy, oraz
znaczne iloSci hypoxantyny; wszysthko to $wiadczy o zmniejszonéj zmianie
materyi, przy niedostatecznych iloSciach tlenu, ktove muszg by¢ nastepstwem
mniejsz¢j iloSei czerwonyeh krazkéw we krwi.

Takie zapasy wiadomosci, zebrane do obecnéj chwili, wspieraja nauke M o-
sler’a. Nicco bezwzglgdnie wygladaé mogg zdania jego, ktore wyzéj dostownie
podatem; mozna muzrobi¢ zarzut Ze pospieszyl nieco z wnioskamiswojemi, nalezy
jednak uwzglednic ze sg to mysli Swieze, ze nie sg to marzenia, jakkolwiek nie
zbyt liczne spostrzezenia przy tozku chorego, potaczone z dokladnym rozbiorem
chemicznym, na poparcie tych wnioskow postawi¢ on zdotal. Wypadki mogace
je wspieraé lub obali¢ nie zdarzaja si¢ czgsto. Jestto wiec nowy przediniot dla
zaktadow ksztatcacych w sztuce leczenia; tam dokladnicjszego rozpoznania
cierpienia i jego siedziby, ztamtad potrzebnych materyatow i wskazéwek do
chemicznych vozbiordw spodziewaé si¢ mozna,

Zdarzyta mi sig zrecznosé przyczynienia si¢ w matéj czeSci do wzmo-
cnienia lub do spowodowania zmiany zdan wyrzeczonych przez Mo sle ra.
W szpitalu Dzieciatka Jezus, w oddziale kolegi professora Korzenio w-
skiego, nasali XIII¢j lezata w ubiegtym roku chora I. M., 34 lat wieku
liczaca, ktoréj cierpienie jako przerost $ledziony rozpoznane zostato.

']

') Beitrige zur Harnanalyse bei lienaler Lenkiimie. Virchow’s Archiv. Bd. XLIII,
pag. 196—220. |
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Wykonatem wraz z p. Janem Ro de, stuchaczem IlTgo kursu nauk
lekarskich, pieé rozbiordw moczu t¢j choréj, ktéry mi uprzejmie dostarczono.
Podaje tu naprzod w krdtkich zarysach historyg choroby téj kobiety, oraz
stan j¢j zbadany w czasie jé¢j wstypienia do szpitaia, a to wedle szpitalnego
arkusza, rowniez uprzejmmie mi przez kolege prof. Korzeniowskie-
go w tym celu udzielonego.

Chora przyjeta do szpitala 6go kwietnia 1868 r., przedstawia wysoki
stopiefi niedokrewnos$ci. Blados¢ ogolna powlok, zanik tkanki ttuszczowé)
i mie$ni wpadaja naprzéd w oko. Drzuch wzdety, powigkszony, chetbotanie
wyrazue, szczegolnie z prawéj strony do Srodkowéj linii, czuc sig w nim daje.
7 lewéj strony natrafia sig na znaczny opor, ktory wedle polozenia powiekszo-
néj §ledzionie przypisac nalezy : poczynajac pod tukiem Zebrowym w lewém pod-
zebrzu, czuje sie te twardosé ku dotowi do 2¢h Iub 8ch linii po nad grzebieniem
biodrowym; ku przodowi, w okolicy pepkowéj, sigza ona po za ten ostatni na
2 lub 3 cale, — ku tytowi za$§ omacac jg mozna do kreggostupa, chociaz granice
jéj tutaj nie daja sie doktadvnie oznaczyé. Przedni brzeg tego guza jest wy-
razny, ostry i oniemal pod prostym katem przechodzacy w drugy powierzchnig
guza, zstgpujaca prostopadle, wzdtuz calego tego brzegu ku tyln¢j Scianie
brzucha. W przednié¢j téj krawedzi, wypuklajacéj sie na wysokosci pepka
na prawo, omacaé¢ mozna kilka wklgstosci. P'rzy opukiwaniu znajduje sig stiu-
mienie tonu z lewéj strony, na livii sutkowéj, do dolnego brzegu 7go Zzebra,
z tylu za$s do 1220 zebra. Opukiwanie watroby wskazuje nastepujace jé]
granice : na kresie sutkowéj dolny brzeg 7go zebra, na linii pachowéj zas
dolny brzeg 8go Zebra ; dolny krawedz prawego zraza przechodzi na 4 palce
poza tuk zebrowy, lewego zraza na 3 palce; z tylu goérna granica jest jede-
naste zebro. :

Chora wyszta za maz przed dziesigciu laty ; miata piecioro dzieci; porody
odbyly sie prawidlowo. DPrzed osmiu laty pojawily sig byly krwotoki maciczne,
ktore trvaty przez trzynadcie tygodni; pomimo to powrdcita ona do czerstwego
zdrowia. Okoto Zielonveh Swigtek 1867 roku powtdrzyty sie wspomnione
krwotoki 1 trwaly przez sze$¢ tygodni. Jednocze$nie pojawil sie byl silny
kaszel.  Czyszczenia miesigczne odbywaty sig w prawidtowych odstgpach.
W onym czasie omacala chora guz w lewym boku, ktéry w chwili badania
przedstawil sie juz we wyzéj podanych rozmiarach. Uposledzenie odzywiania
i upadek sit migéniowych postepowaty. W ostatnich kilku miesigcach chora
poczg¢la uczuwac cigzar 1 bole$¢ w lewym boku. DPrzed kilku tygodniami poja-
wito sig byto obrzmienie nog, ktore wkrotce znikto. Lezenie na lewym boku
nie jest mozliwém. Od oSmiu dni nezuwa chora czesto potrzebe oddania stolca;
stolce, polaczone z wydymaniem, sa $luzowe. JednoczeSnie zmniejszyla sie
iloé¢ oddawanego moczu.

Pan Dr, A, Ml ertz badal pod drobnowidzem krew téj choréj, i zna-
lazt w niéj znaczna ilos¢ krazkow biatych. Doktadne zliczenie tych osta-
tnich nie byto mozliwém, iloS¢ ich jednak w stosunku do czerwonych krazkow

byta widocznie pomnozong. Zapisano choréj chining z makowcem. Rozmiary
*
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$ledziony zaczgly si¢ zmniejszaé tak, ze dgo maja u dotu migdzy krawedzia

sledzicny a grzebieniem biodrowym pozostawala przesirzen szeroko$ei trzech

palcow, przedni brzeg nie dochodzit nigdzie do linii $rodkowéj, od tytu zas

omacaé mozna byto brzeg wyrazuie na linii pachowéj. Stolce biegunkowe

z napieraniem trwaly ciggle. Do powyzszych lekdéw dodano siarczan zelaza.,
15¢o0 maja pojawita si¢ obrzgklina koficzyn dolnych 1 twarzy.

0Od 22go maja przylaczyto sie zapalenie oskrzeli. Przepisano choréj
napar wymiotnicy. Wazmogty sig¢ ilosci oddawanego moczu. Zapisano unaste-
pnie chlorek amonii z nastojem makowcowym prostym. ‘

16go czerwca S$ledziona dolng swg krawedzig siegala ponizéj poziomu
pepka, z tytu wysoko$¢ jéj data sig oznaczy¢ pod dwunastém zebrem, na linii
pachowé) pod 9¢ém zebrem. Diegunka prawie ustata. Chora uskarza si¢ na
ktucie w lewém podzebrzu. Zapisano chlorek amonii wraz z zelazem, Lktore
zatrzymanie stolcow 1 niestrawnosé spowodowaty.

W dalszym przebiegu $ledziona znacznie sig¢ jeszcze zmniejszyta. 18go lipca
chora opuscita szpital na wlasne zgdanie.

Od 29go kwietnia do 7go czerweca wykonatem, jakem wyz¢j wspomniaf,
z panem J. Rode piet rozbiordow moczu téj choréj, poszukujac w nim
hypoxantyne.

