
Nr. 39. W  K rakow ie, dnia 25 w rześn ia 1875 r. Kok XIV
BIURO REDARCYI 

Ulica Górnych Młynów, 
Nr. 122.

E k s p e d y c y ja  m ie jsc o w a  
h s ię g . S t .  K rz y ż a n o w s k ie g o  

R y n e k  g łó w n y  N r . 30

Przedpłatę przyjmują:
1) Biuro Eedakcyi; 2J Ajen 

cyje obok wymienione ; 
3> w Król. Polskióm i w Ces. 
Kosyjskiem Urzędy poczt.

I

Organ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego i Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich we Lwowie

w y d a w a n y  p o d  r e d a k c y ją

Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell.

Wychodzi 
c o  s o b o t a

w objętości 1—1 y, arkusza.

H cko p ism y  z w ra c a ją  s ię  ty lk o  
w s k u te k  w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .

Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni

Gebethnera i Wolffa, 
w Poznaniu w księgami 

M. Leitgebra i Wsp.

Cena „Przeglądu lekarskiego11
w y n o s i  :

W  K ra k o w ie  ro c z n ie  . z lr . 6 c . —  w .  a.
p ó łro c z n ie  . „ 3 „ —  „ „ 
k w a r ta l n ie . „ 1 „ 60 _

Cena w Państwie Anstryjackiem
z p r z e s y łk ą  p o c z to w ą :

p ó łro c z n ie
k w a r ta ln ie

; Ogłoszenia przyjmuje
S B iu ro  K e d a k c y i, tu d z ie ż  A je n c y je  

O t .  6 c e n t .  80 w . a- A . P ią tk o w sk ie g o  me L w ow ie  Z . K o tk o w -
c s k ie g o , H a a s e n s te m a  i V o g ie ra  i R .M o s-

v ^  v 30 „ „ <( 8eg o  w W ie d n iu , w re s z c ie  A d m in is tra c y ja
1 80 „ „ D z ie n n ik a  P o z n a ń s k ie g o  w P oznan iu .

Cena ogłoszeń:
O d w ie rs z a  d ro b n e g o  (p e tit)  lu b  m ie jsc e  

teg o ż  p o  5 c e n tó w .

Numer pojedynczy kosztuje 15 c.

T R E Ś ć . K r ó w c z y ń s k i . O leczeniu kiły rtęcią ze szczególnym uwzględnieniem wstrzykiwać podskórnych. —  K r o n e n b e k g . Przypadek 
płonicy wśród przebiegu dnru brzusznego; powikłanie z różą twarzową. — Rzeczy publ■ lek• — Drobiazgi patologiczne. — K ronika  
i rozmaitości. — Wiadomości biblijngrajiczne.

0 leczeniu kiły rtęcią ze szczególnem uwzględnieniem  
wstrzykiwań podskórnych.

Skreślił Dr. Ign. Krówczyński, lekarz szpitalu powsz. we Lwowie.

Czterysta lat prawie dobiega od chwili, kiedy po 
raz pierwszy zastósował rtęć w celu leczenia kiły według 
jednych Jakób B e r e n g a r i u s ,  według innych zaś Ale- 
sander B e n e d i c t u s .  Zdawałoby się, że czterowiekowe 
używanie leku wyświeciło chemiczne, fizyjologiczne i pa
tologiczne jego działanie; a jednak nie wiele pewnego 
o tych sprawach wiemy. W tych brakach właśnie należy 
szukać przyczyny tego, że wspomniony lek nie tylko nie 
zjednał sobie powszechnego uznania, lecz owszem ma 
wielu przeciwników, którzy są zarazem twórcami innnych 
sposobów leczenia. Nie będę wyliczał wszystkich środ
ków, jakiemi się posługiwano w leczeniu kiły w naszym 
wieku, — wspomnieć jednak muszę chociaż w krótkości
0 tych sposobach, które miały liczniejszy zastęp zwolen
ników. Do tych należy tak zwane leczenie proste (traite- 
ment simple), którem posługiwano się często w Anglii, 
Francy i .  Niemczech i Szwecyi, a którego zwolennicy 
prędko do używania rtęci wrócili. A u z i a s  T u r e n n e
1 B o e c k  są twórcami syfilizacyi, która długiem cieszyła 
się powodzeniem, chociaż niepodobna jej przypisać innego 
sposobu działania, jeno tak zwanego odciągającego, (meth. 
derivans). Że tak jest, dowiodły tego przedewszystkiem 
doświadczenia H j o r t a ,  S i g m u n d a ,  B a e r e n s p r u n g a ,  
L i n d w u r m a ,  S t e f f e n s a  i F a y e g o ,  którzy, jak wia
domo, wcióraniem rozmaitych środków drażniących, jak 
np. oleju krotniowego, winianu antymonowo-potasowego, 
wywoływali ropienie skóry, pod którego wpływem, tak samo 
jak przy syfilizacyi, zmiany chorobowe u osób kiłą dot
kniętych ustępowały. Trzecim z rzędu sposobem leczenia 
była tak zwana wakcynacyja (szczepienie krowianką), któ
rej twórcą był A t t e n h o f e r  i Ł u k o m s k y ,  a najwię
kszym obrońcą J . e l czyńs ki  i która najwięcej zwolenni
ków liczyła w Rosyi. Niebrakowalo i takich, którzy w an
tymonie, arszeniku, sróbrze, złocie, platynie, miedzi, żela
zie etc. — dalej w kwasach mineralnych, alkaliach i ro
zmaitych roślinnych przetworach szukali środków zbawien
nych, środków leczniczych. Obecnie wielu liczy zwolenni
ków leczenie wodą (bydrojatryczne), —  dalej, wyczekujące 
(niełhodus expectativa), najliczniejszy zaś zastęp lekarzy 
posługuje się jużto lóczeniem jodowem, jużto rtęciowem.

Jeźliby wierzyć można zwolennikom powyżej przytoczonych 
metod, to każda z nich byłaby niezrównanym sposobem 
leczniczym, tak się jednak rzeczy nie mają. Gdy bowiem 
przypatrzymy się zblizka i bez uprzedzenia wynikom onych, 
będziemy musieli przyznać, że każda z nich może mieć 
w wyjątkowych razach pomyślne skutki, ale kto wie czy któ
rąkolwiek z nich rzeczywiście i zawsze kiłę uleczyć można.

Jak wiadomo D i d a y ,  przeciwnik rtęciowego lecze
nia, podzielił kiłę na tak zwaną kiłę wsteczną (syphilis 
decroisante) i kiłę postępującą (progressive) .  Przeciw 
pierwszej używa on tylko środków higienicznych, bez 
wszelkich leków, przeciw drugiej zaś oprócz higieny także 
jodu i rtęci. Podział ten, jak kliniczne obserwacyje wy
kazują, jest uzasadniony i zarazem tłómaczy, dlaczego 
wszystkie metody znajdują obrońców i dlaczego każdą 
z nich leczyć można. — Zanim rozstrzygniemy, która 
z metod kiłę leczy, powinniśmy się upewnić, czy choroba 
ta jest wyleczalna.

Liczne doświadczenia i spostrzeżenia kliniczne, —  
a mianowicie te przypadki, w których dwa razy pierwo
tne objawy kiły stwierdzono, wykazują, że kiła jest cho
robą uleczalną. Jeśli więc tak jest, przekonajmy się, któ
ra z metod przedstawia najwięcej przypadków zupełnego 
wyleczenia.

Niemając pewnych szczegółów statystycznych, nie mo
żemy odpowiedzieć z niezachwianą pewnością na to pyta
nie; najprawdopodobniej jednak mogliby najwięcej tako
wych wykazać zwolennicy rtęciowego leczenia. Stąd nie 
wynika bynajmniej, ażeby chorzy innym sposobem lecze
ni również od kiły uwolnionymi byó nie mogli i owszem 
jestem przekonany, że tak syfilizacyja, jakoteż szczepienie 
krowianki i hydrojatryja dlatego miały swoich obrońców, że 
ci mieli do czynienia z przypadkami uleczalnemi. Aby od
powiedzieć, ażali przy wszystkich sposobach kiła uleczalną 
bywa, musimy przypomnieć sobie, na czóm choroba ta zależy.

