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0 leczeniu Kkity rtecig ze szczeg6lnem uwzglednieniem
wstrzykiwan podskornych.

Skreslit Dr. Ign. Krowczynski, lekarz szpitalu powsz. we Lwowie.

Czterysta lat prawie dobiega od chwili, kiedy po
raz pierwszy zastésowat rte¢ w celu leczenia kity wedtug
jednych Jakéb Berengarius, wedlug innych za$ Ale-
sander Benedictus. Zdawaloby sie, ze czterowiekowe
uzywanie leku wys$wiecito chemiczne, fizyjologiczne i pa-
tologiczne jego dziatanie; a jednak nie wiele pewnego
0 tych sprawach wiemy. W tych brakach wiasnie nalezy
szuka¢ przyczyny tego, ze wspomniony lek nie tylko nie
zjednat sobie powszechnego uznania, lecz owszem ma
wielu przeciwnikow, ktérzy sg zarazem twdrcami innnych
sposobdéw leczenia. Nie bede wyliczat wszystkich $rod-
koéw, jakiemi sie postugiwano w leczeniu Kkity w naszym
wieku, — wspomnie¢ jednak musze chociaz w krotkosci
0 tych sposobach, ktére mialy liczniejszy zastep zwolen-
nikéw. Do tych nalezy tak zwane leczenie proste (traite-
ment simple), ktérem postugiwano sie czesto w Anglii,
Francyi. Niemczech i Szwecyi, a ktérego zwolennicy
predko do uzywania rteci wrocili. Auzias Turenne
1 Boeck sg tworcami syfilizacyi, ktéra dtugiem cieszyta
sie powodzeniem, chociaz niepodobna jej przypisa¢ innego
sposobu dziatania, jeno tak zwanego odciggajgcego, (meth.
derivans). Ze tak jest, dowiodly tego przedewszystkiem
doswiadczenia Hjorta, Sigmunda, Baerensprunga,
Lindwurma, Steffensa i Fayego, ktérzy, jak wia-
domo, wcidraniem rozmaitych $rodkéw draznigcych, jak
np. oleju krotniowego, winianu antymonowo-potasowego,
wywotywali ropienie skdry, pod ktérego wptywem, tak samo
jak przy syfilizacyi, zmiany chorobowe u oséb kitg dot-
knietych ustepowaty. Trzecim z rzedu sposobem leczenia
byta tak zwana wakcynacyja (szczepienie krowiankg), kto-
rej twdrcg byt Attenhofer i Lukomsky, a najwie-
kszym obroncag J.elczynski i ktéra najwiecej zwolenni-
kéw liczyta w Rosyi. Niebrakowalo i takich, ktérzy w an-
tymonie, arszeniku, srébrze, ziocie, platynie, miedzi, zela-
zie etc. — dalej w kwasach mineralnych, alkaliach i ro-
zmaitych rodlinnych przetworach szukali srodkéw zbawien-
nych, srodkéw leczniczych. Obecnie wielu liczy zwolenni-
kéw leczenie wodg (bydrojatryczne), — dalej, wyczekujace
(niethodus expectativa), najliczniejszy za$ zastep lekarzy
postuguje sie juzto l6czeniem jodowem, juzto rteciowem.

Jezliby wierzy¢ mozna zwolennikom powyzej przytoczonych
metod, to kazda z nich bylaby niezréwnanym sposobem
leczniczym, tak sie jednak rzeczy nie majg. Gdy bowiem
przypatrzymy sie zblizka i bez uprzedzenia wynikom onych,
bedziemy musieli przyznaé, ze kazda z nich moze miec
w wyjatkowych razach pomysine skutki, ale kto wie czy kto-
rakolwiek z nich rzeczywiscie i zawsze kite uleczy¢ mozna.

Jak wiadomo Diday, przeciwnik rteciowego lecze-
nia, podzielit kite na tak zwang Kkite wsteczng (syphilis
decroisante) i kite postepujaca (progressive). Przeciw
pierwszej uzywa on tylko $rodkéw higienicznych, bez
wszelkich lekéw, przeciw drugiej za$ oprocz higieny takze
jodu i rteci. Podziat ten, jak kliniczne obserwacyje wy-
kazujg, jest uzasadniony i zarazem ttomaczy, dlaczego
wszystkie metody znajdujg obroncow i dlaczego kazda
z nich leczy¢ mozna. — Zanim rozstrzygniemy, ktéra
z metod kite leczy, powinniSmy sie upewni¢, czy choroba
ta jest wyleczalna.

Liczne doswiadczenia i spostrzezenia kliniczne, —
a mianowicie te przypadki, w ktérych dwa razy pierwo-
tne objawy Kity stwierdzono, wykazuja, Zze kita jest cho-
robg uleczalng. Jesli wiec tak jest, przekonajmy sie, kto-
ra z metod przedstawia najwiecej przypadkéw zupetnego
wyleczenia.

Niemajac pewnych szczegotow statystycznych, nie mo-
zemy odpowiedzie¢ z niezachwiang pewnoscig na to pyta-
nie; najprawdopodobniej jednak mogliby najwiecej tako-
wych wykaza¢ zwolennicy rteciowego leczenia. Stad nie
wynika bynajmniej, azeby chorzy innym sposobem lecze-
ni réwniez od kity uwolnionymi by6é nie mogli i owszem
jestem przekonany, ze tak syfilizacyja, jakotez szczepienie
krowianki i hydrojatryja dlatego miaty swoich obroncow, ze
ci mieli do czynienia z przypadkami uleczalnemi. Aby od-
powiedzie¢, azali przy wszystkich sposobach kita uleczalng
bywa, musimy przypomniec¢ sobie, na czdm choroba ta zalezy.

Powstawanie i przebieg tej ehoroby wykazujag, ze
polega Da zakazeniu krwi. Prof. Biesiadecki ttdémaczy
w ten sposob powstanie pierwszego objawu kity, czyli tak
zwanego stwardnienia, ze nieznany przyrzut wywotuje na-
ciek komérkowy w brodawkach skéry i w tkance komor-
kowej podskoérnej; stad rozprzestrzenia sie sprawa choro-
bowa na naczynia chtonne i gruczoty, w ktérych wytwa-
rzajg sie pod wplywem nieznanego przyrzutu kitowego
komorki, a te dostajgc sie do obiegu limfy wywotujg
og6lne zakazenie.



Podzielam przytem zdanie Virchowa, ze zakaze-
nie krwi jest zaleznem od ciggtego doptywu szkodliwych
istdt, i ze sylilityczne zakazenie krwi dopoty sie utrzy-
muje, dopdki szkodliwe czynniki do niej sie dostaja.