29go kwietnia ilo$¢ moczu zebrana w ciggn 22ch godzin  wynosita
650 sz. cent. Barwa jego zolta, nieco cisawa, cieZar wl. jego 1016, oddziatywa-
nie kwasne. Bialka niema. 400 sz. cent. tego moczu uzylismy do wykazania
hypoxantyny. Postgpowali$iny w tym razie podobnie jak w pracowni Schw a-
nert’a, w wypadkach opisanych przez M o s le ra postgpowano (Virchow’s
archiv XXXVII, 45): mocz zobojetniony wody barytowa przesaczono, odparo-
wano 1 zmieszano ze znaczng iloscia wyskoku; utworzony osad rozpuszczono
w maléj ilosci wody, stracono baryte kwasem siarczanyw, a przesgcz zmieszano
z rozezynem octanu tlenniku rigei; utworzony w ten sposéb osad nalezycie
przemyto i roztozono siarkowodorem, a nastgpnic ogrzewajyc do wrzenla prze-
saczono 1 stezono.

Uczniowie Schwanerta i Moslera, ktéirzy w znacznéj czgsci
pod przewodnictwem pierwszego rozbiory te robili, a takze Jacubasch
przy swoich poszukiwaniach, uzywali juz ten wodny roztwoér odsaczony od siarku
rteci po stezenin, do wykazywania hypoxantyny wlasciwemi odezynnikami,
My, nie znajdujac w nim poszukiwanego ciata, gotowaliSimy jeszecze 0w rozezyn
odparowany i ponownie rozcieficzony z octanem miedzi, ktéry rowniez stuzy do
odosobnienia hypoxantyny ; osad branatny tak otrzymany rozpuscilismy we wrzg.
cym kwasie azotnym, i staralisSmy sie azotanem srebra hypoxantyne z tego roztwo-
ru stracié¢, lecz niceSmy i w ten sposoéb ostatecznie nie ofrzymali.

W tym razie wzielismy ilo$¢ moczu badanego taka jaky mpiéj wigeé)
poprzednicy nasi do podobnego rozbioru uzywali. Sposob badania byt rowniez
oniemal ten sam, jaki przy rozbiorach w Gryfii wykonywanych uzywano ;
zadaliSmy sobie nawet jeszcze wigcéj pracy w odosobuieniu poszukiwanéj hypo-
xantyny. DPomimo to nie mogliSmy w oczywisty sposob wykaza¢ obecnosé
tego ciala,
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W téj pierwszéj iloSci moczu znalezliSmy stosunkowo znaczne ilosci bieli
indygowdj, otrzymaliSmy bowiem z 200 sz. cent. tego moczu bigkit indygowy,
dajacy fioletowg pare przy przestalaniu; procz tego z tejze indygotyny otrzyma-
lisSmy wyskokowy roztwor czerwonego indygowego barwika.  Biel indygo-
wa znajduje sig prawidtowo w zmieunych i bardzo malych ilosciach w mo-
czu; Schuunck zas, ktory jé obecnosé w téj wydalinie pierwszy udo-
wodnit, utrzymywal przed dzicsigeiu laty : ze biel indygowa mnozy sie w moczu,
przy niewlasciwym stosunku mig¢dzy przyjetym tlenem a ciatami utleniajacemi
sig w ustroju. Jacubasch przy swoich szczegolowyceh rozbiorach moczu
chorych na bialaczke $ledzienng uwzglednil byt takze biel indygowa, nie znaj-
dywal jéj jednak. Jezeli Schunck’a zdanie jest prawdziwém, to biel
indygowa powinnaby wtasnie przy biataczce pojawiac sig we wigkszych ilosciach,
z mnozeniem sie biatych krazkéw we krwi, a tém samém z prawdopodobném
vposledzeniem zaopatrywania si¢ chorego ustroju w tlen. Uboczne wige to
nasze a dowodnie stwierdzone spostrzezenic moze by¢ pouczajacém.

182¢ maja otrzymaliSmy 1176 sz. cent. moczu téj choréj, zebranego
w ciggu 24ch godzin. Oddzialywanie kwasne. DBarwa jak w pierwszéj badanéj
ilosct. Ciezar wl. 1015, — 950 sz. cent. tego moczu uzyliSmy do poszukiwania
hypoxantyny, lecz tym razem zastosowaliSmy znane postepowanie, podane
przez Neubauera, dla wykazywania xantyny w moczu (ob. jegoi J. Vo -
agla: ,, Anlettung zur Analyse des Harns.“ 1863, str. 20). DPostepowanie to
daje sie rownic dobrze uzyé w celu wynalezienia hypoxantyny, tém bardziéj,
skoro mniéj doktadny, samo poszukiwane ciato mniéj oczyszczajacy sposob
Schwanerta pozwolil juz w mniejszych iloSciach moczu o jege obecno$ci
sig przeswiadczy¢. Mimo to spotkal nas ponowny zawéd: nie mozemy z pe-
wnoscig powiedzie¢, zedmy tu $lady hypoxauntyny znalezli.

W 200 sz. cent. tegoz samego moczu poszukiwaliémy biel indygows, nie
znalezlismy jéj jednak tym razem. ’

19go maja przystano nam 1200 sz. cent. moczu zebranego w przeciggu
24ch godzin. Oddzialywat on kwadno; barwa jego zdéita cisawa; cigzar whk.
1015. Osad z zabarwionych krysztatéw kwasu moczowego. 600 sz. cent. tego
moczu zuzytkowaliSmy na wykazanie postgpowaniem N eubauera hypo-
xantyny, lecz itu wynik byt taki jak w moczu z poprzedzajacego dnia.

Czynige zado$¢ mojemu Zyczenin, nie przepisywal kolega prof. Korze -
niowski badanéj choréj zadnych lekow przez kilka dni, a mianowicie od
1go do 6go czerwea,

Od 6go do 7go czerwca dwudziesto-czterogodzinna ilo$¢ moczu wynosita
1945 sz. cent. Mocz byl metny, osady zawieraty kwas moczowy. Oddziatywa-
nie stabe, kwasne. Ciezar wi 1015. Catg 1lo$¢ uzyliSmy na wykazanie
hypoxantyny przerzeczonym sposobem Neu bauera, lecz ptonne byly
1 te zabiegi.

Nareszeie od 7go do 8go czerwea zebrano 1600 sz. cent. moczu, vdpowia-
dajacego harwa, oddzialywaniem, cigzaremn i metami moczowi z poprzedzajacéj
doby. Przy tém ostatniém poszukiwaniu zuzyliSmy znowu caty ilo$¢ moczu
w tymze samym celu, lecz z ujemnym wypadkiem,
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W czém lezy wigc przyczyna tych nieudatnych poszukiwan naszych:
czy w wylnych wynikach rozbioréw imna nich opartych rownie mylnych sadach
Gryfijski¢j szkoty, czy téz we wadliwosciach postepowania, ktérém my postugi-
walidmy sig ?

Ani jedno, ani drugie. Obrany przez nas sposob poszukiwania i wykaza-
nia hypoxantyny musial nas doprowadzi¢ do celu, gdyby ona byta obceeng,
w taki¢j ilodci, Ze juz prostszémi sposobami uzywanemi w Gryfii, moznaby byto
zapewnié sig o jéj obecnosci, octan miedzi bowiem 1 azotan srebra, zastosowane
w postepowaniu Neub a uera, strgcajg tak doktadnie xantyng 1 hypoxan-
tyne, ze uzyto je teraz do ilosciowego oznaczania tych ciat.

Mosler opisuje, jakem wyzéj podat, wypadki chorobowe, w ktorych obok zna-
cznéj nabrzmiatosei $ledziony, a bez wzmozenia sig ilo$ei bialych krazkiéw we
krwi, w jednym wypadku znalazt hypoxantyng w moczu, w innym za$ nie mogt jéj
znale$é. W ostatnich kilku latach zebrano kilkana$cie opisow téj jakoby odrgbné)
postaci biataczki, ktorg téz pseudoleukemya przezwano, a ktora tgczy sig
z unabrzekto$cig badz dledziony badZ téz gruczotéw limfatycznych, albo czgScié]
nawet jednych i drugich jednocze$nie; przy tém, w przeciwstawieniu do zwy-
ktéj biataczki, stosunek czerwonych krazkow krwi do biatych ma byé prawi-
dtowym !). Odrézniaja téz wedle anatomicznych wladciwosci niedokrewnosé
limfatyczng i sledzienng (anaemia lymphatica 1 anaemia splenica); podobne wige
rozroznienie jakie we wiasciwéj biataczce zrobiono.