Powstawanie i przebieg tej ehoroby wykazują, że 
polega Da zakażeniu krwi. Prof. B i e s i a d e c k i  tłómaczy 
w ten sposób powstanie pierwszego objawu kiły, czyli tak 
zwanego stwardnienia, że nieznany przyrzut wywołuje na
ciek komórkowy w brodawkach skóry i w tkance komór
kowej podskórnej; stąd rozprzestrzenia się sprawa choro
bowa na naczynia chłonne i gruczoły, w których wytwa
rzają się pod wpływem nieznanego przyrzutu kiłowego 
komórki, a te dostając się do obiegu limfy wywołują 
ogólne zakażenie.
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Podzielam przytem zdanie V i r  c h o w a ,  że zakaże
nie krwi jest zależnem od ciągłego dopływu szkodliwych 
istót, i że sylilityczne zakażenie krwi dopóty się utrzy
muje, dopóki szkodliwe czynniki do niej się dostają.

Z drugiej strony wiadomą jest rzeczą, żę każdy or
ganizm przez swoje fizyjologiczne czynności się odnawia 
i że nie każdy organizm potrzebuje la t Hipokratesowych 
dla zupełnej odnowy, ale że różne organizmy ludzkie 
w równym czasie więcej lub mniej się odnawiają. Fizyjo- 
logiczna odnowa uwalnia organizm i od szkodliwych cząstek 
a z dwóch osobników mających jedno i to samo zakażenie, 
ten szybciej pozbędzie się swego zakażenia, którego od
nowa prędzej następuje. Nie wykluczając rozmaitej jakości 
przyrzutów kiłowych, tłómaczę sobie dwa rodzaje kiły 
przez D i d a y ’a kiłą wsteczną i postępującą nazwane, 
w ten sposób, że u osobników z prędką odnową znajduje
my ceteris paribus kiłę wsteczną, u ludzi zaś powolniej 
się odnawiających lub z jakiejkolwiekbądź przyczyny scho
rzałych, kiłę postępującą. Jeśli powyższe tłumaczenie jest 
prawdziwem, natenczas musimy przypuśció, że zakażenie 
kiłowe jest i bez wszeikiego leczenia uleczalne, a tern ła
twiej uleezalnem jest ono przy pomocy środków odnawia
jących organizm, do jakich należy syfilizacyja, szczepienie, 
ropienie skóry, hidrojatryja itd. Na poparcie powyższego 
zdania przypominam, że choroby ostre, gorączkowe w ten 
sam sposób objawiają swój wpływ na kiłę osób zakażonych. 
Jak z jednej strony nie przeczę bynajmniej, ażeby przy
toczone powyżej sposoby leczenia nie wpływały korzystnie 
na kiłowe zakażenie, tak z drugiej strony odmawiam im 
swoistości w działaniu, a zarazem twierdzę, co zaraz po
staram się udowodnić, że ich działanie fizyjologiczne nie 
ma najmniejszego podobieństwa do działania, jakie rtęci 
w tej chorobie przypisujemy. Wiadomo, że rtęć od pier
wszej chwili miała wielu zwolenników, ale nie mniej prze
ciwników. Walka tak zwanych merkuryjalistów z anty- 
merkuryjalistami powtarzała się w przeciągu czterech 
wieków kilkakrotnie, a w naszym wieku przybrała tak 
wielkie rozmiary, że przeciwnicy rtęci żądali wykluczenia 
jej z zastępu leków i rzeczywiście należałoby to uczynić, 
gdyby następstwa zadawania rtęci, jakie jej przypisują 
antymerkuryaliści, okazały się prawdziwemu Narażać ko
goś na udar mózgowy, epilepsyją, próchnienie kości, bóle 
reumatyczne, ciągłą niedomogę albo wreszcie przyśpieszyć 
zakończenie życia i to wszystko tylko dla prędszego 
usunięcia zmian kiłowych, byłoby co najmniej rzeczą bar
dzo niesumienną. Dzięki jednak skrzętnym pracom Ove r -  
b e c k a  i K u s s m a u l a  twierdzić możemy z pewnością, 
że umiejętne podawanie rtęci nienaraża bynajmniśj na 
groźne w przyszłości następstwa, jeśli lecząc rtęcią, ba
czną zwracamy uwagę na stan ogólny chorego. Stąd nie 
wynika bynajmiej, ażebym nie uważał rtęci za lek bardzo 
groźny w razie nadużycia onego, o czem poucza nas histo- 
ryja minionych wieków i bodajby nieliczne spostrzeżenia 
w teraźniejszości spotykane.. Że. tak się istotnie rzeczy 
mają wytłómaczy nam chemiczne działanie rtęci.

W biegu wieków rozmaicie tłómaczono jej działanie 
w zakażeniu kiłowem. P a r a c e l s u s  upatrywał przyczynę 
kiły w braku rtęci i podawał ją  w przekonaniu, że podaje 
organizmowi pierwiastek na jakim mu zbywa. Bo e r -  
l i a a v e ,  jako wyznawca teoryi mechanicznej, mówi o jćj 
działaniu w: ten sposób: jeśli rtęć z innemi płynami zmię- 
szamy i tąkową w ruch wprowadzimy, to ona nietylko 
szybciej poruszać się będzie, ale i dłużej w biegu pozo
stanie ąniżeli inne płyny. Szybszy ruch rtęci rozbija i roz
pędza szkodliwe czynniki w płynach organizmu zawarte. “ 
Druga ;mechaniczna .teoryja, pozornie zrozumiałej rzecz 
tłómaeząca jest ta, według której rtęć przez pory skóry 
przyrzut kiłowy wypędza i z ciała wydalą. ... . . .

\ Opierając się na lmmoralnej patologii, wygłasza S y -
\ d e n h a m  teoryję, którą wielu ankymerkuryjalistów do 
\ dziś dnia podziela, że rtęć działa tylko przez zwiększenie 
\ wydzieliny gruczołów ślinnyoh i dlatego zaleca sprowa- 
J dzenie ślinotoków, na powstawanie których i ich usuwanie 
\ tak baczną dzisiaj zwracamy uwagę. John H u n t e r  jest 
1 twórcą teoryi błędnej w samem założeniu, podług której 
i rtęć dlatego działa, że jest metaliczną trucizną, a zdaniem 
\ jego dwie trucizny tj. rtęciowa i kiłowa, w organizmie 
i jednocześnie znajdować się niemogą i dla tego jedna dr u

giej działanie przytłumia. Znacznie nowszem tłómacżeniem 
| jest twierdzenie, jakoby rtęć rozkładając krew, równoeze-
\ śnie rozkładała przyrzut kiłowy lub go nawet niszczyła,
i; albo co najmniej przy odnowie ciała nieznany pierwiastek
s syfilityczny razem z rtęcią z organizmu wydalała.

Najprawdopodobniejszą i najnowszą teoryję o dzia
łaniu rtęci podaje znakomity francuski chemik M i a ł h e .  

' S tara się on udowodnić, że wszystkie przetwory rtęciowe
\ muszą być przedtem zmienione w dwuehlorek rtęciowy
1 (sublim at) aby do krwi dostać się mogły. Powstawa-
\ i ie sublimatu tłómaczy w następujący sposób: Rtęć mię-
\ szana w naczyniu, w rozczynie soli kuchennej, rozpuszcza
' się, częściowo i takową w tym rozczynie odnaleźć można,
\ przyczem w miejsce chloru, który rtęć soli kuchennej

odejmuje, wstępuje tlen, przez co tworzy się sól podwójna 
1 tj. chlorek rtęciowo sodowy, niemający własności strą -
1 cania białka, pomimo, że łączy się z niem chemicznie.

Jeźliby ta teoryja, którą Y o i t ,  O v e r b e o k  i P l o m -  
\ b . erg popierają, okazała się prawdziwą, moglibyśmy
1 o działaniu rtęci w zakażenia kiłowem równie piękną te-
1 oryję zbudować. Jak dzisiaj sprawy stoją, jestto  tłóma-
\ czenie co najmniej bardzo prawdopodobnym i na niem
j opierając się, tłómaczymy działanie lecznicze rtęci. Albo-
\ wiem udowadniałoby,, że rtęć nie tylko nie działa ani
| w sposób mechaniczny, ani przez powiększenie wydzielin,

■j ale również, że nie wydala z organizmu nieznanego nam
> przyrzutu kiłowego, zużywając prawidłowo tkaniny or-
i ganizmu.