Z drugiej strony wiadomg jest rzecza, ze kazdy or-
ganizm przez swoje fizyjologiczne czynnosci sie odnawia
i ze nie kazdy organizm potrzebuje lat Hipokratesowych
dla zupeinej odnowy, ale ze rdézne organizmy ludzkie
w réownym czasie wiecej lub mniej sie odnawiajg. Fizyjo-
logiczna odnowa uwalnia organizm i od szkodliwych czastek
a z dwoch osobnikéw majacych jedno i to samo zakazenie,
ten szybciej pozbedzie sie¢ swego zakazenia, ktérego od-
nowa predzej nastepuje. Nie wykluczajgc rozmaitej jakosSci
przyrzutéw kitowych, ttdmacze sobie dwa rodzaje Kkity
przez Diday’a Kkitg wsteczng i postepujgcg nazwane,
w ten spos6b, ze u osobnikéw z predka odnowg znajduje-
my ceteris paribus kite wsteczng, u ludzi za$ powolniej
sie odnawiajacych lub z jakiejkolwiekbadz przyczyny scho-
rzatych, kite postepujaca. Jesli powyzsze ttumaczenie jest
prawdziwem, natenczas musimy przypuscio, ze zakazenie
kitowe jest i bez wszeikiego leczenia uleczalne, a tern ta-
twiej uleezalnem jest ono przy pomocy $rodkéw odnawia-
jacych organizm, do jakich nalezy syfilizacyja, szczepienie,
ropienie skory, hidrojatryja itd. Na poparcie powyzszego
zdania przypominam, ze choroby ostre, goragczkowe w ten
sam sposob objawiajg swoj wptyw na kite osob zakazonych.
Jak z jednej strony nie przecze bynajmniej, azeby przy-
toczone powyzej sposoby leczenia nie wplywaty korzystnie
na kitowe zakazenie, tak z drugiej strony odmawiam im
swoistosci w dziataniu, a zarazem twierdze, co zaraz po-
staram sie udowodni¢, ze ich dziatanie fizyjologiczne nie
ma najmniejszego podobienstwa do dziatania, jakie rteci
w tej chorobie przypisujemy. Wiadomo, ze rte¢ od pier-
wszej chwili miata wielu zwolennikéw, ale nie mniej prze-
ciwnikébw. Walka tak zwanych merkuryjalistow z anty-
merkuryjalistami powtarzata sie w przeciggu czterech
wiekéw kilkakrotnie, a w naszym wieku przybrata tak
wielkie rozmiary, ze przeciwnicy rteci zadali wykluczenia
jej z zastepu lekdw i rzeczywiscie nalezatoby to uczynic,
gdyby nastepstwa zadawania rteci, jakie jej przypisuja
antymerkuryalisci, okazaly sie prawdziwemu Naraza¢ ko-
go$ na udar moézgowy, epilepsyja, préchnienie kosci, bole
reumatyczne, ciggta niedomoge albo wreszcie przyspieszyé
zakonczenie zycia i to wszystko tylko dla predszego
usuniecia zmian kitowych, bytoby co najmniej rzecza bar-
dzo niesumienng. Dzieki jednak skrzetnym pracom Over-
becka i Kussmaula twierdzié mozemy z pewnoscia,
ze umiejetne podawanie rteci nienaraza bynajmni$j na
grozne w przysztosci nastepstwa, je$li leczac rtecig, ba-
czng zwracamy uwage na stan ogélny chorego. Stad nie
wynika bynajmiej, azebym nie uwazat rteci za lek bardzo
grozny w razie naduzycia onego, o czem poucza nas histo-
ryja minionych wiekdw i bodajby nieliczne spostrzezenia
w terazniejszosci spotykane.. Ze. tak sie istotnie rzeczy
majg wyttdmaczy nam chemiczne dziatanie rteci.

W biegu wiekéw rozmaicie ttomaczono jej dziatanie
w zakazeniu kitowem. Paracelsus upatrywal przyczyne
kity w braku rteci i podawat jg w przekonaniu, ze podaje
organizmowi pierwiastek na jakim mu zbywa. Boer-
liaave, jako wyznawca teoryi mechanicznej, mowi o j¢j
dziataniu w:ten sposob: jesli rte¢ z innemi ptynami zmie-
szamy i tgkowg w ruch wprowadzimy, to ona nietylko
szybciej porusza¢ sie bedzie, ale i dluzej w biegu pozo-
stanie gnizeli inne ptyny. Szybszy ruch rteci rozbija i roz-
pedza szkodliwe czynniki w ptynach organizmu zawarte. “
Druga ;mechaniczna .teoryja, pozornie zrozumiatej rzecz
ttdmaezaca jest ta, wedtug ktorej rte¢ przez pory skory
przyrzut kitowy wypedza i z ciala wydals.

=

Opierajgc sie na Immoralnej patologii, wygtasza Sy-
denham teoryje, ktérag wielu ankymerkuryjalistow do
dzi$ dnia podziela, ze rte¢ dziata tylko przez zwiekszenie
wydzieliny gruczotdéw Slinnyoh i dlatego zaleca sprowa-
dzenie $linotokéw, na powstawanie ktérych i ich usuwanie
tak baczng dzisiaj zwracamy uwage. John Hunter jest
twoércag teoryi blednej w samem zatozeniu, podiug ktdrej
rte¢ dlatego dziata, ze jest metaliczng trucizng, a zdaniem
jego dwie trucizny tj. rteciowa i kitowa, w organizmie
jednocze$nie znajdowac sie niemoga i dla tego jedna dru-
giej dziatanie przytlumia. Znacznie nowszem ttdmaczeniem
jest twierdzenie, jakoby rte¢ rozkiadajac krew, réwnoeze-
$nie rozkladata przyrzut kitowy lub go nawet niszczyta,
albo co najmniej przy odnowie ciala nieznany pierwiastek
syfilityczny razem z rtecig z organizmu wydalata.

Najprawdopodobniejszg i najnowszg teoryje o dzia-
taniu rteci podaje znakomity francuski chemik Miathe.
Stara sie on udowodni¢, ze wszystkie przetwory rteciowe
muszg by¢ przedtem zmienione w dwuehlorek rteciowy
(sublimat) aby do krwi dosta¢ sie¢ mogly. Powstawa-
iie sublimatu ttfémaczy w nastepujacy sposob: Rte¢ mie-
szana w naczyniu, w rozczynie soli kuchennej, rozpuszcza
sie, czesciowo i takowg w tym rozczynie odnalezé mozna,
przyczem w miejsce chloru, ktéry rte¢ soli kuchennej
odejmuje, wstepuje tlen, przez co tworzy sie s6l podwdjna
tj. chlorek rteciowo sodowy, niemajacy wiasnosci stra-
cania biatka, pomimo, ze tgczy sie z niem chemicznie.

Jezliby ta teoryja, ktérg Yoit, Overbeok i Plom-
b.erg popierajg, okazata sie prawdziwg, moglibySmy
0 dziataniu rteci w zakazenia kitowem roéwnie piekng te-
oryje zbudowaé. Jak dzisiaj sprawy stoja, jestto ttéma-
czenie co najmniej bardzo prawdopodobnym i na niem
opierajac sie, ttdmaczymy dziatanie lecznicze rteci. Albo-
wiem udowadniatoby,, ze rte¢ nie tylko nie dziala ani
w spos6b mechaniczny, ani przez powiekszenie wydzielin,
ale réwniez, ze nie wydala z organizmu nieznanego nam
przyrzutu kitowego, zuzywajgc prawidtowo tkaniny or-
ganizmu.

Przypusémy jednak, ze cala teoryja, ktorg dopiero
przytoczyliSmy, jest zupeinie falszywag a spytajmy sie, co
pewnego powiada nam patologiczna chemia o dziataniu
rteci.. Otéz poucza ona nas, ze pod wplywem, rteci w za-
dnej. wydzielinie co do ilosci nie zachodzg
.zmiany u ludzi kitowych i ze rte¢ niewatpli-
wie, nie zuzywa biatka (H. PoeckJ. To samo po-
twier-dzajg i spostrzezenia kliniczne, wykazujace przybytek
ciezaru ciata n oséb leczonych rtecia.