U choréj ktora byta przedmiotem Lkrotkiego naszego badania nie obliczono,
niestety, doktadnie stosunku krazkéw krwi, lecz ilo$¢ biatych krazkow, jakem
wspomniat wyz¢j, miata by¢ znaczng, Mosler, nawet w ostatnim swoim
opisie, nie zastosowuje jeszcze doswoich spostrzezen obeych spostrzezen nad
owg wrzekomg biataczka, o kt6réj wyzéj mowa; u Jacubascha nie znaj-
duje sig réwniez wzmianki o nié¢j. Mo sler znajdujac jednak, Ze nie przy
kazdéj nabrzmiatosci Sledziony pojawia sig hypoxantyna w moczu, wypowiedziat
stuszne zdanie, ktore dostownie powtarzam: ,, dalsze dosSwiadczenia, a szcze-
gblnie takie ktére oznacza rozne iloéci hypoxantyny we wycietych nabrzmia-
Yych §ledzionach, powinny rozstrzygnaé¢, jakie rodzaje oraz jakie okresy
wytwarzajacych sig nabrzektosci $ledziony, jedném stowem jakie warunki
towarzyszg wyrabianiu sig bypoxantyny we wigkszych iloSciach. ¢ Tu zatém
mamy przed oczymna przyktad oblekajacy w dotykalne ksztalty zdania umiesz-
czone we wstgpie do niniejszego opisu. Doktadne Kkliniczne spostrzezenia wraz
z takiemiz chemicznemi rozbiorami, zdotajy dopiero uporzgdkowaé pojecia
o prawdziwé) 1 wrzekoméj biataczce.

Y E. Miiller. Mittheilungen aus der Niemeyer'schen Klinik. Ueber idiopathi-
sche Milztumoren — DPseudoleucimie — Anaemia et cachexia splenica. Berliner Klinische
Wochenschrift. 1867, Nr, 42, 43, 44.
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O leczeniu cholery za pomoca kapieli parowych.
Przez Dra Sommera, lekarza ordynujacego w szpitalu Dziecigtka Jezus,
(Dokoficzenie *).

Uwagi ze spostrzezen dotyczagcych leczenia
kgpielami parowemi os86b cholerg dotknigtych.
Odnoszgsie one do 6 niewiast 1 3 mezczyzn, czyli ze i w tych kilku spostrzezeniach
uwydatnia sig wiekszy stosunek zapadajacych na cholere kobiet niz mezezyzn.
Cyfry statystyczne wieln epidemij przekonywajg nas o tém a rdwniez przemawia
za stusznoscig tego mniemania statystyka ze szpitala cholerycznego przy ulicy
Marszalkowskiéj podezas epidemji 1867 r., gdzie na 257 osob byto mezezyzn 99,
zgtych wyzdrow. 58, umarto 41, kobiet zas byto 158, wyzdr. 93, umarlo 65. |

Z powyzszego opisu spostrzezen dolyczacych leczenia cholery za pomocy
parowych kapieli przekonywamy sie, ze ostateczny wynik jest bardzo pomysSiny.
Z 9ciu 0s0b tym sposobem leczonych wyzdrowialo 7, umarto 2, pomimo ze
kapiele przewaznie stosowane byly po zupelném rozwinigcin sig okresu martwi-
czego, gdy inue $rodki nie wzbudzaty nadziei poprawy, a natgZenie epidemii
byto silne, $miertelno$¢ wynosi 22°,, wdéwczas gdy przy innym sposobie
leczenia najmniéj od 30 kilku do 50°, i wigeédj dochodzi.

Spostrzezenia; lsze, 3, 4, 6, 7, 9, odnosza, sig¢ do cholery azyatyckiéj,
ze zwyktym przebiegicm u o0séb poprzednio zwykle zdrowych, nie dotknigtych
zadném przewlektém zabarzeniem; wszystkie zakoficzyty si¢ bardzo pomySlnie
po konwalescencyi bardzo krotki przeeigg czasu trwajgcej, jednakze w 6ém
spostrzezeniu po przewinigcin okresu martwiczego uporczywie opierajacego sie
dziataniu kapieli parowych wyslgpil odezyn gorgczkowy, ktéry przedtuzyt
przebieg choroby. Drugie spostrzezenie wigeéj byto powiktane i chora téz 22
dni byta cicrpigca, a gdy ustapity objawy okresu martwiczego po 4¢éj parowd;
kapieli, nastapit odezyn gorgczkowy i objawy tyfoidalne w miernym stopniu,
po kilku dniach goraczka spadta, chora dnia 9go od chwili przybycia do szpitala
zostata przeniesiony na sale konwalescentow. W niniejszym wypadku za-
niedbanie leczenia w poeczatku i lekcewazenie objawdw zapowiadajacych cho-
lerg prawie przez dwa tygodnie, wptynaé mogto na powiktanie choroby.

Dwa wypadki (spostrzezenic 5te i 8tne) zakonczyly sig Smiercig: pierwsze
dotyczy 6O letniéj kobiety ktéra jakkolwick wezednie zazadata pomocy, podlug
zeznania w kilka godzin od chwili rozpoczecia sig choroby, jednak zwazywszy
na pozny wiek, nedzue odzywienie i poprzednie wyniszezenie ustroju, przypusz-
cza¢ mozna ze choroba tak silnie wstrzgsajyca ustrojem i wiklajgca sig z obja-
wami tyfoidalnemi do reszty wyczerpata sity choréj i spowodowata zgon,
chociaz po przeminigciu okresu martwiczego przez 3-krotne zastosowanie paro-
wéj kapieli, byta chwila w ktdéréj pomySlniejsze stawiatem rokowanie.

Drugi za$ wypadek zakofczony $miercia, skutkiem cholery asfiktyczné
dotyczy 57-letniego mezezyzny, poprzeduio przewlekiemi zngkanego cierpienia-

*) Patrz Nr 36 Gaz. Lek.
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mi, (8 spostrzezenie). Tak wazne zaburzenia w ptucu prawém, watrobie i $le-
dzionie znalazty echo w ogoéinym jego stanie, jeden rzaut oka przekonywat
o tém. Cholera za$ spotkawszy tak wazne zaburzenia w narzagdach wewnetrz-
nych, znalazta sprzyjajacy sobie grunt, i dia chorego stata sig niebezpie-
czniejszy.  Leczenie bylo rdéwniez utrudnione, wyrownanie zaburzei w na-
rzadzie krazenia spotykato przeszkody, chory nie mogt znosié kapieli pa-
rowych nawet krotkotrwaltych, (zaniechano wige takowyeh), i przy objawach
uduszenia zy¢ przestal.

Parowe kgpiele jako $rodek leczniczy cholery w okresie martwiczym
wiasciwe sg dla kazdego prawie wieku od 3ch lat do p6znéj starosci, wprawdzie
podane spostrzezenia dotyczg osob od 16—71 lat liczgeych, jednakze w reszcie
wypadkow — ktérych historyi choroby nie zdotatem szczegdétowo zanotowaé
1 w szeregu niniejszym nie umieszczam, zdarzyto mi si¢ dziecko 3ch-letnie,
ktore dobrze znosito kgpiele parowe na 33° R. stosowane po 10 minut i zostato
wyleczone. Nareszcie wtasciwém bedzie przytoczyC jeszcze:

Wynikiz badaih pos§miertnychczynionych na zwtito-
kach oséb zmartych na cholere.