Przypuśćmy jednak, że cała teoryja, którą dopiero 
\ przytoczyliśmy, jest zupełnie fałszywą a spytajmy się, co
\ pewnego powiada nam patologiczna chemia o działaniu
i rtęci.. Otóż poucza ona nas, że pod wpływem, rtęci w ża-
i dne j .  w y d z i e l i n i e  co d o  i l o ś c i  n i e  z a c h o d z ą
\ . z mi a n y  u l u d z i  k i ł o w y c h  i ż.e r t ę ć  n i e w ą t p l i -
■; wie,  ni e z u ż y w a  b i a ł k a  (H. P o e c k J .  To samo po
ił twier-dzają i spostrzeżenia kliniczne, wykazujące przybytek
j ciężaru ciała n osób leczonych rtęcią.
\ Fa.rmakologija podaje, że rtęć działa w dwojaki, spo
ił sób tj. że pod jej wpływem wydzieliny są obfitsze i że
1 zmniejsza twórczość krwi.
j . Że pierwsze twierdzenie jest fałszywem, udowadniają
| ścisłe badania H P o e c k a ,  których rezultat powyżej po-
; .dałem. Czy jednak twierdzenie farmakologów tj. że rtęć
! umniejsza twórczość krwi, jest prawdziwem orzec nie mo-
j żerny, chociaż dałoby się wiele za i przeciw twierdzeniu temu

; powiedzieć. Bądź co bądź r t ę ć  n i e  p r z y ś p i e s z a  od-
1 n o wy  o r g a n i z m u ,  a wi ęc  ni e  d z i a ł a  t a k  j a k  sy-

.! f i l i z a c y j a .  s z c z e p i e n i e ,  h y d  r o j a t r y  ja  i tym podo-
j bne sposoby leczenia.

Nie mogąc na tem polu rozstrzygnąć kwestyi co do 
i działania rtęci w zakażeniu kiłowem, spytajmy się syfili-
j dologów używających rtęci, co mówią na mocy spostrzę-
< żeń klinicznych o działaniu tego lćku w kile. Niestety
1 i tutaj znajdujemy bardzo, podzielone zdania, jedni twier-
\ dzą.: że r t ę ć  u s u w a  t y l k o  w c z e ś n i e j  o b j a w y  k i ł o-
! we ,  nie wpływając bynajmniej swoiście na sarno zakaże-
| nie,, drudzy zaś twierdzą i ci należą do mniejszości, że
j r t ę ć  d z i a ł a  s w o i ś c i e  a n a w e t ,  że j e s t  f i z y j o l o -
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g i c z n ą  o d t r u t k ą  n i e z n a n e g o  n a m  p i e r w i a s t k u  
k i ł o w e g o .  Do pierwszego twierdzenia przychylają się 
nie tylko merkuryjaliści. ale nawet przeciwnicy rtęci, któ
rzy bez uprzedzenia snują wnioski ze spostrzeżeń klinicznych.

Gdyby nie wspomniane badania H. P o e c k a ,  mu
sielibyśmy bezwzględnie podzielać to zdanie, na mocy 
jednak przytoczonych badań wolno nam wysłuchać głosu 
tych, którzy rtęci w zakażeniu kiłowem przypisują swo
iste działanie.

(Ciąg dalszy nastąpi.

Przypadek płonicy wśród przebiegu duru brzusznego-, 
powikłanie z różij twarzową,

opjsał D ■ Karol Kronenberg w Krakowie.

Pomimo, że już Jan H u n t e r  orzekł, iż dwie różne 
choroby zakaźne pojawić się nie mogą równocześnie u je 
dnego chorego, to przecież teoryja o wykluczaniu się wza
jem nem chorób takich aż do niedawnych czasów utrzymy
wała się w nauce lekarskiej. Głównym jej filarem była 
szkoła wiedeńska i jej przedstawiciel K o k i t a n s k y ,  wie
rzący we wzajemne wykluczanie się rozmaitych chorób. 
Ztąd to pochodzi, że H e b r a  i jego uczniowie dotychczas 
nie przypuszczają, ażeby płonica (scarlatina) mogła się 
przyłączyć do jakiejkolwiek innej choroby zakaźnej, i że 
M a y r ,  piszący o płonicy w dziele H e b r y  (Acute L xa n -  
therne und Hauthranhheiten  1860 I. 119 — 120) powia
da wyraźnie: „co do płonicy wśród duru i chorób poło
gowych, którą niektórzy przytaczają, uważam nazwę scar
latina typhosa i scarl. puerperalis jako niewłaściwą; gdyż 
zaczerwienienie skóry wydarzające się w przebiegu tych 
chorób, ma tylko barwę wspólną z płonicą, w istocie zaś 
policzyć ją  trzeba do rumienia (erythema).“ Inaczej cał
kiem zapatruje się na tę rzecz T h o m a s  w dziele zbio- 
rowem Ż i e m s s e n a  (Infectionskranhheiten  11. 257) gdyż 
nie tylko wierzy w możność równoczesnego pojawiania się 
u jednego chorego płonicy z ospą, ospówką, odrą, durem, 
ale sądzi, że przypadki takie przebiegają zazwyczaj po
myślnie i rzadko tyiko kończą się śmiercią.

Co do chorób zakaźnych M ur c h is  on ' j e s t  dotych
czas niezaprzeczenie wielką powagą; posłuchajmyż jego 
zdania w tej sprawie.

W rozprawie o równoczesności dwóch chorób zakaźnych, 
umieszczonej także w wyciągu w rocznikach lekarskich 
S c h m i d t a  (1860 f  106 str. 89), przytacza M u r c h i s o n 
przypadki, w których występowały razem : ospa z płonicą, 
ospa z odrą, ospa z różą, ospa z ksztuścem, dur osutko- 
wy z płonicą, wreszcie płonica z durem brzusznym. 
W szpitalu londyńskim dla chorób gorączkowych uważał, 
że częściej przyłącza się do duru brzusznego płonica, 
aniżeli do płonicy dur brzuszny, gdyż takowy w zwykłem 
tego słowa znaczeniu nie jest zaraźliwy, tak dalece, że 
w przeciągu la t dziesięciu wydarzył się tylko jeden przy
padek, gdzie ozdrowieniec po płonicy zapadł na dur brzu
szny. M u r c h i s o n  wymienia dziewięć przypadków, w któ
rych do duru płonica się przyłączyła, w jednym dopiero 
w okresie wyzdrowin z takowego; we wszystkich znajdowały 
się zwykłe objawy płonicy obok objawów właściwych cho
robie pierwotnej. U jednego z tych chorych durowych po 
przebyciu płonicy pojawiła się ospa. ltesztę przypadków 
M u r c h i s o n  wymienia w streszczeniu:

Przyp. 1■ U dziewczyny 14-letniej po dłuższym 
okresie zwiastunowym powstała gorączka; w 9tym dniu 

• choroby, obok innych objawów duru zauważano na brzu
chu osutkę durową, która ponawiała się aż do l3 g o  dnia 
choroby. D n ia ,14go  choroby podniosła sią gorączka, skóra

> cała zaczerwiniła się, i przyłączył się nieżyt krtani, a osut-
) ka płonicowa zaczęła znikać dopiero po kilkunastu dniach,
\ poczem chora do zdrowia, wróciła.
' Przyp. 2. U mężczyzny la t 25 liczącego w dniu
j ótym duru pojawiać się poczęły różowe plamki na skórze,
\ których liczba zwiększała się aż do 17go dnia choroby.

W dniu 20tym choroby, gdy plamki te prawie wszystkie
już poznikały, obok nieżytu jamy ustnej i połykowej wy- 

? stąpiło płonicowe zaczerwienienie całej skóry, które po
> kilku dniach znikać poczęło.
s Przyp. 3. Płonica wystąpiła z końcem czwartego
S tygodnia duru, gdy jeszcze istniała biegunka i osutka du-
> rowa. Po ustąpieniu osutki płouieowej jeszcze kilka dni
\ utrzymywała się osutka durowa. Po obfitem łuszczeniu się
ś naskórka chory wyzdrowiał.
\ Przyp. 4. Chłopiec 14-letni zapadł na dur z prze-
\ biegiem łagodnym. 13go dnia choroby pojawiła się osutka
? durow a; 20go dnia zaś osutka płonicowa. Po 4 dniach
' znikły obie, a 27go dnia przyskórek zaczął się łuszczyć.

Wyzdrowienie opóźniło się z powodu ropnia na karku.

> Ponieważ równocześne występowanie dwóch chorób
‘ zakaźnych jest rzeczą w ogóle ważną i przyczynić się mo-
\ że raz do bliższego poznania przyrzutów (contagium) po-
\ szczególnych chorób zakaźnych, a z drugiej strony rzadko
.; się napotyka: przeto korzystam ze sposobności, jaka mi
- się w końcu zeszłego roku nadarzyła, i po krótce opiszę
s przypadek płonicy wśród duru brzusznego, który uważa

łem na oddziale chorób wewnętrznych szpitala św. Łaza
rza w Krakowie, gdy takowy zostawał pod kierownictwem

; Prof. Dr. K o r c z y ń s k i e g o .
Stanisław J ... służący la t 23 liczący, w Krakowie 

c przy ulicy Gołębiej zamieszkały, aż do obecnej choroby
\ zupełnie zdrowy, użalać się począł dnia 15go Październi-
; ka 1874 na ogólne osłabienie, utratę łaknienia, zwiększo-
) ne pragnienie, znaczny ból głowy i doznawać musiał jnż
( wtedy miernej gorączki. Po trzech dniach wystąpił dreszcz
;1 z następową gorączką i potami i powtórzył się dnia 20go
| t. m. Nazajutrz tj. 6go dnia choroby zawezwał chory
’ Dra Pareńskiego, który obok gorączki miernej zauważył
) już powiększenie śledziony. Gorączka utrzymywała się cią-
| głe, a po kilku dniach przyłączyła się biegunka.