Fa.rmakologija podaje, ze rte¢ dziata w dwojaki, spo-
sob tj. ze pod jej wplywem wydzieliny sg obfitsze i ze
zmniejsza tworczos¢ krwi.

Ze pierwsze twierdzenie jest fatszywem, udowadniaja
Sciste badania H Poecka, ktérych rezultat powyzej po-
.datem. Czy jednak twierdzenie farmakologéw tj. ze rte¢
umniejsza twoérczo$¢ krwi, jest prawdziwem orzec nie mo-
zerny, chociaz datoby sie wiele za i przeciw twierdzeniu temu
powiedzie¢. Badz co badz rteé¢ nie przy$piesza od-
nowy organizmu, a wiec nie dziata tak jak sy-
filizacyja. szczepienie, hyd rojatry ja i tym podo-
bne sposoby leczenia.

Nie mogac na tem polu rozstrzygna¢ kwestyi co do
dziatania rteci w zakazeniu kitowem, spytajmy sie syfili-
dologéw uzywajacych rteci, co méwig na mocy spostrze-
zen klinicznych o dziataniu tego I¢ku w kile. Niestety
i tutaj znajdujemy bardzo, podzielone zdania, jedni twier-
dza.: ze rte¢ usuwa tylko wczes$niej objawy kito-

we, nie wplywajac bynajmniej swoiscie na sarno zakaze-
nie,, drudzy za$ twierdzg i ci nalezg do mniejszosci, ze
rte¢ dziata swoiscie a nawet, ze jest fizyjolo-



giczng odtrutkg nieznanego nam pierwiastku
kitowego. Do pierwszego twierdzenia przychylaja sie
nie tylko merkuryjalisci. ale nawet przeciwnicy rteci, ktd-
rzy bez uprzedzenia snujg wnioski ze spostrzezen klinicznych.

Gdyby nie wspomniane badania H. Poecka, mu-
sielibysmy bezwzglednie podziela¢ to zdanie, na mocy
jednak przytoczonych badan wolno nam wystucha¢ gtosu
tych, ktérzy rteci w zakazeniu kitowem przypisujg swo-
iste dziatanie.

(Cigg dalszy nastapi.

Przypadek ptonicy wsérod przebiegu duru brzusznego-,
powiktanie z rozij twarzowa,

opjsat D mKarol Kronenberg w Krakowie.

Pomimo, ze juz Jan Hunter orzekt, iz dwie rézne
choroby zakaZzne pojawi¢ sie nie mogag réwnoczesnie u je-
dnego chorego, to przeciez teoryja o wykluczaniu sie wza-
jemnem choréb takich az do niedawnych czaséw utrzymy-
wata sie w nauce lekarskiej. Gldwnym jej filarem byla
szkota wiedenska i jej przedstawiciel Kokitansky, wie-
rzacy we wzajemne wykluczanie sie rozmaitych chordb.
Ztad to pochodzi, ze Hebra i jego uczniowie dotychczas
nie przypuszczajg, azeby plonica (scarlatina) mogta sie
przytaczy¢ do jakiejkolwiek innej choroby zakaznej, i ze
Mayr, piszacy o plonicy w dziele Hebry (Acute Lxan-
therne und Hauthranhheiten 1860 I. 119 — 120) powia-
da wyraznie: ,co do ptonicy ws$réd duru i choréb poto-
gowych, ktorg niektérzy przytaczajg, uwazam nazwe scar-
latina typhosa i scarl. puerperalis jako niewtasciwg; gdyz
zaczerwienienie skéry wydarzajace sie w przebiegu tych
choréb, ma tylko barwe wspdlng z ptonica, w istocie za$
policzy¢ jg trzeba do rumienia (erythema).”“ Inaczej cal-
kiem zapatruje sie na te rzecz Thomas w dziele zbio-
rowem Ziemssena (Infectionskranhheiten 11. 257) gdyz
nie tylko wierzy w mozno$¢ réwnoczesnego pojawiania sie
u jednego chorego ptonicy z ospa, ospéwka, odra, durem,
ale sadzi, ze przypadki takie przebiegajg zazwyczaj po-
mys$lnie i rzadko tyiko koncza sie $miercig.

Co do choréb zakaznych Murchis on'jest dotych-
czas niezaprzeczenie wielkg powagg; postuchajmyz jego
zdania w tej sprawie.

W rozprawie o réwnoczesnosci dwoch chordb zakaznych,
umieszczonej takze w wyciggu w rocznikach lekarskich
Schmidta (1860 f 106 str. 89), przytacza Murchison
przypadki, w ktérych wystepowaty razem: ospa z ptonica,
ospa z odra, ospa z rozg, ospa z ksztuscem, dur osutko-
wy z plonicg, wreszcie plonica z durem brzusznym.
W szpitalu londynskim dla choréb gorgczkowych uwazat,
ze czeSciej przylacza sie do duru brzusznego ptlonica,
anizeli do ptonicy dur brzuszny, gdyz takowy w zwykiem
tego stowa znaczeniu nie jest zarazliwy, tak dalece, ze
w przeciggu lat dziesieciu wydarzyt sie tylko jeden przy-
padek, gdzie ozdrowieniec po ptonicy zapadt na dur brzu-
szny. Murchison wymienia dziewie¢ przypadkéw, w kto-
rych do duru plonica sie przylaczyta, w jednym dopiero
w okresie wyzdrowin z takowego; we wszystkich znajdowaty
sie zwykle objawy ptonicy obok objawoéw wiasciwych cho-
robie pierwotnej. U jednego z tych chorych durowych po
przebyciu plonicy pojawita sie ospa. lteszte przypadkow
Murchison wymienia w streszczeniu:

Przyp. 1m U dziewczyny 14-letniej po diuzszym
okresie zwiastunowym powstata gorgczka; w 9tym dniu
echoroby, obok innych objawéw duru zauwazano na brzu-
chu osutke durowg, ktéra ponawiata sie az do 13go dnia
choroby. Dnia,14go choroby podniosta sig gorgczka, skora
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cata zaczerwinita sie, i przytgczyt sie niezyt krtani, a osut-
ka ptonicowa zaczeta znika¢ dopiero po kilkunastu dniach,
poczem chora do zdrowia, wrdcifa.

Przyp. 2. U mezczyzny lat 25 liczacego w dniu
otym duru pojawiac¢ sie poczety rézowe plamki na skorze,
ktérych liczba zwiekszata sie az do 17go dnia choroby.
W dniu 20tym choroby, gdy plamki te prawie wszystkie
juz poznikaly, obok niezytu jamy ustnej i potykowej wy-
stapito plonicowe zaczerwienienie catej skoéry, ktére po
kilku dniach znika¢ poczeto.

Przyp. 3. Pilonica wystapita z koncem czwartego
tygodnia duru, gdy jeszcze istniata biegunka i osutka du-
rowa. Po ustapieniu osutki ptouieowej jeszcze kilka dni
utrzymywata sie osutka durowa. Po obfitem tuszczeniu sie
naskérka chory wyzdrowiat.

Przyp. 4. Chiopiec 14-letni zapadt na dur z prze-
biegiem tagodnym. 13go dnia choroby pojawita si¢ osutka
durowa; 20go dnia za$ osutka ptonicowa. Po 4 dniach
znikty obie, a 27go dnia przyskdrek zaczat sie ‘tuszczyc.
Wyzdrowienie opéznito si¢ z powodu ropnia na karku.