U zmartych w okresie martwiczym, stezenie posSmiertne pomimo ciepléj
pory roku do$¢ diugo utrzymywato sig, skora twarzy i koficzyn mmiéj lub
wiecéj sino zabarwiona, pomarszcezona i wlasciwéj elastyeznosel pozbawiona.
Niektore inne tkanki ustroju takze przedstawiaja sinawe zabarwienie, ttuszczowa
zanikta, migsna suchaiprzyémiona. Opoue twarda mozgowia zwykle spotykalismy
przekrwiong, btona cienka czgstokro¢ nasiakta maty iloscig ptynu surowiczego,
massa mozgowa i rdzenia uniezmieniona, mnaczynia nieco krwig mnabiegte,
w komorkach mézgu nic godnego do zanotowania, chyba to, ze sploty nacazy-
niowe krwig nabiegte. DPo otwarciu klatki piersiowéj ptuca opadaja, z przodu
i w szczytach bezkrwiste, gdy w tylno-dolnéj czedci krwia przepetnione. Blasz-
ki btony surowiczéj optucnéj, osierdzia jak rowniez otczewnéj powleczone cienky,
warstwg massy lépkiéj, w nitki dajacéj sie ciagnaé. Niekiedy wynaczynienia
krwiste w postaci bardzo ograniczonych ciemno - wi§niowo - czerwonych ognisk.

Prawa komdrka serca wypelniona krwig gesta zmigszang w czeéci
z migkkiemi galaretowatemi skrzepami az do ujscia tetnicy ; w lewéj mato krwi.
Tetnice i ich gatgzki wlroskowate prézne, gdy przeciwnie uktad zylny stale
napetniony krwig.

Sledziona niezmieniona lub powigkszona niekiedy do znacznych rozmia-
row, w innych wypadkach pomniejszona bez widocznych zmian w miazszu,
lub przy powiekszeniu zdarzajy si¢ ogniska zapalne rozmaitéj wielkosei, ulega-
jace zwyktym nastepstwom wiasciwym dla téj sprawy chorobowéj.

W narzgdzie moczo-ptciowym, nerki przepeinione krwig, rzczegdlniéj
massa korowa (subst. corticalis), Kanaliki moczowe a gtownie w piramidkach
wypetnione nabtonkicm, odiewami widknika i massg drobno-ziarnista, z poste-
pem czasu i drobinami i kalkami ttuszczu.

Przemiany te w nerce poczynaja sig od piramid, lub od czedci korowé]
wowczas zgrubialéj i bladéj. Blona S$luzowa wyScietajgca miedniczki i moczo-
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wody zaczerwieniona, pokryta czestokro¢ warstwg zottawa. Pecherz moczowy
Sciagniety, najczedceidj zupetnie prézny, lub matg ilo$¢ moczu posiadajacy z od-
dziatywaniem na biatko, blona $luzowa zaczerwieniona, pofaldowana, S$luzem
pokryta.

Po otworzeniu jamy brzusznéj zoladek czestokroé wzdety, a zewngtrzna
powierzchnia kiszek szczegolniéj cienkich z fioletowym odcieniem.  Wewnetrzna
powierzchnia kiszek cienkich miejscami sina, zywo-czerwona, rézowa, fioletowa,
w innych za$ miejscach blada, obrzmiata przez nasigknigcie ptynem surowiczym,
obnazona z nabtonka. Gatgzki naczyh krwiono$nych im blizéj katuicy, tém
wiecéj krwia nabiegte, w niektérych wypadkach spotykatem mate powierzcho-
wne wynaczynienia i owrzodzenia dyfterytyezne. Gruczoly odosobnione 1kepy
Peyera w dolnéj czeSei kiszek cienkich i niekiedy w kiszkach grubych, nieco
obrzmiate, massg drobno-ziarnistg przenikie, tkanka dokota przylegajaca za-
czerwieniona.  Objaw ten jest dosyé staty ale nie cechujgcy dla cholery.
Tkanka podsluzowa czestokro¢ bywa przemkta bialym szarogestym plynem.
W niektorych petlach kiszek cienkich znajduje sig plyn podobny do odwaru
ryzu, niekiedy z przymieszks $ladéw zdétei i krwi. Naczynia chtoniczne nie
przedstawiajg zmian patologicznych, kiore w kiszkach grubych stosunkowo do
tychze w kiszkach cienkich maltego sa znaczenia, ograniczajg si¢ na obrzmieniu
fatd brony $luzowéj (valv. coniventes Kerkringi). Naczynia krwionoéne kresek
przekrwione, gruczoty kreskowe obrzmiate skutkiem nasigkrigeia 1 nagroma-
dzenia si¢g limfoidow, przenikte massa drobno-ziarnista; obrzmienie poczyna
sie na obwodzie postepujac ku sSrodkowi, powierzchnia rozkroju rézowa,
czerwona, a niekiedy biato-zottawa.

Watroba zwykle w stanie bhezkrwistosci, sttuszczona, w naczyniach mata
ilos¢ krwi. W pecherzyku zotciowym z6té cienko piynna, ciemna, brudno-
zolte-zielonawa; btona §luzowa przewodow zotciowych nie zmieniona Inb w stanie
niezytu.

Jezeli Smier¢ nastapita wokresie odczynu lub nastepczéj gorgezki
z objawami tyfoidalnemi zwykle sino$é z powierzchni ciata juz znikta w znacznéj
czeScl.

Mozgowie i rdzen kregowy mnié¢j lub silniéj przekrwione odpowiednio
do natezenia okresu odczynowego. Naczyunia btony twardéj i cienkiéj wie-
céj krwig wypetnione niz w okresie martwiczym, a btona cienka nieco
obrzmiata, opalizujaca lub sucha i potyskujaca. Powierzchnia rozkroju zasiana
mniejszg lub wieksza ilodeiy czerwonych kropek.

W ptlucach pojedyticze ogniska ulegte obrzmieniu (cedema) lub zapaleniu
migZszu, niezytowe zapalenic blony $luzowdj oskrzeli, tchawicy, krtani i gar-
dzieli, a nawet w ostatnich zdarzaja, sig ogniska btonicowego zapalenia (dzp/zte'rl-
tis) lub po odpadnieciu strupéw owrzodzenia.

W sercu krew mazista i mato skrzepéw. Sledziona normalnéj wielkodci.
W kiszkach cienkich btona $luzowa blada, torebki obrzmiate zapadte lub téz cie-
mno-czerwone zabarwione, dos¢ licznie ogniska sprawy blonicowéj, w kiszkach
grubych takze wystgpujace, siegaja warstwy miesnéj a czasem glebiéj, tu i owdzie
owrzodzenia, ktore bywajg powodem krwotoku kiszkowego; w takich wypadkach

[ ]
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zawarto$¢ kiszek znajdowalem ciemno-czerwong, cuchngeg. Blona $luzowa
w kiszkach grubych mocno obrzniata,

CzgstokroC zapalenie btonicowe w gardzieli.

Nerki powigkszone, przckrwione, powloka tatwo odtuszczalna. Pira-
midki zaczerwienione przy podstawie sinawe, massa korowa zaczerwieniona
wydatnemi ciemno-czerwonemi punktami zasiana. Miedniczki, moczowody
1 pecherz zawieraja maly ilodé cicezy platkowato-metnéj, zétto brunatnéj, W ka-
nalikach moczowych i torebkach Malpigh i’e g o elementa ttuszezowe pod
formg drobin, ziarn i kulek. )

Watroba czgstokroé powigkszona, przekrwiona. Przewody zolciowe
W stanie niezytu, nablunek latwos odtuszezaé sie daje. Pecherzyk 20tciowy
Sciggnigty i zawierajacy maly ilo$é gestéj zolei. .