Dnia 25go t. m. stwierdził Dr. Pareński osutkę
i różową nieco nad powierzchnię wyniosłą, wielkości prosa,
> rozrzuconą po całym brzuchu, bębnicę, zaostrzenie szme-
\ rów oddechowych w płucach, mierny kaszel przeważnie
j suchy, obok ciągłej gorączki, języka suchego, utrzymują-
\ cej się biegunki i zwiększającego się osłabienia. Już po
l kilku dniach poczęła blednąć i znikać osutka różycowa,
;; inne przypady pozostały niezmienne, natomiast pojawił się
j b ó l  g a r d ł a ,  którego poprzednio chory wcale nie dozna-
| wał. Badanie wykazało wtedy z a c z e r w i e n i e n i e  r óż o -
} we i mierne obrzmienie ł u k ó w  p o d n i e b i e n i o w y c h
\ i obydwu migdałków.
j Dnia Igo listopada, a więc 17go dnia choroby do-
5 strzegł Dr. P a r e ń s k i  o s u t k ę  s z k a r ł a t n ą  w po-
s staci plam rozmaitej wielkości i kształtu rozrzuconych
\ w największśj liczbie po twarzy, w mniejszej po tułowiu
> i odnogach górnych, które nazajutrz zlały się w jednostaj-
 ̂ ne zabarwienie szkarłatne i pojawiły się już i na odno-
\ gach dólnych.

Dnia 4go listopada oddano chorego do szpitala św. 
i Łazarza, gdzie stwierdzono następujący stan obecny:
| Mężczyzna wzrostu średniego, miernie zbudowany i

odżywiony, okazuje jednostajne szkarłatne zabarwienie skó- 
, ry na twarzy, szyi. tułowiu i odnogach, pośród którego znaj-
5 dują się tylko nieliczne wysepki barwy prawidłowej. Wysep-
) ki te. są obfitsze na odnogach, na grzbiecie stóp są tylko



rozsiane plamy rozmaitej wielkości nieregularnego kształtu, 
zresztą stopy i ręce są wolne od osutki. Spojówki powie
kowe i gałek ocznych lekko nastrzykane, wargi spierzchłe, 
zęby i otwory nosowe jakby okopcone. Język suchawy, 
grubym mułem obłożony, apetytu brak zupełny, pragnie
nie znaczne, tętno 103 na minutę, tętnice sprychowe du
że, słabo napięte, ciepłota wieczorna 39-4° C., oddech 
przyśpieszony. Obydwa łuki podniebieniowe po obydwu 
stronach żywo czerwono ubarwione, miernie obrzmiałe; 
w podobny sposób zmieniona jest także tylna ściana po
łyku. Połykanie z powodu bólu utrudnione, gruczoły pod- 
szczękowe nieznacznie obrzmiałe i przy ucisku bolesne, 
gruczoły chłonicowe szyi niezmienione. Badanie płuc wy
kazało tylko zaostrzenie wdechu po obydwu stronach. 
Brzuch lekko rozdęty, nigdzie nie bolesny, w okolicy je
lita ślepego kruczenie daje się wyśledzió przy obmacywa
niu. Osutki różycowej na brzuchu wyśledzić nie można. 
Śledziona sięga w górze do 8go żebra a brzeg jśj dólny dosyć 
gruby i twardy wymacać się daje na dwa palce poniżćj łuku 
żebrowego. Stolce na wpół ciekłe oddaje chory kilka ra
zy dziennie. Oprócz bezsenności i osłabienia nienapotkano 
żadnych innych objawów w zakresie układu nerwowego. 
Mocz w miernej ilości, barwy wysycono żółtej, oddziały
wania kwaśnego, ciężaru gat. 1-030, zawierał barwiki, 
kwas moczowy, mocznik, fosforany ziemne, potasowce 
i siarkany w ilości zwiększonej, chlorki zaś w ilości pra
widłowej, nadto znajdowało się w nim białko w małej 
ilości, a w osadzie moczany w wielkiej ilości.

Na podstawie szkarłatnego zabarwienia całej prawie 
skóry, nieżytu gardła i białkomoczu rozpoznano płonicę 
(scarlatina). Ponieważ osutka była daleko wyraźniejszą 
na twarzy i tułowiu, aniżeli na grzbietach stóp, a na rę
kach jej wcale nie było, wykluczono na pewne rumień 
( erythema) ,  a to tem ' bardziej, że nieżyt gardła, który 
pozostał na krótki czas przed pojawieniem się osutki, po
zwalał przypuszczać ścisły między niemi związek.

Skoro jednak płonica pojawiła się dopiero 17go dnia 
choroby, gdy już długi czas istniała gorączka, powiększe
nie śledziony, biegunka, bębnica, osutka guzkowa na brzu
chu, a szczegóły te stwierdzone były przez lekarza, trzeba 
było koniecznie zgodzić się, że płonica przyłączyła się do 
duru brzusznego, a to tem bardziej, że uważano jeszcze 
znaczną część objawów do duru się odnoszących. Rozpo
znając płonicę w przebiegu duru jeszcze nieukończonego, 
niemogliśmy myśleć o tak zwanej płonicy durowej (scar
latina typhoides), która to nazwa oznacza tylko płonicę 
z gorączką podobną do gorączki durowej), lecz o istotnem 
współistnieniu dwóch odmiennych chorób zakaźnych.

Co do kolei w której pojawiły się obydwie choroby 
byliśmy uprawnieni sądzić, że jad płonicy podziałał na 
chorego, u którego jad durowy przeszedłszy okres wylę
gania, {stadium incubationis), wywołał już zmiany na ze
wnątrz spostrzedz się dające, albowiem płonica pojawiła 
się dopiero 17go dnia duru, a wiadomą jest rzeczą, że 
okres średni wylęgania jadu płonicowego wynosi 4 — 7 
dni, najdłuższy zaś, jaki uważano ( V e i t  i B o e n i n g )  wy
nosić ma 11 — 16 dni.

Obok ścisłśj a pożywnej dyjety przepisano choremu 
kwas fosforyczny w ilości */a drachmy dziennie i płókanie 
gardła ślazem. Przebieg dalszy był następujący:

Już dnia następnego osutka płonicowa zbladła, bę
bnica się wzmogła, a ciepłota okazywała ranne zwolnienia 
do 38-4° C., wieczorne zaś nasilenia do 38'7° C.

Dnia lOgo Listopada spostrzeżono łuszczenie, rozpo
czynające się na całem ciele, obok osutki plonicowej 
utrzymującej się jeszcze na tylnej części tułowia. Śledzio
na rozciągała się w tym dniu od 7go żebra do łuku że
browego. W klatce piersiowej stwierdzono po obu stro-

) nach dosyć liczne furczenia, kaszel był przeważnie su-
| chy, plwociny skąpe, śluzowe. Nieżyt gardła zmniejszył
> się. Polecono choremu używanie naparu korzeni wymio-
5 tnicy {Rad. Ipecacuanhae) z kwasem fosforycznym. Dnia
| 13go t. m. powiększyła się. znacznie biegunka, osutka na
> tylnej części tułowia znikła, po której obficie łuszczył się
\ przyskórek w grubych płatach, śledziona sięgała od 8go
> żebra do łuku żebrowego. Ciepłota wieczorna wynosiła
j: 38-50 C. Zalecono odwar kory chinowej z wyciągiem ra-
■ taniowym.