Poniewaz réwnocze$ne wystepowanie dwdch choréb
zakaznych jest rzeczg w og6le wazna i przyczyni¢ sie mo-
ze raz do blizszego poznania przyrzutéw (contagium) po-
szczeg6lnych chordb zakaznych, a z drugiej strony rzadko
sie napotyka: przeto korzystam ze sposobnosci, jaka mi
sie w koncu zeszlego roku nadarzyta, i po krotce opisze
przypadek ptonicy wsréd duru brzusznego, ktéry uwaza-
tem na oddziale choréb wewnetrznych szpitala $w. taza-
rza w Krakowie, gdy takowy zostawat pod kierownictwem
Prof. Dr. Korczynskiego.

Stanistaw J ... stuzacy lat 23 liczacy, w Krakowie
przy ulicy Gotebiej zamieszkaty, az do obecnej choroby
zupetnie zdrowy, uzala¢ sie poczat dnia 15go Pazdzierni-
ka 1874 na ogolne ostabienie, utrate taknienia, zwiekszo-
ne pragnienie, znaczny bdl glowy i doznawa¢ musiat jnz
wtedy miernej gorgczki. Po trzech dniach wystgpit dreszcz
z nastepowg goraczkag i potami i powtorzyt sie dnia 20go
t. m. Nazajutrz tj. 6go dnia choroby zawezwat chory
Dra Parenskiego, ktory obok goraczki miernej zauwazyt
juz powiekszenie $ledziony. Goraczka utrzymywala sie cig-
gte, a po kilku dniach przytaczyta sie biegunka.

Dnia 25go t. m. stwierdzit Dr. Parenski osutke
ré6zowa nieco nad powierzchnie wyniostg, wielkosci prosa,
rozrzucong po catym brzuchu, bebnice, zaostrzenie szme-
row oddechowych w plucach, mierny kaszel przewaznie
suchy, obok ciggtej gorgczki, jezyka suchego, utrzymujg-
cej sie biegunki i zwiekszajgcego sie ostabienia. Juz po
kilku dniach poczeta bledngé i znika¢ osutka rozycowa,
inne przypady pozostaly niezmienne, natomiast pojawit sie
b6l gardta, ktérego poprzednio chory wecale nie dozna-
wal. Badanie wykazalo wtedy zaczerwienienie rézo-
we i mierne obrzmienie tukéw podniebieniowych
i obydwu migdatkow.

Dnia lgo listopada, a wiec 17go dnia choroby do-
strzegt Dr. Parenski osutke szkartatng w po-
staci plam rozmaitej wielkosci i ksztattu rozrzuconych
w najwieksz$j liczbie po twarzy, w mniejszej po tutowiu
i odnogach gérnych, ktére nazajutrz zlaty sie wjednostaj-
ne zabarwienie szkartatne i pojawity sie juz i na odno-
gach dolnych.

Dnia 4go listopada oddano chorego do szpitala $w.
tazarza, gdzie stwierdzono nastepujacy stan obecny:

Mezczyzna wzrostu Sredniego, miernie zbudowany i
odzywiony, okazuje jednostajne szkartatne zabarwienie sko-
ry na twarzy, szyi. tutowiu i odnogach, posrdd ktérego znaj-
dujg sie tylko nieliczne wysepki barwy prawidtowej. Wysep-
ki te. sg obfitsze na odnogach, na grzbiecie stép sg tylko



rozsiane plamy rozmaitej wielkosci nieregularnego ksztattu,
zresztg stopy i rece sg wolne od osutki. Spojowki powie-
kowe i gatek ocznych lekko nastrzykane, wargi spierzchte,
zeby i otwory nosowe jakby okopcone. Jezyk suchawy,
grubym mutem obtozony, apetytu brak zupeiny, pragnie-
nie znaczne, tetno 103 na minute, tetnice sprychowe du-
ze, stabo napiete, cieptota wieczorna 39-4° C., oddech
przy$pieszony. Obydwa tuki podniebieniowe po obydwu
stronach zywo czerwono ubarwione, miernie obrzmiatle;
w podobny sposéb zmieniona jest takze tylna Sciana po-
tyku. Potykanie z powodu bélu utrudnione, gruczoty pod-
szczekowe nieznacznie obrzmiate i przy ucisku bolesne,
gruczoty chionicowe szyi niezmienione. Badanie pluc wy-
kazato tylko zaostrzenie wdechu po obydwu stronach.
Brzuch lekko rozdety, nigdzie nie bolesny, w okolicy je-
lita Slepego kruczenie daje sie wysledzié przy obmacywa-
niu. Osutki rézycowej na brzuchu wysledzi¢ nie mozna.
Sledziona siega w gorze do 8go zebra a brzeg j$j délny dosyé
gruby i twardy wymacac sie daje na dwa palce poniz¢j tuku
zebrowego. Stolce na wpot ciekte oddaje chory kilka ra-
zy dziennie. Oprdcz bezsennosci i ostabienia nienapotkano
zadnych innych objawéw w zakresie uktadu nerwowego.
Mocz w miernej ilosci, barwy wysycono zo6ttej, oddziaty-
wania kwasnego, ciezaru gat. 1-030, zawierat barwiki,
kwas moczowy, mocznik, fosforany ziemne, potasowce
i siarkany w iloSci zwiekszonej, chlorki za$ w ilosci pra-
widtowej, nadto znajdowato sie w nim biatko w matlej
ilosci, a w osadzie moczany w wielkiej ilosci.

Na podstawie szkartatnego zabarwienia calej prawie
skory, niezytu gardia i biatkomoczu rozpoznano ptonice
(scarlatina). Poniewaz osutka byta daleko wyrazniejsza
na twarzy i tulowiu, anizeli na grzbietach stép, a na re-
kach jej wcale nie bylo, wykluczono na pewne rumien
(erythema), a to tem ‘'bardziej, ze niezyt gardia, ktory
pozostat na krotki czas przed pojawieniem sie osutki, po-
zwalatl przypuszcza¢ Scisty miedzy niemi zwiazek.

Skoro jednak ptonica pojawita sie dopiero 17go dnia
choroby, gdy juz diugi czas istniata gorgczka, powieksze-
nie $ledziony, biegunka, bebnica, osutka guzkowa na brzu-
chu, a szczeg6ty te stwierdzone byly przez lekarza, trzeba
byto koniecznie zgodzi¢ sie, ze ptonica przylgczyta sie do
duru brzusznego, a to tem bardziej, ze uwazano jeszcze
znaczng cze$¢ objawow do duru sie odnoszacych. Rozpo-
znajac plonice w przebiegu duru jeszcze nieukonczonego,
niemogliSmy mysle¢ o tak zwanej ptonicy durowej (scar-
latina typhoides), ktéra to nazwa oznacza tylko plonice
z goragczkg podobng do goraczki durowej), lecz o istotnem
wspotistnieniu dwoch odmiennych chordb zakaznych.

Co do kolei w ktorej pojawity sie obydwie choroby
byliSmy uprawnieni sadzi¢, ze jad plonicy podziatat na
chorego, u ktérego jad durowy przeszediszy okres wyle-
gania, {stadium incubationis), wywotat juz zmiany na ze-
wnatrz spostrzedz sie dajace, albowiem pilonica pojawita
sie dopiero 17go dnia duru, a wiadomg jest rzeczg, ze
okres $redni wylegania jadu ptonicowego wynosi 4 — 7
dni, najdtuzszy za$, jaki uwazano (Veit i Boening) wy-
nosi¢ ma 11 — 16 dni.