Pod drobnowidzem udato mi si¢ napotykaé w odchodach stolcowych oprécz
znacznej ilosci nablonka stupkowego, massy drobno-ziarnistéj i trojfosfora-
now w matdj ilodci kulek $luzu, krwi, wymoczkéw, jeszeze i inne elementa
uksztatcone, nalezace do najnizszych ustrojow ro$linnych, mianowicie- rodziny
grzybow wedtug botanika Haliera, do familii ustilagineac zwane Urocystis
occulata (R ab), w postaci nieregulai'uych torbiell ciemno iub zloto-zot-
t¢j barwy, oraz clementa uksztattowane Luliste rozmaitéj wielkodci, mieszczg-
ce w sobie zoltawe zarodniki.  Pomijam ich szczegilowe opisanic, gdyz
czytelnik pragngcy zapoznac sig z calym sposobem rozwoju tego grzyba znajdzie
go w poszukiwaniach Halliera , Das Cholera -— Contagium,

Zestawiajge wyniki powyzszych badan anatomicznych w wypadkach trakto-
wanych rozmaitemi metodami leczenia doszliSmy do wniosku: ze objawy po-
Smicrtne spotykane we zwlokach oséb na cholerg zmartych nie zawsze sg
jednakowe, ows:em rozne a zalezne od Indywidualnych warunkow i od okresu
choroby w ktérym nastapita Smieré.

Postepowanie lekarskie stosowane u osdéb cho-
lergdotknietych, leczonych wszpitaludlacholery-
cznychprzy ulicy Marszatko wskiej w 1867 r.

Nie znajuc istoty choroby, leczenie nie moze by¢ wprost przeciwko choro-
bie skierowane; w zaleceniu S$rodkéw uwazaé nalezy na okres choroby,
osobnikowe warunki chorego, charakter choroby ktory rozpatrywaé nalezy w ca-
Yo$ci nie gonige za pojedyficzemi objawami.

Glowna zasadg jest o ile moznoSci szezedziC sity chorego, zapobicgaé
Yatwo wystepujycemu upadkowi sit przez wstrzymywanie obfitych wyprdznien ;
podezas wybuchu i okresu zimniczego wzmacnia¢ ustrdj chorego przez pobudze-
nie krgzenia krwi i uktada nerwowego, starajge sig postawi¢ ustrgj w waran-
kach utatwiajacych odezyn (reactio).

Trzymajac sig téj zasady przy traktowaniu naszych chorych, przekonali-
$my sie ze interwencya lekarza odnosi sig gtdwnie do okresu przedwstgpnego,
mniejszego jest znaczenia w wybuchu choroby, gdy za$ pozostaje watpliwg lub
malto- znaczgcy w rozwinigcinu okresa martwiczego a nastgpnie odezynu.
Niestety rzadko kiedy, szczegélniéj u klassy nieo$wiecondj i w szpitalach
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zdarza si¢ spotykaé z pierwszym okresem; chorzy tacy Zadaja pomocy dopiero
wowczas gdy silna biegunka, wywmioty, kurcze, etc., uniemozebniaja zajmowanie
sig zwyktemi czynnodciami, a towarzyszgca wowczas obawa lub przykre dole-
eliwo$ci nie zmmuszg chorego wezwaé lekarskiéj pomocy. Jednakze nie zawsze
udaje sig nam zwalczy¢ wystepujace w tym okresie objawy i zapohiedz wybuchowi
choroby. W takich razach usitowaliSmy zapobiedz groZzycemu upadkowi sif
przez zalecenic $rodkdw wstrzymujgeych wymioty i biegunke, pubudzajacych
krazenie krwi, wydzielin, i staranne pielggnowanie chorego w dalszym przebiegu
choroby, moggcym przyjmowaé rozmaite zwroty i wiktac sig z rozmaitemi cho-
robami. Gléwne przeto zadanie lekarza polega na uirzywywaniu chorego ile
moznos$ei najdtuzéj, a skoro udaje sig to osiggnaé, mozna rokowal ze natura
sitami swemi zdota chorobg zwalezyé wyréwnywajac zaburzenia jakic w ustroju
naszym wowezas zachodzg. Zadanic to trudune, watpliwe, ale racyonalnie
wskazane w braku innéj pewniejszéj metody leczenia.

Okres przedwstgpny objawia si¢ biegunky bez zadnych bdlow, lub jakich-
kolwiek objawow ze stanu ogdlnego, a chociaz biegunka podczas panowania
epidemii moze byé zupeltnie innéj natury, to zwazajac ze cholera poczyna sig
zaburzeniami w przewodzie pokarmowym, winnidmy takowe usunaé. Jezeli
przyczyna takowéj tkwi w dyetetycznym bledzie, zalecali$my olejek kleszczowi-
nowy dla usunigcia podtrzymujgcéj takowa, w innych wypadkach lub gdy pray-
czyna nie mogta by¢ odgadniong, podawano zwykte $rodki wstrzymujgce biegunke.
Najwigksze ustugi przypisa¢ nalezy w tym wzgledzie makowcowi ktory podawa-
lismy w formie nalewki w polgczeniu z woda aromatyczna , lub w  wddce
i t. p., przytém okltady gorace na brzuch; w uporczywych wypadkach le-
watywy, kleikowe z nalewks makowca, lub Sciggajace z roztworu kwasa garbni-
kowego, saletranu srebrait. p. W razie najlzejszych nudnoéei, szezegolnidj
pochodzgcych z bledéw dyetetycznych nie wahalidmy sie poda¢ korzen ipeki
w peinéj dozie, nawet niekiedy w polgczeniu z emetykicm, jezeli osobnikowe
warunki na to pozwalaly, a to celem usunigcia ztego w samym jego zarodzle.
Powstajagca po wymiotach biegunka nie usuni¢ta przez wymioty, wymagata
zalecenia odpowiednich $rodkéw. Obok tego zalecajac spoczynek, unikanie
pokarmow stalych 1 plynow sprzyjajacych wolnym wypréznieniom stoleowym,
udawalo si¢ najezescié) zapobiedz rozwinigeiu sie dalszych okreséw zabdjezdj
choroby-i powroci€ pierwotny stan zdrowia choremu.

Skoro drodki powyzéj zalecane nie powstrzymaly biegunki, nie zapobie-
gty postgpowi choroby ktéréj wybuch juz nastapil, zaburzenia w przewodzie
pokarmowym przyjety grozniejszy charakter, stolce dotad jeszcze Zoteiy za-
barwione, zastapione zostaly obfitemi wypréznieniami mass woduistych, podo-
bnych do odwaru ryzowego, przylaczyly sie wymioty, poczynaja sig objawy
utrudnienia krazenia krwi, skutkiem obfit¢j utraty ptynow i kurcze najezgdcidj
w Yydkach: zadanie juz jest trudniejsze. Zdolno$¢ wchlaniania w przewodzie
pokarmowym coraz zmniejsza sie, ztad wieksza rodzi sig watpliwo$é, czy za-
lecane nadal érodki zostang wchlonigtemi. W poczatku tego okresu umiarko-
wane dawki makowca pod forma nalewki jeszcze gldwng odgrywaja role,
pozniéj dziatalno$¢ ich wigeéj watpliwa. W tym okresie stosowane u réznych
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chorych rozmaite $rodki wzglednie do indywidulnych warunkéw chorego, a to
celem zapobieZenia wyproznieniow, jako to: saletran srebra, octan otowiu, sa-
letran zasadowy bizmutu, weglan maguezyi, Srodki sciggajace roslinne w po-
Yyczeniu z aromatycznemi lub kleistemni plynami i uspakajajgcemi narkotykami
(morfina, belladona, haschisch, makowiec i t. p.) wewnatrz i pod formg lewatyw
stosowane, watpliwéj sa skutecznosci. Mate dawki chloroformu wewnatrz chwi-
lowo znosza pobudzong drazliwosé zotadka, >