Dnia 14go t. m. rano bez poprzedniego dreszczu
< podniosła się ciepłota do 3 9 1 °  C. Przyczyną tego była
i róża  ha twarzy po stronie lewej w okolicy ocznej, dla
j której nie można było wykryć żadnej przyczyny zewnę-
| trznej, gdyż oprócz obfitego łuszczenia się nie można było
> wyśledzić żadnej rany, ropnia lub otarcia przyskórka.
i Badając śledzionę przekonano się, że wymiary jśj znacznie
\ były większe, aniżeli dnia poprzedniego, gdyż sięgała od
s 7go żebra aż poniżej łuku żebrowego, tak, że jej tępość wy-
;• pukowa wynosiła w wymiarze podłużnym 16 cm. w po-
> przecznym 11 cm. Około kostek pojawiła się opuchlina.
; Ilość białka w moczu nie powiększyła się, mocz miał bar-
\ wę winowo-żółtą, c. g. 1010, oddziaływał kwaśno i za-
\ wierał barwiki w ilości zwiększonej, mocznik w ilości
j zmniejszonej, ilość kwasu moczowego była słabo zwię-
! kszoną, chlorków prawidłową, a fosforanów ziemnych i po-
j tasowych zmniejszoną. W następnych 5 dniach rozszerzyła
\ się róża na całą prawą połowę twarzy i czoła i zajęła
\ także nos. Gorączka utrzymywała się stale na wysokości
| 39 — 39-30 C. Dnia 19go t. m. ustąpiła bębnica i bie-
s guńka, zato róża zajęła całą skórę głowy. Gruczoły kar-
> kowe powiększyły się i stały się bolesnemi. Śledziona
J miała w wymiarze podłużnym 17 cm., a w poprzecznym
\ 14 cm. Łuszczenie skóry postępowało dalśj:
\ Dnia 21 t. m. dostrzeżono, że się tworzy mały ro-
j pień poniżej powieki dólnej oka lewego. Róża nie rozsze-
! rzyła się już dalej, opuchlina zajęła obydwie stopy, go-
| rączka była jednaka. Dnia 23go t. m. po 9-dniowem na-

sileniu gorączki, ciepłota, która jeszcze dnia poprzedniego 
j wynosiła 39° C., obniżyła się do 37° C. Wymiary śle-
' dziony nie zmieniły się. Osłabienie i wychudnienie było
s znaczne.
5 Dnia 25go t. m. zaczęła ustępować róża z twarzy
j i głowy. Śledziona okazywała w wymiarze podłużnym 13
< cm. a w poprzecznym 10 cm. Ropień poniżej powieki dól-
| nej lewej otworzył się dobrowolnie.
:j Odtąd skóra na twarzy i głowie wracała szybko do
j stanu prawidłowego, apetyt wzmógł się, a razem z nim
\ zmniejszyło się osłabienie, tak. że chory jako ozdrowieniec
\ na własne żądanie opuścił szpital w dniu 29 listopada.
\ Z badania wtedy okazało się, co następuje: Skóra
) na głowie i twarzy łuszczy się powtórnie, na reszcie ciała
j pozostały ledwie ślady łuszczenia po płonicy. Wychudnienie
| znaczne, opuchlina surowicza około kostek. Śledziona pod
| łukiem żebrowym nie dająca się namacać ma w wymiarze
\ podłużnym 10 cm. a w poprzecznym 7 cm. W miejscu
\ ropnia na twarzy znajduje się małe stwardnienie tkanki
| podskórnej.
:> W przypadku tym widzimy więc obok głównego po-
\ wikłania duru z płonicą, także powikłanie z różą twarzo- 
| wą. Wiele okoliczności przemawia za tem, że róża w t y m
{ r a z i e  m i a ł a  t a k ż e  z n a c z e n i e  c h o r o b y  zakaźnej ,
i albowiem powstała bez żadnej przyczyny zewnętrznej,

a co ważniejsza, że śledziona powiększyła się równocześnie 
| z takową, poczęła zaś zmniejszać się, gdy róża ustępowała;
> nakoniec, że gorączka opadła nagle z 39° C. na 37° C.
! po 9-dniowem trwaniu róży.
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RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

0 odwietrzaniu sal chorych niechlujnych (de gateux) f
W Bicetre. Pomimo najusilniejszych starań, sale chorych <
takich zapowietrzone, nie dały się odwietrzyć. Odmieniano ]
bieliznę pościelną i odzieżną po -t razy na tydzień, a  na- \
wet firanki koło łóżka co m iesiąc, otwierano okna i drzwi, ^
odnawiano co roku  malowanie ścian i to wszystko nada- j
remnie. W ejrzawszy głębiej w rzecz, Dr. P a u l  doszedł, )
że źródłem złego pow ietrza był psujący się rychło mocz, ■:
wydający z siebie amoniak, nie zaś odchody stolcowe. <
Mocz zaraz po oddaniu nie wydzielał wprawdzie amoniaku, i
ale wkrótce potem psować się zaczynał. Należało więc wy- J
naleźć środek na zaprawienie moczu w męcherzu jeszcze, 
w ten sposób, iżby przynajmniej 6 godzin po oddaniu nie l
ulegał rozkładowi (co 6 godzin wypróżniają się nocniki s
lub zmienia się bielizna). Na ten cel podawał takim cho- j
rym dwa razy dnia pigułkę, zawierającą 20 centygr. go- )
towanej terpentyny (cuite)  w rosole. Chorzy to bardzo <.
dobrze znoszą i nie wiedzą nawet, że przyjm ują lek jaki. ;
nie u trudza to ich traw ienia, żadnej nie wznieca niedogo- ;
dnośei, a tylko mocz przez 24 godzin nie ulega zepsuciu. .
Przy wyżej opisanej staranności o ochędóztwo, nawet w sa- j
lach po 14 takich chorych pomieszczających, najmniejszej s
nie czuć było woni. Po półrocznem doświadczeniu prakty- ;
czności tego sposobu postępowania, rozszerzono jego za- \
stósowenie również do infirmeryi (service des grands in- ;
firmes). (R e p e r t o i r e  de p l i a r m.  Gaz. d. Hop.) ;

Dr. A. Kremer. 5
Ustanowienie w Paryżu stowarzyszenia sióstr do- i

zierających chorych ubogich po domach. W  Stow arzy- ;
szeniu lekarzy biura dobroczynności w Paryżu podał jeden  ;
z członków ( P a s s a  n t )  wiadomość, że dawno upragniona ;
pomoc, nieodzowna dla leczenia ubogich w ich własnych i
m ieszkaniach, została urzeczywistnioną. Rodzina, mówił s
P a s s a n t ,  w tych czasach, gdzie się rozwiązują wszelkie ;
węzły społeczne, je s t przybytkiem, w którym zacne uczu- (
cia odradzają się łub szukają schronienia, tam  dusze za- \
niepokojone szukają i znajdują ukojenie, rodzina je st szko- \
łą  solidarności, tak  w pomyślności, jak  w nieszczęściu S ta- '
raniem więc naszem być powinno, aby niedopuszczać zwoi- j
nienia tych węzłów i szanować nieprzezwyciężony w stręt <
opuszczania domu i kochanych krewnych dla szukania po- v
mocy, czasu choroby, w szpitalach. Stowarzyszenie pracu- 
jące w tym celu, może śmiało na sztandarze swoim wypi- i
sać: postęp społeczny, postęp moralny, postęp lekarski, l
postęp ekonomiczny. Zawiązane w r. 1864 Stowarzyszenie '
s i o s t r z y c z e k  c h o r y c h  w i c h  w ł a s n y c h  m i e s z k a -  ;
n i a c h ,  rozwinęło się pomyślnie. W  r. 1870 otworzyło \
swój zakład główny na ulicy Yiolet, który podczas oblę- >
żenią komuny zaraz zajętym został na ambulans. Dobro- (
dziejstwa, które w tej smutnej dobie świadczyło, zyskało i
mu powszechną sympatyję. Rozrosło się odtąd i pozakła- <
dało fili je  przy ul. Monceau, de Provence, Faubourg, S t. s
Honore, de Freres Herbes i Levallois. W krótce jeszcze \
jedna otworzoną zostanie na ul. Sevres. Stowarzyszenie \
ma nadzieję z czasem zaopatrzyć w takie zakłady wszyst- S;
kie dzielnice miasta (arondissements). Koledzy, którzyby \
za naszym przykładem  chcieli zwiedzić zakład główny na 5
U. Violet, nie pożałują trudu  tej nieco dalekiej wycieczki. >
W rócą z niej pokrzepieni i wzruszeni widokiem dobro- (
dziejstw niezliczonych, jak ie  spełniają te  pokorne posłu- ;;
gaczki ubogich. W szystko robią one bezpłatnie, sta ją  się i
sługami ubogioh chorych, wykonywają przepisy lekarza, >
opatru ją  chorych, up rzą ta ją  mieszkanie, jeść gotują, cho- •
dzą na ta rg  za pokupkami, do lekarza, do apteki, do Sióstr \
miłosiernych, łub do Biura dobroczynności, prosząc o po- 5
moc chorym potrzebną; wyzdrawiających zaopatrują w książ- 5

ki zabawne i nauczające. Oto powołanie, którem u się po
święciły dla miłości Boga i bliźniego. Dodajmy jeszcze, że 
posiadają własną aptekę, dostarczają chorym bezpłatnie 
tych leków, których w Biurze dobroczynności otrzymać nie 
mogą. Przy ich pomocy, obecnie mogą również być lecze
ni w domu chorzy potrzebujący operacyj chirurgicznych, 
co dawniej było wręcz niemożebną rzeczą. — Stowarzy
szenie lekarzy Biura dobroczynności uchwaliło w końcu 
zapomogę dla zakładu siostrzyczek, jako dowód uznania 
jego pożyteczności i dla zachęty tak pomyślnie rozw ijają
cego się a nader ważnego dla cierpiącej ludzkości stow a
rzyszenia. [Gaz. d. Hop. 1875 Nr. 40).