Obok $cistsj a pozywnej dyjety przepisano choremu
kwas fosforyczny w ilosci *a drachmy dziennie i ptokanie
gardia Slazem. Przebieg dalszy byt nastepujacy:

Juz dnia nastepnego osutka ptonicowa zbladta, be-
bnica sie wzmogta, a cieptota okazywata ranne zwolnienia
do 38-4° C., wieczorne za$ nasilenia do 38'7° C.

Dnia 10go Listopada spostrzezono tuszczenie, rozpo-
czynajace sie na calem ciele, obok osutki plonicowej
utrzymujacej sie jeszcze na tylnej czeéci tutowia. Sledzio-
na rozciggata sie w tym dniu od 7go zebra do tuku ze-
browego. W klatce piersiowej stwierdzono po obu stro-
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nach dosy¢ liczne furczenia, kaszel byt przewaznie su-
chy, plwociny skape, S$luzowe. Niezyt gardta zmniejszyt
sie. Polecono choremu uzywanie naparu korzeni wymio-
tnicy {Rad. lIpecacuanhae) z kwasem fosforycznym. Dnia
13go t. m. powiekszyta sie. znacznie biegunka, osutka na
tylnej czesci tutowia znikla, po ktorej obficie tuszczyt sie
przyskdrek w grubych ptatach, $ledziona siegata od 8go
zebra do tuku Zzebrowego. Cieplota wieczorna wynosita
38-50 C. Zalecono odwar kory chinowej z wyciggiem ra-
taniowym.

Dnia 14go t. m. rano bez poprzedniego dreszczu
podniosta sie cieptota do 391° C Przyczyng tego byla
ré6za ha twarzy po stronie lewej w okolicy ocznej, dla
ktdrej nie mozna bylo wykry¢é zadnej przyczyny zewne-
trznej, gdyz oprocz obfitego tuszczenia sie nie mozna byto
wysledzi¢ zadnej rany, ropnia lub otarcia przyskorka.
Badajac $ledzione przekonano sie, ze wymiary j§j znacznie
byly wieksze, anizeli dnia poprzedniego, gdyz siegata od
7go zebra az ponizej tuku zebrowego, tak, ze jej tepos¢ wy-
pukowa wynosita w wymiarze podiuznym 16 cm. w po-
przecznym 11 cm. Okolo kostek pojawita sie opuchlina.
llo$¢ biatka w moczu nie powiekszyta sig, mocz miat bar-
we winowo-z6ttg, c. g. 1010, oddziatywat kwasno i za-
wierat barwiki w ilosci zwiekszonej, mocznik w iloSci
zmniejszonej, ilos¢ kwasu moczowego byla stabo zwie-
kszong, chlorkéw prawidtowa, a fosforanéw ziemnych i po-
tasowych zmniejszong. W nastepnych 5 dniach rozszerzyta
sie réza na catg prawg potowe twarzy i czola i zajela
takze nos. Goragczka utrzymywata sie stale na wysokosci
39 — 39-30 C. Dnia 19go t. m. ustgpita bebnica i bie-
gunka, zato réza zajeta calg skore glowy. Gruczoly kar-
kowe powiekszyly sie i staly sie bolesnemi. Sledziona
miata w wymiarze podiuznym 17 cm., a w poprzecznym
14 cm. kuszczenie skéry postepowato dalsj:

Dnia 21 t. m. dostrzezono, ze sie tworzy maly ro-
pien ponizej powieki délnej oka lewego. Roéza nie rozsze-
rzyla sie juz dalej, opuchlina zajeta obydwie stopy, go-
ragczka byta jednaka. Dnia 23go t. m. po 9-dniowem na-
sileniu goraczki, cieptota, ktéra jeszcze dnia poprzedniego
wynosita 39° C., obnizyla sie do 37° C. Wymiary $le-
dziony nie zmienity sie. Ostabienie i wychudnienie byto
znaczne.

Dnia 25go t. m. zaczeta ustepowaé roéza z twarzy
i glowy. Sledziona okazywata w wymiarze podiuznym 13
cm. a w poprzecznym 10 cm. Ropien ponizej powieki dol-
nej lewej otworzyt sie dobrowolnie.

Odtad skora na twarzy i gtowie wracata szybko do
stanu prawidtowego, apetyt wzmogt sie, a razem z nim
zmniejszyto sie ostabienie, tak. ze chory jako ozdrowieniec
na wiasne zadanie opuscit szpital w dniu 29 listopada.

Z badania wtedy okazalo sig, co nastepuje: Skora
na gtowie i twarzy tuszczy sie powtdérnie, na reszcie ciata
pozostaty ledwie $lady tuszczenia po ptonicy. Wychudnienie
znaczne, opuchlina surowicza okoto kostek. Sledziona pod
tukiem zebrowym nie dajgca sie namaca¢ ma w wymiarze
podtuznym 10 cm. a w poprzecznym 7 cm. W miejscu
ropnia na twarzy znajduje sie mate stwardnienie tkanki
podskaérnej.

W przypadku tym widzimy wiec obok gtéwnego po-
wiktania duru z plonicg, takze powiktanie z rézg twarzo-
wa. Wiele okolicznosci przemawia za tem, ze réza w tym
razie miata takze znaczenie choroby zakaznej,
albowiem powstata bez Zzadnej przyczyny zewnetrznej,
a co wazniejsza, ze S$ledziona powiekszyla sie réwnoczesnie
z takowa, poczela za$ zmniejszac sig, gdy roza ustepowata;
nakoniec, Ze goraczka opadia nagle z 39° C. na 37° C
po 9-dniowem trwaniu rozy.



RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

0 odwietrzaniu sal chorych niechlujnych (de gateux)
W Bicetre. Pomimo najusilniejszych staran, sale chorych
takich zapowietrzone, nie daty sie odwietrzyé. Odmieniano
bielizne poscielng i odziezng po -t razy na tydzien, a na-
wet firanki koto tdzka co miesigc, otwierano okna i drzwi,
odnawiano co roku malowanie $cian i to wszystko nada-

remnie. Wejrzawszy gtebiej w rzecz, Dr. Paul doszedt,
ze zrodtem ztego powietrza byt psujacy sie rychto mocz,
wydajagcy z siebie amoniak, nie za$ odchody stolcowe.

Mocz zaraz po oddaniu nie wydzielat wprawdzie amoniaku,
ale wkrotce potem psowac¢ sie zaczynat. Nalezato wiec wy-
nalez¢ srodek na zaprawienie moczu w mecherzu jeszcze,
w ten sposdb, izby przynajmniej 6 godzin po oddaniu nie
ulegat rozktadowi (co 6 godzin wyprdzniajg sie nocniki
lub zmienia sie bielizna). Na ten cel podawat takim cho-
rym dwa razy dnia piguike, zawierajagcg 20 centygr. go-
towanej terpentyny (cuite) w rosole. Chorzy to bardzo
dobrze znoszag i nie wiedza nawet, ze przyjmujg lek jaki.
nie utrudza to ich trawienia, zadnej nie wznieca niedogo-
dnosei, a tylko mocz przez 24 godzin nie ulega zepsuciu.
Przy wyzej opisanej staranno$ci o oched6ztwo, nawet w sa-
lach po 14 takich chorych pomieszczajacych, najmniejszej
nie czu¢ byto woni. Po poétrocznem dosSwiadczeniu prakty-
cznosci tego sposobu postepowania, rozszerzono jego za-
stdsowenie réwniez do infirmeryi (service des grands in-
firmes). (Repertoire de pliarm. Gaz. d. Hop.)
Dr. A. Kremer.