Pragnienie lepi¢j gasza mate kawaleczki lodu, od czasu do czasu tykane,
lub nieco zimnego napoju, niz duze naraz nudzgce ilosci ziétek. Nacierania
chloroformem lub migkkiemi szczotkami chwilowo usuwaja umiarkowane kurcze,
gdy zas silne kurcze, najlepiej pokonywaésilném wycigganiem kurczacych sig migsni;
bol chwilowo wprawdzie wzmaga sie, ale natychmiast po wyciggnigeiu ich ustaje.
Celem pobudzenia krazenia krwi i oddziatania tg droga na stan ogélny chorego
wykonywano wstrzykivauia roztworéw solnych, wody i odwidknionéj krwi
do zy¥, a dla pobudzenia krazenia w naczyhiach wloskowatych skory stoso-
wano kapiele parowe,— wypadki zastosowania tych $érodkéw znane sg czytel-
nikowi ze spostrzezen wyzéj podanych. W ostatunim celu, to jest, dla pobudze-
nia krazenia w uktadzie krwiono$nym stosowano w dwdéch wypadkach kapiele
zimne i w dwoch kapicle ciepte; pierwsze zostaly bez skutku, nawet w jednym
wypadku pobudzity silne dreszcze bez nastepné) reakeyi, gdy zas kapiele
cieple zostaly bezowocne, a chorzy tylko krotki przecia® czasu megli w nich
przebywaé z powodu bardzo przykré) i uciazliwé) dusznosci ktora podezas
kapieli wzmogla sie. W upadku sit dawano $rodki pobudzajace, jak: wodke,
wystale piwo, wino, eter siarczany, waleryanian, bursztynian lub weglan
amonii, czarny tegag kawe, napar miety, kamfore, kilka kropel terpentyny
w razie checi podziatania ina drdégi moczowe, kantarydy, poncz, nareszcie
pizmo stosownie do pojedyiniczego wypadku i jakoSci Srodkéw ktore miano do
rozporzgdzenia. Niekiedy zalecano kalomel w maltych dawkach, czysty lub
z makowcem, a to celem pobudzenia wydzieliny zotciowd).

Niemniéj waznemi a moze wigkszego znaczenia sg w tym okresie sztuczne
ogrzewania ciala, posilne ptynne pokarmy, jak mocny rosét, wyciag migsny
Liebiga i §wieze powietrze, ktérego choremu zawsze wydaje sig za mato.
Skutecznosé jednakze srodkow do wewnatrz zadawanych zalezy od sity wchia-
niajacéj przewodu pokarmowego 1 charakteru saméj choroby. W wielu
bowiem razach choroba postepuje szybko, rozwija sie zupetny upadek sit
(collapsus) wymioty 1 stolce ustaja, chory na wszystko obojetnieje, przyto-
mno$é zostaje stlumiong, ciato zigbnie; woéwezas podawanie Srodkow do
wewnatrz zwykle juz nie ma celu. Starano si¢ jednakze i w tym razie ciato
chorego rozgrzewajac, jeszcze mate dawki pizma lub przetworu amonii stosowac,
pragnienie podawaniem zimnego napoju gasié, a przytém jeszcze pobudzad
sity za pomocg matych ilodci $rodkéw podniecajacych ptynnych (wino, wodka,
poncz it. p.). Wstrzykiwania podskdérne sg bardzo watpliwe, a bolesne przy-
palanie zelazem rozpaloném, moxami, kwasamiit. p. zalecane przez niekto-
rych autoréw, tu nie wytrzymuja krytyki i jako barbarzyiskie i bezuzyteczne
powinny byé zapomniane. |



Skoro sity pozwolg choremu przetrzymaé ten grozny cholery okres, gra-
niczaey ze Swmiercia, nastepuje odezyn, w ktorsm giebokie i wazne zaburze-
nia natura usituje wyréwnaé. 7 tego téz powodu i w tym okresie, jak wspo-
mnieli$my powyzéj, dziatalnoié lekarza zasadza si¢ na poduiecaviu sit za po-
moca, plynnych pokarméw (rosol, wyciag migsny, mleko z wody wapienng)
i nasuwaniu mogacych uwydatni¢ si¢ zaburzen ze strony mozgu, pluec, prze-
wodu pokarmowego i t. p., nareszcie na usmierzaniu goraczki, jezeli ta przyjmuje
wigksze natgzenic. Skoro za$ gorgezka odezynowa posiada mnié¢j czynny cha-
rakter i zbliza sig do sprawy tyfoidalnéj, najwazniejszém wskazaniem bedzie
dla pobudzenia wydzieliny Zzotciowdj, podanic nalych dawek kalomelu,
oraz inne $rodki oddziatywajace na pobudzenie wydzielania sig moczu, usmie-
rzajace goraczke i t.p. Wszelkie speeyfiki, jak zalecana w ostatnich cza-
sach tak chetnic chinina jako $rodek zapobiegajacy 1 przeciwko saméj chorobie,
gwajak, siarka it. p. nie doprowadzily do pozydanego rezultatu. DIrzetwory
kory chinowdj, mianowicie wyciag wodny przygotowany na zimno, lub chinina
z korzy$cig “zalecane bywaty, ale tylko jako srodki wzmacniajace celem skro-
cenia przeciagajacdj sie konwalescencyi,

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Wyprysk okolony (Eczema marginatum).

Studium nad natura i istota tej choroby, przez Dra Filipa Jézefa P ic¢ k’a docenta
uniwersytetu Pragskiego.

(Archiv fiir Dermatologie und Syphilis 1869. 1 Heft.)

Nazwa ,,Eczema marginatum' oznaczyl prof. He b ra wladciwy gatunek wyprysku,
cechujaey sig stalém umiejscowieniem na wewngtrzné) powierzchni ud, na wzgdérku Wenery
i na skorze poéladkdw, a réaniacy sie od wszelkich innych odmian wyprysku szerzeniem sie
ku obwodowi, przy jednoczesnem znikaniu posrodku;dalej—wyrazném odgraniczeniem obwodu
chorego miejsca skory, w postaci wydatnego brzegu, na ktérym objawy wyprysku najwybit-
niéj sa wyrazone; nakouiec—prawie wylaczném wys&;powaniem u mezezyzn, a-w szczeg6lno-
8CL u SZEWCOW.

Przebieg tej choroby przedstawia takze pewne osobliwosei, wyrdzniajace ja od wyprys-
ku zwyczajnego, na tych samych wystgpujacego miejscach.

Prof. Heb r a ustanawiajgc ten oddzielny gatunek choroby, wyjawil wprawdzie tém
samém zdanie swoje co do nazwania i przylaczenia tej choroby do wyprysku, a watpliwoéei
jakie mial, sciagaly sie tylko do tego, czy przymiot nic jest takze jéj przycazyng. Odstapil
on wszakze ol téj idei 1 uznal, iz z powodu charakteran brzegdw, najstosowniéj chorobe te
przylaczyé mnalezy do wypryskow.

W najnowszych czasach (1864 roku) Dr. Koebner usitowal dowiesé grzybo-
watéj natury tego cierpienia poszukiwaniami klinicznemi i experymentalnemi.

Whbrew tym poszukiwaniom, prof. I e b r a pozostal przy dawnem swem
o tej chorobie a o watpliwéj tej kwestyl w nastepny wyrazil si¢ sposdb:

wP. Dr.Koebner zWroclawia jest zdania, ze choroba skérna zwana przezemnie
whczema marginatum®  jest cierpieniem wywolywaném obecnoscia pasozytéw roslinnych
i dlatego uwazana byé winna za odmiang liszaja wylyszajacego (Ierpes tonsurans). Tak
jednak nie jest. W chorobie ktéra ja nazywam Fczema marginatum, nigdy grzybki
nie daja si¢ spostrzegaé, i to ani w poczatku ani w dalszym biegu choroby. A jezeli Dr.
Koecbner znalazt grzybki na wewnetrznéj powierzchni ud i na skdrze moszen, to nie
mial przed soba wyprysku okolonego, lecz liszaj wylyszajacy (Herpes tonsurans), ktory ze

zdaniu



wystepuje w tym miejscach, wiadomeémn mi jest z licznych spostrzezefr innych autoréw (B a e-
rensprun g)iwlsnych mych poszukiwah. Mam nadzicje, ze tak Dr. Koebner
jakotez kazdy inny dermatolog, ktdremu zdarzy si¢ sposobnosé zobaczenia wyprysku okolo-
nego, rozbierajac podany tu obraz tej choroby, niezwlocznie pdjdzie za mém zdaniem i na-
bierze przeswiadczenia, Ze cierpienin temu niepodobna bylo lepszéj nadaé nazwy*.