Dr. A . Kremer.
Mało znany zbiór przypadów choroby rdzenia pa

cierzowego. Tymczasowe doniesienie przez Prof. E r b  a 
w Heidelbergu. Pośród bardzo znacznej liczby chorych na 
rdzeń pacierzowy uważał Prof. E r b  około 12 przypadków 
z tak  cechującemi i jednakowemi objawami, iż nie waha 
się uważać je  za odrębną postać chorobową i odłączyć od 
grupy „postępowych porażeń rdzeniowych."

Były to przypadki przesyłane mu z rozpoznaniem 
wiądu rdzenia pacierzowego (tabes dorsualis), które się 
jednak  tak  wybitnie od tegoż różniły, iż trudno było przy
puścić szare zwyrodnienie tylnych powrózków. Z  drugiej 
znowu strony kliniczna zgodność poszczególnych przypad
ków, tak je s t uderzającą, zbiór przypadów tak  stałym, iż 
śmiało takowy zaliczyć można do osobnej postaci chorobowej.

Twierdzenia swego nie może jeszcze autor pośmier- 
tnemi badaniami uzasadnić, chce jednak zwrócić uwagę na 
tę  chorobę i spodziewa się, że się przecie komu nadarzy 
sposobność takową na stole sekcyjnym dokładniej zbadać. 
Chorobę tę  tak  opisuje:

Idzie tu  zawsze o cierpienie p r z e w ł ó c z n e ,  bar
dzo wolno się rozwijające. Rzadko r o z p o c z y n a  s i ę  ta 
kowe w a d l i w e m  c z u c i e m ,  bólem w krzyżach, bolami 
rwącemi w nogach lub tp., zazwyczaj bez wszelkich obja
wów czuciowych. Za to z a w s z e  zaczyna się od w z r a 
s t a j ą c e g o  o s ł a b i e n i a  r u c h o w e g o  l e k k i e g o  n u 
ż e n i a  s i ę  n ó g ,  sztywności i niepewności w chodzie, tak  
iż choremu grozi niebezpieczeństwo upadnięcia. Niekiedy 
w początkowych okresach pojawiają się d r g a n i a ,  n a p i ę 
c i e  i k u r c z  pojedynczych grup mięśni.

Istotnych zboczeń w czuciu, osłabienia męcherza 
i niemocy płciowej brak  zupełnie, zanik mięśni i odleżyny 
nie pokazują się.

Dolegliwości te  wzmagają się bardzo powoli tak, iż 
po miesiącach i latach następujący obraz chorobowy przed
stawia się w typowych przypadkach.

Chorzy wpadają w oko z powodu o s o b l i w e g o  
c h o d u ,  dopóki jeszcze mogą chodzić, w późniejszych 
okresach są mniej lub więcej porażeni, a więc nie mogą 
ani stać, ani chodzić. Chód przypomina wprawdzie nieco 
wiąd rdzenia pacierzowego z powodu chwiania się i wy
raźnego nieładu (ataxia), lecz łatwo go odróżnić przy do- 
kładniejszem badaniu: c h o r z y  w l o k ą  n o g i ,  przyczem się 
zdaje , jakby się p r z y l e p i a ł y  do  p o d ł o g i ,  palce 
i końce nóg utykają na każdej nieznacznej nawet nierówności 
podłogi i wydają przy każdym kroku wyraźny szm er sze
leszczący, obówie drze się przeważnie na końcu i po ze
wnętrznej stronie. K a ż d e m u  k r o k o w i  t o w a r z y s z y  
p o d s k o k  (hupfende Erhebung) całego ciała, powoli nastę
pują c h o r z y  c o r a z  w y ż e j  p a l c a m i  i niemi tylko 
stąpają, przyczem wpadają łatwo w coraz szybsze tempo 
i okazują skłonność do padania na przód. W szystko to 
nastaje s k u t k i e m  w z m a g a j ą c e g o  s i ę  n a p i ę c i a  o d 
r u c h o w e g o  m i ę ś n i  ł y d k o w y c h .  Nogi bywają przytem, 
zwykle zbliżone do siebie (z powodu naprężenia mięśni 
przywodnych adductores) i sztywne, kolana ku przodowi po-
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dane, cały tułów na przód nieco pochylony, 0  rzucaniu >
i wywijaniu nogami, o tuptaniu  piętami, jak  w nieładzie ^
(citaxia) nie ma tu mowy. J

Idąc chorzy wykonywają ruchy po większej części j
lekko i z początku jeszcze z dość znaczną silą, później s
jednak pojawia się wyraźniej osłabienie. S t o j ą  z łatwo- J
ścią i pewnie, nawet stanie na jednej nodze lub ze sku- j
pionemi nogami je s t prawidłowem. Z a m k n ą w s z y  o c z y  [
n i e  c h w i e j ą  się.

Badanie wykazuje po większej części bardzo wido- )
czne n a p i ę c i e  m i ę ś n i  w' większym lub mniejszym sto- >
pniu, co występuje wyraźnie przy ruchach biernych, lecz ‘
i w spokoju czuć mięśnie tw arde i naprężone. W  później
szych okresach zamienia się to na zupełne s k u r c z e -  s
n i a  (contracturae), skutkiem czego nogi bywają zwykle ,>
wyprężone. Później większa część ruchów dowolnych staje :
się niemożebną.

O d ż y w i a n i e  m i ę ś n i  pozostaje nietknięte, draźłi- 
wość elektryczna prawidłowa. ;

Często można uważać sztywność i osłabienie mięśni ; 
grzbietowych i brzusznych tak, iż siedzenie je s t trudnem . 
a dłuższe leżenie bez podpory bardzo uciążliwem. \

R z a d k o  przechodzi cierpienie na odnogi górne.
Badanie c z u c i a  (sensibilitas) wykazuje zupełnie 

p r a w i d ł o w e  s t o s u n k i ,  uczucie d o t y k a n i a ,  c i e p ł o -  i
t y .  b ó l u ,  u c i s k i ń d  zmysł przestrzeni nie ulegają zmianie. ■

O d r u c h y  s k ó r n e  (Hautreflexe) bywają praw i- ;
dłowe, niekiedy trochę zwiększone, rzadko zmniejszone, ;
natom iast o d r u c h y  ś c i ę g i e n  n a d e r  w y g ó r o w a n e .

Ze z b o c z e ń  n a  c z y n io r  u eh o w y eh uważał autor 
tylko w niektórych przypadkach zimne odnogi dólne i \
wybitną ich czerwoność.

M ę c h e r z  i c z ę ś c i  p ł c i o w e  spełniają czynność 
swoją prawidłowo. Również i czynności n e r w ó w  m ó z g o 
w y c h  oraz m ó z g u  nie zbaczają od prawidła.

O d l e ż y n  b ra k , o g ó l n e  o d ż y w i e n i e  dobre. j
Co do d a l s z e g o  p r z e b i e g u ,  to  albo nastaje pole- i
pszenie, albo spraw a zatrzym uje się, lub wreszcie powoli 1
się pogarsza; wtedy góruje porażenie i sztywność tak, iż >
chorzy nie opuszczają łóżka. Zejścia śmiertelnego nie uwa- \
żał jeszcze autor. Zebrawszy wszystko razem  w krótkości, 
widzimy, że idzie tu  o p o w o l i  w z m a g a j ą c e  s i ę  p o 
r a ż e n i e  n i e z u p e ł n e ,  z n a p i ę c i e m  m i ę ś n i ,  s k u r -  '>
c z e n i a m i  o d r u c h o w e m i ,  w y g ó r o w a n e m i  o d r u 
c h a m i  ś c i ę g i e n ,  w o b e c  z u p e ł n e g o  b r a k u  z a k ł ó -  
c e n i a  c z u c i a ,  o d ż y w i a n i a  i o s ł a b i e n i a  m ę c h e r z  a.