Ustanowienie w Paryzu stowarzyszenia siostr do-
zierajgcych chorych ubogich po domach. W Stowarzy-
szeniu lekarzy biura dobroczynno$ci w Paryzu podat jeden
z cztonkéw (Passa nt) wiadomo$¢, ze dawno upragniona
pomoc, nieodzowna dla leczenia ubogich w ich wiasnych
mieszkaniach, zostatla urzeczywistniong. Rodzina, mowit
Passant, w tych czasach, gdzie sie rozwigzujg wszelkie
wezty spoteczne, jest przybytkiem, w ktérym zacne uczu-
cia odradzajg sie tub szukajg schronienia, tam dusze za-
niepokojone szukajg i znajdujg ukojenie, rodzina jest szko-
ta solidarnosci, tak w pomysinosci, jak w nieszcze$ciu Sta-
raniem wiec naszem by¢ powinno, aby niedopuszcza¢ zwoi-
nienia tych weztdw i szanowaC nieprzezwyciezony wstret
opuszczania domu i kochanych krewnych dla szukania po-
mocy, czasu choroby, w szpitalach. Stowarzyszenie pracu-
jace w tym celu, moze $miato na sztandarze swoim wypi-
saé: postep spoteczny, postep moralny, postep lekarski,
postep ekonomiczny. Zawigzane w r. 1864 Stowarzyszenie
siostrzyczek chorych w ich wtasnych mieszka-
niach, rozwineto sie pomys$inie. W r. 1870 otworzyto
swoj zaktad gtéwny na ulicy Yiolet, ktéry podczas oble-
zenig komuny zaraz zajetym zostat na ambulans. Dobro-
dziejstwa, ktore w tej smutnej dobie Swiadczyto, zyskato
mu powszechng sympatyje. Rozrosto sie odtad i pozakita-
dato filije przy ul. Monceau, de Provence, Faubourg, St.
Honore, de Freres Herbes i Levallois. Wkrétce jeszcze
jedna otworzong zostanie na ul. Sevres. Stowarzyszenie
ma nadzieje z czasem zaopatrzy¢ w takie zaktady wszyst-
kie dzielnice miasta (arondissements). Koledzy, ktérzyby
za naszym przyktadem chcieli zwiedzi¢ zaktad gtowny na
U. Violet, nie pozatuja trudu tej nieco dalekiej wycieczKki.
Wrb6cq z niej pokrzepieni i wzruszeni widokiem dobro-
dziejstw niezliczonych, jakie spetniajag te pokorne postu-
gaczki ubogich. Wszystko robig one bezptatnie, stajg sie
stugami ubogioh chorych, wykonywaja przepisy lekarza,
opatrujg chorych, uprzatajg mieszkanie, je$¢ gotujg, cho-
dzg na targ za pokupkami, do lekarza, do apteki, do Sidstr
mitosiernych, tub do Biura dobroczynnosci, proszac 0 po-
moc chorym potrzebna; wyzdrawiajacych zaopatruja w ksigz-
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ki zabawne i nauczajgce. Oto powotanie, ktdremu sie po-
Swiecity dla mitosci Boga i blizniego. Dodajmy jeszcze, ze
posiadajg wtasng apteke, dostarczajg chorym bezptatnie
tych lekow, ktérych w Biurze dobroczynnosci otrzymaé nie
moga. Przy ich pomocy, obecnie moga réwniez by¢ lecze-
ni w domu chorzy potrzebujacy operacyj chirurgicznych,
co dawniej bytlo wrecz niemozebng rzecza. — Stowarzy-
szenie lekarzy Biura dobroczynnosci uchwalito w koncu
zapomoge dla zaktadu siostrzyczek, jako dowdéd uznania
jego pozytecznos$ci i dla zachety tak pomys$inie rozwijaja-
cego sie a nader waznego dla cierpigcej ludzkosci stowa-
rzyszenia. [Gaz. d. Hop. 1875 Nr. 40).
Dr. A. Kremer.

Mato znany zbiér przypaddéw choroby rdzenia pa-
cierzowego. Tymczasowe doniesienie przez Prof. Erb a
w Heidelbergu. Po$réd bardzo znacznej liczby chorych na
rdzen pacierzowy uwazat Prof. Erb okoto 12 przypadkow
z tak cechujacemi i jednakowemi objawami, iz nie waha
sie uwaza¢ je za odrebng posta¢ chorobowg i odtgczy¢ od
grupy ,postepowych porazen rdzeniowych."

Byly to przypadki przesytane mu z rozpoznaniem
wigdu rdzenia pacierzowego (tabes dorsualis), ktére sie
jednak tak wybitnie od tegoz rdznity, iz trudno byto przy-
pusci¢ szare zwyrodnienie tylnych powr6ézkéw. Z drugiej
znowu strony kliniczna zgodno$¢ poszczegdlnych przypad-
kéw, tak jest uderzajaca, zbiér przypadéw tak statym, iz
$miato takowy zaliczy¢ mozna do osobnej postaci chorobowej.

Twierdzenia swego nie moze jeszcze autor posmier-
tnemi badaniami uzasadni¢, chce jednak zwroci¢ uwage na
te chorobe i spodziewa sie, ze sie przecie komu nadarzy
sposobno$¢ takowg na stole sekcyjnym doktadniej zbadac.
Chorobe te tak opisuje:

Idzie tu zawsze o cierpienie przewtdéczne, bar-
dzo wolno sie rozwijajagce. Rzadko rozpoczyna sie ta-
kowe wadliwem czuciem, bolem w krzyzach, bolami
rwacemi w nogach lub tp., zazwyczaj bez wszelkich obja-
woOw czuciowych. Za to zawsze zaczyna sie od wzra-
stajgcego ostabienia ruchowego lekkiego nu-
zenia sie nog, sztywnosci i niepewnosci w chodzie, tak
iz choremu grozi niebezpieczenstwo upadniecia. Niekiedy
w poczatkowych okresach pojawiajg sie drgania, napie-
cie i kurcz pojedynczych grup miesni.

Istotnych zboczen w czuciu, ostabienia mecherza
i niemocy piciowej brak zupeinie, zanik migéni i odlezyny
nie pokazujg sie.

Dolegliwosci te wzmagajg sie bardzo powoli tak, iz
po miesigcach i latach nastepujacy obraz chorobowy przed-
stawia sie w typowych przypadkach.

Chorzy wpadajg w oko z powodu
chodu, dopdki jeszcze moga chodzi¢, w pdzniejszych
okresach sg mniej lub wiecej porazeni, a wiec nie moga
ani sta¢, ani chodzi¢. Cho6d przypomina wprawdzie nieco
wiagd rdzenia pacierzowego z powodu chwiania si¢ i wy-
raznego nietadu (ataxia), lecz tatwo go odrézni¢ przy do-
ktadniejszem badaniu: chorzy wloka nogi, przyczem sie
zdaje, jakby sie przylepiaty do podtogi, palce
i konce noég utykaja na kazdej nieznacznej nawet nieréwnosci
podtogi i wydajag przy kazdym kroku wyrazny szmer sze-
leszczacy, obowie drze sie przewaznie na koncu i po ze-
wnetrznej stronie. Kazdemu krokowi towarzyszy
podskok (hupfende Erhebung) catego ciata, powoli naste-
puja chorzy coraz wyzej palcami i niemi tylko
stapaja, przyczem wpadajg tatwo w coraz szybsze tempo
i okazujag sktonno$¢ do padania na przéd. Wszystko to
nastaje skutkiem wzmagajgcego sie napiecia od-
ruchowego mieéni tydkowych. Nogi bywaja przytem,
zwykle zblizone do siebie (z powodu naprezenia miesni
przywodnych adductores) i sztywne, kolana ku przodowi po-

osobliwego



dane,
i wywijaniu nogami, o tuptaniu
(citaxia) nie ma tu mowy.