W czasie gdy ta sprzecznosé¢ w zdaniach sie rozwijala, zajmowalem sie pasozytnemi
chorobami skory, a tém samém kwestya sporna przypadla w obrebie mych zajeé. Postano-
wilem wige weiggngé w zakres mych poszukiwan i wyprysk okolony, skovoby mi sie wypad-
ki tej choroby przedstawily. W tym celu nalezalo przedewszystkiem poznaé i rozebraé cechy
powyzszéj choroby, podane przez prof. He b r e.

Przy znakomitéj jasnosei iuzmyslowienin, z jakiém prof. ¥ e bra tak tu, jak
1 wszedzie, objawy chordb opisuje, daje obraz tak zupelny, ze przy zdarzonym wypadku, nie-
podobna mieé watpliwodci co do rozpoznania cierpienia. Zaczyna sie wiec choroba, wedlug
prof. Il eb r y, stale na powierzchni tego uda, na ktérém worek mosznowy zwykle spoczywa,
plamg czerwony wielkosci grosza srebrnego, wystajaca nieco nad powierzchnie skéry, swe-
dzgca, i przedstawiajgey starcia naskorka (excoriationes) w skutek drapania.

Niezadlugo blednie érodek plamy, tak, 7ze tylko obwdd przelstawia cechy wyprysku,
objawiajace si¢ guziczkami, pecherzykami, starciami i nakovniec strupami zeschlego plynu
pochodzacego z peknietych pecherzykdw i krwi wyland) w skutek drapania. ‘W miare jak
objawy te, w dalszym biegu choroby zatrzymujac swe cechy, rozszerzajg sie na obwodzie
a Srodkowa czes¢ wykwitow znika, pozostawiajac statecznie tylko brunatne zabarwienie ské-
ry,—powstaja te obrazy chorobne ktére mistrzowska reka El1fingera na 6§, 7¢j
i 8¢j tablicy atlasu dermatologicznego I e b r y nakreslonemi zostaly.

Godném uwagi jest to, ze wyprysk rzadko pozostaje ograniczonym do czedci pier-
wiastkowo zajeté), ale zaraz w najblizszych jéj punktach zajmuje okeliczng skore w formie
krazkdow przeksztalcajacych sie w okregi.

Takie krazki dodatkowe znajdujemy rowniez przedstawione na wspomniuanych tablicach.

Jezeli jednak zadamy sobie pytanie, czy opisana tu choroba ze wazgledu na objawy
zbaczajgce od zwyklego obrazu wyprysku, nie przedstawia wiecéj podobienstwa do inngj
formy choréb skdrnych, — to musimy przyznaé¢, ze tak w rozwoju jako téz w cechach
patognomonicznych téj choroby dopatrzyé sie daja wszystkie objawy uzasadniajace rozpoznanie
liszaja wylyszajgcego (Hepes tonsurans vesiculosus), chociazbysmy byli
nawet w stanie wykazaé sam moment przyczynowy t. j. grzyb.

Poréwnajmy bowiem rozwijanie si¢ kwestyonowanego wyprysku okolonego, jak je
prof. 2 e b r a opisuje, z wyswictlonyma przez nas samych na drodze experymentalné;
rozwojem liszaja wylyszajacego, bez wzgledu na to ezy szezepienie dokonano grzybem
parchu (favus) czy liszaja, — ana pierwszy rzut oka dostrzezemy zgodnosé obu tych procesdw.

Liszaj wylyszajacy rozwija sie réwniez w ksztalcie kregu, ktdry znikajac w czesci
srodkowdj, coraz bardziéj rozszerza sie w obwodzie i to przy objawach zupelnie zgadzajgcych
sie¢ z objawami wyprysku okolonego, t. j. z rozwijaniem si¢ guziczkéw 1 pecherzykéw, po
peknieciu ktdrych pozostaja male strupki. A Ze oba cierpienia polgczone s ze swedzeniem,
nie brak wiec i odpowiednich temu zmian wywolanych przez drapanie.

Dla wiekszéj jasnosdel przytaczamy tu w skrdcenin 2 wypadki, z pierwszego szeregu
naszych poszukiwan nad roslinnemi pasozytami skory:

Doéwiadczenie I Zaszczepienie dopelnione na wewnetrznych powierz-
chniach obu myeh wlasnych przedramion, grzybkami wzietemi z chorego na parch.

W 4y dui po zaszczepieniu rozwinely sie w miejsen szczepienia male guziczki, wielkogoi
soczewicy, ktdre szdstego dnia ugrupowaly sie w okolo centralnego pecherzyka; daléj, na
obwodzie tworzyly sie coraz nowe kola, gdy tymczasem wewnetrzne, starsze, zamienialy sig
w pecherzyki; nakoniec te ostatnie, blizsze érodka, metnialy, pekaly lub zasychaly i ostatecz-
nie pokrywaly sie strupkami lub tuskami,

W 14 dni po zaszezepieniu przedstawil sie nastepny obraz: na miejscu szczepienia po
t4j saméj stronie, widzieé sig daje krazek (wielkosci krajeara) czerwonych guziczkéw, ze
zluszezaniem sie w posrodku.
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Na lewém ramieniu stykaja si¢ z soba 2 krazki éredniey 1-go cala, na ktérych objawy
bardzo wyraZnie sg wyrazone. Szlak obwodowy tworzy szereg guzmzkow otaczajacych
dwurzedowe kolo pecherzykow, w posrodku zas strupki i luski.

Pézniéj w tym wypadka rozwingl ‘si¢ favusscutulis., Zauwazyé jeszoze trzeba, ze na
dotkuictém choroba miejscu pozostalo brunatne zabarwienie, ktére zniklo dopicro po uply-
wie wielu tygodni od chwili ukonczenia si¢ procesu.

W drugim wypadku, w ktérym po zaszczepieniu parchow prayszlo do rozwinigcia
liszaja wylyszajacego na znacznéj przestrzeni, rozwinely sig réwniez krazki z wykwitami czescig
pecherzykowatemi, czescia guziczkowatemi, z tworzeniem sie tusk posrodku. Bez przedsta-
wiania dalszych zmian w opisywanyeh objawach, préez tych, ze przy ciaglém szerzeniu sie
na obwodzie, brzeg krazka écisle od czgsci srodkowéj odziaczy¢ si¢ dawal, przetrwala ta
forma choroby skdérndj przez dwa przeszlo miesigce. W tym czasie zlaly si¢ wszy-
stkie okregi w linje nieforemna, zatokowa, rozciagajaca si¢ po mnad dolng trzecia ezedc
przedramienia.

Jezeli teraz zechcemy poréwnadé dane, tak klinicznie jako 6z 1 experymentalnie
stwierdzone, dotyczace rozwoju choroby na podstawie grzybkdw, z poczatkiem, forma i prze-
biegiem opisywanego przez prof. Il e b r ¢ wyprysku, to woluo bgdzie mniemad, ze potrzeba
tylko wykazaé obecnosé grzybka, aby dowiesd, ze wyprysk okolony jest tylko forma liszaja
wylyszajacego,

Dr. Ko e bner sadzl, iz dal ten dowdd, obserwujac u pewnego chorego wysypke
réozowéj barwy, ksztaltu girlandy, na lewéj polowie moszny 1 na wewngtrzné) powierzchni
uda — wysypke, ktéra przywodzila mu na mysl wyprysk okolony M ebry, a gdze on
przy drobnowidzowém badaniu zluszczonych blaszek naskdrkowych, znalazl grzybek nie
roznigey si¢ od 7richophyton tonsurans. K o e b ner tedy przedsiewzial zaszezepienie pod
naskorek, na swém wlasném przedramieniu lusk tego chorego zawierajacych grzybek,
i otrzymal typowy liszaj wylyszajacy, Powzigl tedy pozniéj podejrzenie, ze zarazenie tego
ostatniego chorego, mstz@pilo za poérednictwem preparatéw z Tricho ptytona
ktére lezaly w poblizu miejsca, na ktorém chory stal, bedge badanym =z powodu rzezgcrki
na ktora cierpial.