Od z a p a l e n i a  r d z e n i a  (myelitis) różni się to cier- >
pienie tern, iż nie ma tu  zboczeń w czuciu, męcherzu, 
odleżyn i zupełnego porażenia. Zboczenia ruchu łatwo od- 
różniają je  od w i ą d u  r d z e n i a  p a c i e r z o w e g o ,  w k tó 
rym znajdujemy zboczenie czucia, osłabienie męcherza 
i niemoc płciową, brakuje zaś odruchów ścięgien, napię
cia mięśni. Jeszcze łatwiej odróżnić tę  niemoc od p o r a ż e 
n i a  w z a k r e s i e  o g o n a  k o ń s k i e g o  (Cauda equina) 
albo obydwóch n e r w ó w  k u l s z o w y c h ,  rozległe porażenia, 
brak skurczeń , odruchów ścięgien , i zdrożność czucia 
w tych porażeniach ułatw iają ich rozpoznanie.

O rzeczenie i s t o t y  c i e r p i e n i a  je s t trudnem , nie 
łatwo też wykryć siedzibę jego. Na podstawie badań 
C h a r c o t a  możnaby myśleć o p i e r w o t u e m  s t w a r -  i
d n i e n i u  b o c z n y c h  p o w r ó z k ó w  (sclerosis).

R o k o w a n i e  według “doświadczeń dotychczasowych 
niezdaje się być zupełnie niepomyślnem. W późniejszych 
okresach zapewne nie należy się wiele spodziewać, ale - i 
w pierwotnych widział autor często dobre skutki po od- 
powiednem leczeniu. W jednym  przypadku nastąpiło na
wet zupełne wyzdrowienie, w innych znaczne polepszenie, J
a w kilku tylko nieznaczne. 1

L e c z e n i a  używał autor galwanicznego wzdłuż sto
su kręgowego, po którem wnet nastawalo polepszenie. 
Z resztą możnaby próbować środków używanych przeciw  
stwardnieniu rdzenia pacierzowego (tabes, m yelitis chroń. 
itd.) zimnej wody, ciepłych solanek obfitych w gaz, cie
plic obojętnych itp., a z leków arg. nitric.. kal. jodat. etc. 
(Beri. klin. Woch. 26. 1875). j jr. t . Świem.

DROBIAZGI PATOLOGICZNE

Dr. A e b y. 0 w pływ ie snu zimowego na skład  roz
m aitych narządów  ciała  zwierzęcego. Wpływ snu zimo
wego na skład rozmaitych narządów ciała zwierzęcego po
daje autor w następującem streszczeniu:

1) Ciało zwierzęce utraca podczas snu zimowego 
znaczną ilość wody, odpowiednio do tej u tra ty  wody zo
staje krew znacznie zgęszczouą, mięśnie zaś pozbawione 
wody. Zjawisko to tłómaczy ta  okoliczność, że podczas 
snu zimowego nie ustaje ani wydzielanie moczu, ani prze- 
ziew skórny, a tern mniej oddychanie za pośrednictwem 
płuc.

2) Jeżeli sen zimowy trw a przez dłuższy przeciąg 
czasu, to stopień zgęszezenia krwi nie odpowiada odwo
dnieniu mięśni lecz je st stosunkowo większy.

3) Co się tyczy utraty wody, to nie wszystkie n a 
rządy zachowują się pod tym względem jednakowo, mię
śnie bowiem tracą wodę w tym samym stosunku jak  krew, 
w mózgu zaś i w śledzionie zostaje p ierw otna ilość wody 
niezmienioną. To zjawisko odpowiada w zupełności spo
strzeżeniom, jakie zrobiono na zwierzętach ginących z p ra
gnienia.

4) Krew i mięśnie tracą  względnie najwięcej części 
składowych mineralnych t. j. ubytek części mineralnych 
w skład krwi i mięśni wchodzących je s t znaczniejszy, an i
żeli zgęszczenie krwi i mięśni przez u tra tę  wody.

5) W  mózgu, śledzionie i wątrobie stw ierdził autor 
znaczne nagromadzenie części składowych mineralnych. To 
zjawisko wpływa, zdaniem au to ra , na zmniejszenie się 
części składowych mineralnych we krwi i mięśniach 
podczas snu zimowego w, sposób podobny, jak  wydzielanie 
moczu i wypróżnienia stolcowe.

6) Jeżeli sen zimowy trw a długo, to w wątrobie 
wytwarza się znacznie więcej glikożenu, niż zwykle (A r -  
chiv. / .  exper. Patliol. u. Pharmakol. III. 2).

P. Dubanowicz-
0 przetaczaniu  k rw i owczej. Na jednem z posiedzeń 

towarzystwa lekarsko-przyrodniczego w Dreźnie przedło
żono sprawozdanie z 16 przypadków przetoczenia krwi 
owczej; 6 przypadków podanych przez Dra O e h m e g o  
wykonał tenże w szpitalu miejskim, pozostałych 10 wyko
nanych w praktyce prywatnej podali Dr. S t e t z n e r ,  
H i r s c l i f e l d  i B i s c h o f f .  We większej części wypadków 
gruźlica płuc (tuberculosis) była powodem p rze toczen ia , 
w jednym krwotok żołądkowy, w innych zaś choroby po 
łogowe. Ilość wstrzykniętej krwi wynosiła od 60 —  150 
grm., przyrząd zaś, za pomocą którego krew przetaczano, 
był zbudowany według pierwowzoru G e s e l l i u s a .  P ierw 
sze zjawiska po wstrzyknięciu były bardzo gwałtowne a 
często nawet zastraszające; ciepłota w zrastała natychmiast 
do 40 — 41 — i 42 st. Najczęściej spostrzegano silny 
bezdech, dreszcze, wymioty i drgawki, któreto przypady 
prędko ustępowały tak, że chorzy do swoich zajęć pow ra
cać mogli. Szczególnem zjawiskiem pojawiającem się w na
stępnym lub we dwa dni po operacyi było moczenie krw a
we (haematuria) , które zwolennicy przetaczania krwi uw a
żali za następstwo niszczenia ciałek krwi ludzkiej. Praw- 
doppdobniejszem jest, że moczenie krwawe je s t oznaką
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niszczenia ciałek krwi owczej w surowicy krwi ludzkiej, 
bezpośredniemi bowiem doświadczeniami udowodniono, że 
ciałka krwi psiej rozpuszczają się w surowicy krwi ludzkiej. 
Skutek operacyi był ujemny, albowiem nietylko że przy- 
pady uiedokrewności, bezsenności i brak  apetytu u gruźli
czych się nie zmniejszały, ale często ciężar ciała 'szybko 
malał. Jedna z chorych u której wykonano przetoczenie 
z powodu choroby połogowej umarła we dwa dni, a roz
biór zwłok niewykazał, aby przyczyną śmierci była źle wy
konana operacyja. Sądzić więc należy, że cudowne histo- 
ryje opowiadane przez Gr e s e l l i u s a  nie całkiem zasługują 
na wiarę, jeżeli przetoczenie ma być wykonywane, to chy
ba jako ostatnia ucieczka i w takim  razie użyć należy 
krwi ludkkiej. (The Lancet, I, 1874. Nr. 22).

Dr. Krówczyński.
Niezwykła rzadkość tętna. (Infreąiientia pulsus). 

Na posiedzeniu Towarzystwa klinicznego londyńskiego z dnia 
26 lutego b. r. mówił T h o r n t o n  o pewnej kobiecie, któ
rej tętno w pewnym czasie tylko 16 razy na minutę 
a przez kilka tygodni tylko 24 razy uderzało. Chora była 
zakażona kiłą a w pewnych porach miewała napady pa
daczkowe; wtedy to nawet w chwilach wolnych od napa
dów okazywała ową nieprawidłowość. W czasie sprawo
zdania o tem miała się chora dobrze, tętno uderzało stałe 
48 razy. W  rozprawie nad tym przedmiotem wszczętej 
wspomniano o kilku przypadkach bardzo rzadkiego tę 
tna wśród zupełnego zdrowia, a  między innemi oświad
czył jeden  z członków towarzystwa, Dr. H e w a n ,  że tę
tno jego w ciągu la t z 72 uderzeń pomału spadło do 24 
i że na tej liczbie utrzym uje się od 4 lat, nie zakłócając 
w niczem jego zdrowia. ((Beri. klin. Wochschrft. Nr. 16. 
1875). Dr. T. Świerz.

KRONIKA i ROZMAITOŚCI.

J M e k ro io g ija .  W Tarnowie umarł dnia 15 b. na. 
po długiej i dolegliwej chorobie, licząc ła t 69, Dr. Józef 
S t a r k e l ,  fizyk miejski, lekarz sądowy i więzienny, oby
watel honorowy m. Tarnowa, kurator bursy dla uczącej się 
młodzieży, mąż około m iasta i kraju wielce zasłużony. 
W dawniejszych rocznikach „Przeglądu lekarsk iego11 nie
raz się odzywał, zwłaszcza w sprawach publiczno-lekarskich. 
Cześć jego pamięci.