Idac chorzy wykonywajg ruchy po wiekszej czesci
lekko i z poczatku jeszcze z do$¢ znaczng sila, pozZniej
jednak pojawia sie wyrazniej ostabienie. Stojag z tatwo-
$cig i pewnie, nawet stanie na jednej nodze lub ze sku-
pionemi nogami jest prawidlowem. Zamkngwszy oczy
nie chwieja sie.

Badanie wykazuje po wiekszej czesci bardzo wido-
czne napiecie miesni w wiekszym lub mniejszym sto-
pniu, co wystepuje wyraznie przy ruchach biernych, lecz
i w spokoju czu¢ miesnie twarde i naprezone. W poézniej-
szych okresach zamienia sie to na zupeine skurcze-
nia (contracturae), skutkiem czego nogi bywaja zwykle
wyprezone. Pdzniej wieksza cze$¢ ruchéw dowolnych staje
si¢ niemozebna.

Odzywianie miesni
wos¢ elektryczna prawidtowa.

Czesto mozna uwazaé¢ sztywnos$¢ i ostabienie miesni
grzbietowych i brzusznych tak, iz siedzenie jest trudnem.
a dtuzsze lezenie bez podpory bardzo ucigzliwem.

Rzadko przechodzi cierpienie na odnogi goérne.

Badanie czucia (sensibilitas) wykazuje zupetnie
prawidtowe stosunki, uczucie dotykania, ciepto-
ty. bélu, uciskind zmyst przestrzeni nie ulegajg zmianie.

Odruchy skoérne (Hautreflexe) bywaja
dtowe, niekiedy troche zwiekszone, rzadko zmniejszone,
natomiast odruchy $ciegien nader wygdérowane.

Ze zboczen naczynioruehowyeh uwazat autor
tylko w niektorych przypadkach zimne odnogi dolne i
wybitng ich czerwonosc.

Mecherz i cze$ci pitciowe spetniajg czynnosc¢
swoja prawidtowo. ROwniez i czynnosci nerwdw mo6zgo-
wych oraz médzgu nie zbaczajg od prawidia.

Odlezyn brak, ogélne odzywienie
Co do dalszego przebiegu, to albo nastaje
pszenie, albo sprawa zatrzymuje sie, lub wreszcie
sie pogarsza; wtedy goruje porazenie i sztywno$c
chorzy nie opuszczajg t6zka. Zejscia Smiertelnego nie uwa-
zal jeszcze autor. Zebrawszy wszystko razem w krotkosci,
widzimy, ze idzie tu o powoli wzmagajgce sie po-
razenie niezupetne, z napieciem mieé$ni, skur-
czeniami odruchowemi, wygdérowanemi odru-
chami $ciegien, w obec zupetnego braku zakté6-
cenia czucia, odzywiania i ostabienia mecherz a

Od zapalenia rdzenia (myelitis) rézni sie to cier-
pienie tern, iz nie ma tu zboczeA w czuciu, mecherzu,
odlezyn i zupetnego porazenia. Zboczenia ruchu tatwo od-
rézniajg je od wigdu rdzenia pacierzowego, w kto-
rym znajdujemy zboczenie czucia, ostabienie mecherza
i niemoc piciowa, brakuje za$ odruchéw Sciegien, napie-
cia miesni. Jeszcze tatwiej odrozni¢ te niemoc od poraze-
nia w zakresie ogona konskiego (Cauda equina)
albo obydwo6ch nerwéw kulszowych, rozlegte porazenia,
brak skurczen, odruchéw Sciegien, i zdrozno$é czucia
w tych porazeniach utatwiajg ich rozpoznanie.

Orzeczenie istoty cierpienia jest trudnem, nie
tatwo tez wykry¢ siedzibe jego. Na podstawie badan
Charcota moznaby mysle¢ o pierwotuem stwar-
dnieniu bocznych powrdzkow (sclerosis).

Rokowanie wedlug“doswiadczen dotychczasowych
niezdaje sie by¢ zupetnie niepomysinem. W pdzniejszych
okresach zapewne nie nalezy sie wiele spodziewaé, ale
w pierwotnych widziat autor czesto dobre skutki po od-
powiednem leczeniu. W jednym przypadku nastgpito na-
wet zupetne wyzdrowienie, w innych znaczne polepszenie,
a w kilku tylko nieznaczne.

caly tutébw na przéd nieco pochylony, 0 rzucaniu
pietami, jak w nietadzie
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Leczenia uzywat autor galwanicznego wzdtuz sto-
su kregowego, po ktérem wnet nastawalo polepszenie.
Zresztg moznaby prébowaé $rodkéw uzywanych przeciw
stwardnieniu rdzenia pacierzowego (tabes, myelitis chron.
itd.) zimnej wody, cieptych solanek obfitych w gaz, cie-
plic obojetnych itp., a z lekéw arg. nitric.. kal. jodat. etc.
(Beri. klin. Woch. 26. 1875). jir. t. Swiem.

DROBIAZGI PATOLOGICZNE

Dr. Aeby. 0 wptywie snu zimowego na sktad roz-
maitych narzadéw ciata zwierzecego. Wptyw snu zimo-
wego na skitad rozmaitych narzagdéw ciata zwierzecego po-
daje autor w nastepujgcem streszczeniu:

1) Ciato zwierzece utraca podczas snu zimowego
znaczng ilo$¢ wody, odpowiednio do tej utraty wody zo-
staje krew znacznie zgeszczoug, miesSnie za$ pozbawione
wody. Zjawisko to tldmaczy ta okoliczno$¢, ze podczas
snu zimowego nie ustaje ani wydzielanie moczu, ani prze-
ziew skorny, a tern mniej oddychanie za posrednictwem
ptuc.

2) Jezeli sen zimowy trwa przez diuzszy przeciag
czasu, to stopien zgeszezenia krwi nie odpowiada odwo-
dnieniu mieséni lecz jest stosunkowo wiekszy.

3) Co sie tyczy utraty wody, to nie wszystkie na-
rzady zachowujg sie pod tym wzgledem jednakowo, mie-
$nie bowiem tracg wode w tym samym stosunku jak krew,
w mozgu za$ i w S$ledzionie zostaje pierwotna ilos¢ wody
niezmieniong. To zjawisko odpowiada w zupeinosci spo-
strzezeniom, jakie zrobiono na zwierzetach gingcych z pra-
gnienia.

4) Krew i miesnie tracg wzglednie najwiecej czesci
sktadowych mineralnych t. j. ubytek cze$ci mineralnych
w skitad krwi i miesni wchodzacych jest znaczniejszy, ani-
zeli zgeszczenie krwi i miesni przez utrate wody.