Drugi wypadek obserwowal u dziewezyny, ktora wezwala jego porad}, z powodu
sluzotoku cewko-pochwowego i lep1e7) na czgsciach pleiowych.

Wreszcie przytacza trzeci jeszcze wypadek, u pewnego studenta. W obu ostatnich
wypadkach wykryto grzybki.

Wszakze opis obserwowanych wypadkéw, podany przez Dra Koebnera,
dopuszeza pewnych watpliwosci co do rozpoznania, a przynajmnié) pokazuje zZe nie
obserwowal on wypadku posunietego do tak wysokiego stopnia jak to odmalowal prof.
IT eb r a; nadto opis brzegu, w kfdrym dopiero przy pomocy lupy mozna bylo do-trzedz
rozwdj pecherzykow 1 guziezkdw, nie zgad:za sie z cechami wyprysku okolonego. W ogdle,
z trzech tych wypadkdw pierwszy tylko ma pewng wartosé. Wypadek drugi, dotyczacy
dziewczynki, stanowczo nie byl wypryskiem okolnym; pézniéj wrécimy raz jeszeze do tego
wypadku.  Trzeci wypadek, jak to sam KK o e b n e r dodaje, nie byl nale/yue obserwo-
wanym, wiec i dane do niego si¢ odnoszace nie wazZne. (Dalszy ciqg nastgpt).

Wiadomosci hiezace.

Doswiadczenia nad absorbeya srodkéw lekarskich przez skore.
uczajacéj pracy Demarquay’a p. n. ,, Recherches sur Uabsorption  des me-
dicaments jaites sur Uhomme sain‘* podajemy tutaj nicktore wyjatki, rzucajace éwiatlo
na zachowanie si¢ skdry przy stosowaniu pewnych srodkow lekarskich, Pierwszy szereg
doswiadezen przyprowadzit Demarqua y a do rezultatow przeczacych, do jakich j juz
przyszedl Roche 1 Scoutetten Lecz ostatnie ich poszukiwania, daleko licz-
niejsze od pierwszych, zgadzaja sie ze zdaniem W ille mi n’a, ktory przyjmuje absorb-
cye srodkow w kapieli, lecz tylko w warunkach najzupelniéj wyjatkowych.

Z po-

Ze wzgledu
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praktycznego, mdwi on, fakt ten jest bez znaczenia, na co dajo nastepujace dowody: po
uzyciu szesnastu kapieli 2 wody zwyczajuéj, =z ktdrych jedne zawieraly 30 grm. jodku
potasu, inne (tych najwieksza liczba) od 100 do 150 grm., z dotatkiem do nicktorych
1 kilogr. gliceryny, okazalo sig, ze siedm =z nich daly rezultaty negatywne, chociaz dwie
zawieraly 100 grm. jodku potasu. W pozostalych dziewigciu kapielach absorbeya byla
stwierdzong przez bezposrednie badanie moczu.  Pomiedzy temi faktami dodatniemi, oto
ten zostal stwierdzony obserwacyami: uryna zebrana najprzéd w godzing po kapieli a na-
stepnie we 24 godziny, traktowana kwasem azotnym i roztworem krochmalu, lekko zabarwiala
si¢ na kolor czerwony lub fioletowy; nigdy jednak nie zdarzylo si¢ otrzymadé ciemno-nie-
bieskiego zabarwienia, powstajacego tam, gdzie znajduje si¢ pewna ilosé jodu. Nalezy
jednak zanotowad ten fakt, e czgsto uryna przyjmuje dopiero nazajutrz kolor ciemniejszy
od tego, jaki byl otrzymany w godzing po jéj oddaniu. Kapiele byly zawsze brane w tych
samych warunkach, w temperaturze od--34 do 36 trwaly za$ od 1 do 2 godzin. W inngj
czesoi swojéj pracy D emar quay wykazal, ze w moczu pewnych osdb, ktdre uzyly
kilka centigr. jodku potasu, albo nawet kilka milligram, mozna wykryé élady jodu tak
samo, jak po wzigeiu kapieli zawierajaeéj 100 i 150 gram, tegoz samego érodka. Mo-
zebnos¢ zatém absorbeyi przez skore, bylaby w tych przynajmnié] okolicznosciach dalexo
mniejsza, jak przez blony sluzowe 1 prawie nic nieznaczaea pod wzgledem zastosowania
praktycznego. Daléj zapytuje sig autor, czy tak mala ilos¢ zabsorbowanego jodu przechos
dzita z wody, ktora wsigkalaby w naskorek, czy téz z innego jakiego Zrddla. D emarquay
w swoich doswiadezeniach nad absorbeya blon 8luzowych wykazal, ze po obwigzaniu wata
zoledzi pracia i po czestém jéj odwilzaniu roztworem jodku potasu, czesto latwié) mozna
stwierdzié absorbeye, anizeli przez kapiel zawierajaca 150 gram. jodku potasu: w pierwszym
bowiem razie §lina zawiera jod, gdy w drugim, nawet po uplywie dnia od uzycia érodka,
wykazaé tego nie mozna. Nastrecza sig teraz pytanie, czy slady’ jodu, ktére on wykryl
i ktore takze znalazt W ille min, nie pochodzily raczéj wprost z absorbeyi, ktoraby
miala micjsce w rowku zZoledzio-napletkowym, albo nawet przez brzegi odbytu, anizeli przez
imbibicye naskorka ?

s, Przeciez, mowl on, jasng jest rzecza, zc jezeli, eksperymentalnie absorbeya, malych
ilosci jodku potasu, ma miejsce w kapieli mocno nasycounéj jodem, to pod wzgledem kli-
nicznym, rezultat ten jest bez znaczenia; — co zad do miejsca saméj absorbeyl mozna jeszeze
wykazad, jaka czed¢ blony #luzowéj zoledzio-napletkowd)i odbytowéj bierze w tém udzial.
Jakkolwiek jest on zdania ktore przyjmujemy, nalezy jednak zawsze mieé na wzgledzie
ze gdy absorbeya ma miejsce przez skore, to jest tak dalece slaba, Ze nie moze mieé
znaczenia pod wzgledem terapeutycznym‘’, DPozostaje jeszeze jedna kwestya do rozwigzania:
czy ma miejsce absorbeya érodkdw lekarskich, zastosowanych na jakgkolwiek czes¢ ciala
w postaci madci. D emar quay przeprowadzil szereg dodwiadczehi nad rozwigzaniem te-
go pytania. Przygotowywal on masé, zlozong z zupelnie czystego tluszeza iz 3 do 4 gram.
jodku potasu, weieral ja w kolano i uda chorego, nastepnie okrywal konczyne kitajka, od
stopy az do faldy pachwinowéj, obwijal to wszystko wata 1 utrzymywal ra miejscu za po-
mocg lekkiéj opaski. Uryna chorego byla zbierany rano i wieczorem i za pomocg roztworu
krochmalu i kwasu azotnego (opatrunck pozostawal na miejscu przez kilkanascie dni), mozna
w niéj bylo wykryé kazdodziennie jod. To dodwiadczenie - powtarzano przeszlo 20 razy,
i zawsze zostala stwierdzong absorbeya pewndj ilodei jodu, wprawdzie maléj, lecz wystarcza-
jacéj do wykazania korzyéci z uzycia masci. Takiez do§wiadezenie bylo przeprowadzone
z glicerolami maezki i jodkiem potasu, a otrzymany rezultat zawsze byl ten sam, jezeli tylko
u2yto dobrze przygotowanego glicerolu, w innych bowiem razach absorbeya miejsca nie
miala. Wychowskz.

— + W dniu 16 z m. umarl w Wirzburgu Prof. Dr. Scherer, znakomity
chemik, w sile wieku i dzialalnosel.
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