Wiadomości osobowe. Wyehowańcy (elewi) wojskowo-le- 
karscy Dr. Stanisław Ł a b ę c k i  i Dr. Izydor Kol i  s oh e r  miano
wani zostali starszymi lekarzami rezerwy, a Dr. Wiktor Ł o d z i  ń- 
s k i  lekarzem pomocniczym w szpitalu garnizonowym Nr. 15 
w Krakowie.

Stopień Doktora medycyny uzyskali w Dorpacie: JP. Ar,to
ni J a  ko w i e k i ,  obroniwszy rozprawy o przetaczaniu krwi, i 
JP . Justyn Z i e l o n k o ,  o rozroście, serca.
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OGŁOSZENIE KONKURSU.
W myśl uchwały Sejmu Królestwa Galicyi i Lodomeryi z Wielki ero Księstwem 

Krakowskiem z dnia 25 Maja 1875, która wchodzi w życie z dniem 1 Styc/nia 1876. 
W y d zia ł k ra jo w y  rozp isu je  n in iejszem  k onkurs na posadę, D yrektora  z a 
k ładu d la  o b łąk an ych  na K u lp ark ow ie  (obok Lwowa). Dyrektor tego zakiadu będzie 
wykonywać bezpośredni zarząd zakładu w sprawach lekarskich, administracyjnych i gospo
darskich a oraz pełuić obowiązki naczelnego lekarza. Dyrektor jest urzędnikiem z: kładu.

Ustanowa służby krajowej tudzież §. 4 i 5 uchwały Sejmu z dnia 3 Stycznia 1874 
stósuje się do niego o ile statut zakładu uchwalony przez Sejm ha dniu 25 Maja ,1875 
nierozporządza inaczej.

Dyrektor je§t obowiązany mieszkać w zakładzie.
Dyrektorowi wolno po za obrębem zakładu wykonywać praktykę lćkarską tylko 

o tyle, o ile jego obowiązkowa służba w zakładzie przez to nie ucierpi, natomiast nie 
wolno mu zakładać 1 utrzymywać prywatnych zakładów dla umysłowo chorych lub przyj
mować obowiązki lekarskie w podobnych zakładach.

U b iega jący  s ię  o posad ę D yrektora m a p osia d a ć  stop ień  dok tora  m e
d y cy n y  i m ieć w y k sz ta łcen ie  teoretyczne i p rak tyczn e w  p sycliia try i.

Przy obsadzeniu posady Dyrektora wolno Wydziałowi krajowemu nieuważać na wiek 
§• 3, ustawowy służby krajowej wymagany.

Pobory z posadą Dyrektora połączone są następujące: 
a j płaca roczn a 2,200 Z ł. w . a.
b) p o m ieszk a n ie  z opałem
c) d od atek  p ięc io le tn i 300  Zł. w . a.

Sejm upoważnił Wydział krajowy przyznać nadto Dyrektorowi zakładu przy pierw
szej nominaeyi o so b is ty  d o d a tek  nięprzekraczający ro czu ie  k w o ty  800  Zl. a. jeżeli 
zajdzie tego potrzeba w celu uzyskania znakomitego speeyjalisty do objęcia tćj posady.

. Ubiegający się o powyższą posadę winni w swych podaniach zamieścić krótki opis 
życia, dołączyć metrykę urodzenia, wykazać się z ogólnego i szczegółowego swego uzdol
nienia wyżej wymaganego.

Zwraca się oraz uwagę ubiegających się, że nowo wstępujący do służby krajowej 
kandydat otrzyma n om in acy ję  sta łą  d op iero  po u p ły w ie  rok u  i to w  tym  ty lk o  
razie , je ż e l i  w c ią g u  tej p ro w izo ry czn ej rocznej s łu żb y  w sz e lk im  je j  w a ru n 
k o m  od p ow ie .

U b iegający  się  o  p o w y ższą  posad ę Winni w n ie ść  sw e  p od an ia  n a jd a 
le j do 15 P aźd z iern ik a  1875 do W yd zia łu  k ra jo w eg o  a jeżeli obecnie w służbie 
publicznej zostają przez bezpośrednio przełożoną władzę.

Lwów dnia 3 Września 1875. (I — 3)

W Jarosławiu (w Galicyi)
otworzyłem za zezwoleniem c. k. Namiest

ZAKŁAD KR0WIAM1
którą pod kontrolą rządową zbieram i co

dziennie świeżą w fiołach po S. złr. a na lan
cety napuszczoną po 50 kr. wysełam.

M aurycy Hay 
( l l —) Lekarz.

CERTYFIKAT
Potwierdzam, że krowianka z zakładu P. 

Lekarza Haya jest prawdziwą, czystą i sku
teczną.

Jarosław', w Marcu 1874.
Widziałem r, ■•

Chlebik , ; ? ureh Ple.ch>
c. k. Starosta. c‘ k ' Lekarz powiatowy.
Administracya Przeglądu Lekarskiego ma 

na składzie krowiankę z tego zakładu.

Administracyja „Przegl. lek.® zwra
ca uwagę PP. Prenumeratorów, że po 
zniżonych cenach nabyć od niej można: 
Słow nik wyrazów  lekarskich
Prof. Dr. S k o b l a  i Dr.  Al. K r  e me r a ,  
za 2 złr. 10 c., prócz kosztów przesyłki.

Roczniki „Przeglądu lekarskiego® z r. 
1873 i 1874go po złr. 4 , prócz kosztów 
przesyłki, za rocznik.
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AUX Q U IN Q U 1NA &  GACAO

! Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz ,2 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych.

Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia |jj
zwanego

„Winem ściągająco-odżywczem BugeaucTa, 4
! w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią-s=r(
\ gających,— trudność ta już więcej nie istnieje.

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz
niczy, który od 20 dopiero la t zalecany z wybornym skutkiem przez najznako
mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ
rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo wr n a 
stępnych chorobach : w uiedokrew nośoi ,  w cierpieniach 

p- nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, 
osłabieniu płciowem, przekrwieniach biernych,

"W (gnilcu, w zołzach etc. Przetw ór tego wina na podstawie wina h i
szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, is to t szczególnych, jakie się nie zna- 
chodzą w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego 
eku, zapisywać go pod nazwą:

„Wina ściągaj ąco-odżywczego Bugeand’a.“
W yjątkowa w ziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżyw cze Bugeaud’a g g  

1 u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- |g  
jmysłowców. W ypada zatem  wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- jg  
1 których niesumiennych pośredników.

S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. J . Trauczyńskiego; we L w o w ie S  
iw  aptece G. M ikolascha; w W arszawie w składach m ateryałów aptecznych p p t |3  
\ J . Mrozowskiego ul. Miodowa w Warszawie iSp iessa ;  w W ilnie w składzie matę- f a  
3 ryjałów  aptecznych G. GrużewsJciego i w aptece G. Chrokcickiego; w Kijowie 
j w aptece pp. Marcińczyk b ra c i; w Poznaniu w składzie materjałów aptecznych E l 
] G. Barcikowskiego i w aptece p. Dra Mankic.xuie.za. 21 (17—24).
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| |  Wyciąg z trzech gatunków chiny.

|| Potrójny lH i\ ir  pokrzepiający, posilny, i przeciwgorączkowy
tyj jes t najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem  chininy przyjemnego smaku, 
ijś skuteczność doświadczona została w s z p i t a l a c h  przeciw ogólnemu mam ieniu, 
”  brakowi apetytu, upośledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejścia, newral- 
Ijy gijach żołądka, wycieńczeniu, trudnem u powrotowi do zdrowia, gorączkom i zi- 
tó m nicom , które nie ustąpiły przed użyciem chininy.
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CHININA
LĄROCHE Z ŻELAZEM w połączeniu przeciw niedokrwistości, błę

dnicy, w wieku krytycznego przejścia, słabo- 
skrofulicznym i t ’ d.
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W Paryżu, 22 et 15, ulica D rouot; w W arszawie: w składach materyałów fflj 
aptecznych P. J .  Mrozowskiego ulica Miodowa i Spiessa i w aptece Pana Lilpopa; X 
w W ilnie w aptece p, Chrościckiego; w K ijow ie: w składzie materyałów aptecz- Qy 
pych braci Marcińczyków; we Lw ow ie: w aptece p. M ikolascha; w K rakow ie: Aft 
w aptece p. J. Trauczyńskiego; w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza. K
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