5) W mdzgu, Sledzionie i watrobie stwierdzit autor
znaczne nagromadzenie czesci sktadowych mineralnych. To
zjawisko wptywa, zdaniem autora, na zmniejszenie sie
czesci  sktadowych mineralnych we krwi i migéniach
podczas snu zimowego w, spos6b podobny, jak wydzielanie
moczu i wypréznienia stolcowe.

6) Jezeli sen zimowy trwa dtugo,
wytwarza sie znacznie wiecej glikozenu, niz zwykle
chiv. /. exper. Patliol. u. Pharmakol. I1I. 2).

P. Dubanowicz-

0 przetaczaniu krwi owczej. Na jednem z posiedzen
towarzystwa lekarsko-przyrodniczego w Dreznie przedio-
zono sprawozdanie z 16 przypadkéw przetoczenia krwi
owczej; 6 przypadkéw podanych przez Dra Oehmego
wykonat tenze w szpitalu miejskim, pozostatych 10 wyko-
nanych w praktyce prywatnej podali Dr. Stetzner,
Hirsclifeld i Bischoff. We wiekszej czesSci wypadkow
gruzlica ptuc (tuberculosis) byta powodem przetoczenia,
w jednym krwotok zotgdkowy, w innych za$ choroby po-
togowe. llo$¢ wstrzyknietej krwi wynosita od 60 — 150
grm., przyrzad za$, za pomoca ktorego krew przetaczano,
byt zbudowany wedtug pierwowzoru Geselliusa. Pierw-
sze zjawiska po wstrzyknieciu byty bardzo gwaltowne a
czesto nawet zastraszajace; cieptota wzrastata natychmiast
do 40 — 41 — i 42 st. Najczesciej spostrzegano silny
bezdech, dreszcze, wymioty i drgawki, ktéreto przypady
predko ustepowaly tak, ze chorzy do swoich zaje¢ powra-
ca¢ mogli. Szczeg6lnem zjawiskiem pojawiajgcem sie w na-
stepnym lub we dwa dni po operacyi byto moczenie krwa-
we (haematuria), ktére zwolennicy przetaczania krwi uwa-
zali za nastepstwo niszczenia ciatek krwi ludzkiej. Praw-
doppdobniejszem jest, ze moczenie krwawe jest oznaka

to w watrobie
(Ar-
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niszczenia ciatek krwi owczej w surowicy krwi ludzkiej,
bezposredniemi bowiem doswiadczeniami udowodniono, ze
ciatka krwi psiej rozpuszczajg sie w surowicy krwi ludzkiej.
Skutek operacyi byt ujemny, albowiem nietylko ze przy-
pady uiedokrewnosci, bezsenno$ci i brak apetytu u gruzli-
czych sie nie zmniejszaly, ale czesto ciezar ciata'szybko
malat. Jedna z chorych u ktérej wykonano przetoczenie
z powodu choroby potogowej umarta we dwa dni, a roz-
bior zwiok niewykazat, aby przyczyng $mierci byta zle wy-
konana operacyja. Sadzi¢ wiec nalezy, ze cudowne histo-
ryje opowiadane przez Greselliusa nie catkiem zastuguja
na wiare, jezeli przetoczenie ma byé wykonywane, to chy-
ba jako ostatnia ucieczka i w takim razie uzy¢ nalezy
krwi ludkkiej. (The Lancet, I, 1874. Nr. 22).
Dr. Kréwczynski.

Niezwykta rzadko$¢ tetna. (Infregiientia pulsus).
Na posiedzeniu Towarzystwa klinicznego londyrskiego z dnia
26 lutego b. r. méwit Thornton o pewnej kobiecie, kto-
rej tetno w pewnym czasie tylko 16 razy na minute
a przez kilka tygodni tylko 24 razy uderzato. Chora byta
zakazona kilag a w pewnych porach miewata napady pa-
daczkowe; wtedy to nawet w chwilach wolnych od napa-
dow okazywata owa nieprawidtowos$¢. W czasie sprawo-
zdania o tem miata sie chora dobrze, tetno uderzato state

Starkel,

mtodziezy,

ski
w Krakowie.

ni Ja ko wieki,

KRONIKA

JMekroiogija.
po dtugiej i dolegliwej chorobie,
fizyk miejski, lekarz sadowy i wiezienny, oby-
watel honorowy m. Tarnowa, kurator bursy dla uczacej sie
maz okoto miasta i kraju
W dawniejszych
raz sie odzywat, zwitaszcza w sprawach publiczno-lekarskich.
Cze$¢ jego pamieci.

Wiadomosci
karscy Dr. Stanistaw tabecki i Dr. lzydor Koli soher miano-

wani zostali starszymi lekarzami rezerwy, a Dr. Wiktor Lodzi f-
lekarzem pomocniczym w szpitalu garnizonowym Nr. 15

Hegar A-
Erlangen 1874. w 8ce, str.
tem krytyczne i na wiasnem autoréw doswiadczeniu oparte mamy
zestawienie wszystkich gynekologicznych sposobéw badania i re-
koczynéw, oraz ich wskazan, wartosci i znaczenia.

i ROZMAITOSCI.

umart dnia 15 b. na
Dr. Jézef

W Tarnowie
liczac tat 69,

wielce zastuzony.

rocznikach ,,Przegladu lekarskiegol nie-

osobowe. Wyehowaricy (elewi) wojskowo-le-

Stopieri Doktora medycyny uzyskali w Dorpacie: JP. Ar,to-

obroniwszy rozprawy o przetaczaniu krwi, i

JP. Justyn Zielonko, o rozroscie, serca.

WIADOMOSCI BIBLIJOGRAFICZNE.

u. Kaltenbach.
459,

Die operative Gynakologie.
z wieloma drzewor. W dziele

48 razy. W rozprawie nad tym przedmiotem wszczetej

wspomniano o kilku przypadkach bardzo rzadkiego te- Landa.u Leop. Uber Melaena der Neugeboreuen nebst Be-
tna wéréd zupetnego zdrowia, a miedzy innemi o$wiad- rnerkungen iiber die Obliteration der foetaleu Wege 8vo. Wro-
czyt jeden z czlonkéw towarzystwa, Dr. Hewan, ze te- ctaw 1874. 12 sreb.

tno jego w ciggu lat z 72 uderzen pomatu spadio do 24
i ze na tej liczbie utrzymuje sie od 4 lat, nie zakldcajac
w niczem jego zdrowia. ((Beri. klin. Wochschrft. Nr. 16.
1875). Dr. T. Swierz.

8vo. Paryz 1874.

OGLOSZENIE KONKURSU.

W mys$l uchwaly Sejmu Krélestwa Galicyi i Lodomeryi z Wielkiero Ksiestwem
Krakowskiem z dnia 25 Maja 1875, ktéra wchodzi w zycie z dniem 1 Styc/nia 1876.
Wydziat krajowy rozpisuje niniejszem konkurs na posade, Dyrektora za-
ktadu dla obtgkanych na Kulparkowie (obok Lwowa). Dyrektor tego zakiadu bedzie
wykonywac¢ bezposredni zarzad zaktadu w sprawach lekarskich, administracyjnych i gospo-
darskich a oraz petui¢ obowigzki naczelnego lekarza. Dyrektor jest urzednikiem z: ktadu.

Ustanowa stuzby krajowej tudziez 8. 4 i 5 uchwaly Sejmu z dnia 3 Stycznia 1874
stésuje sie do niego o ile statut zaktadu uchwalony przez Sejm ha dniu 25 Maja ,1875
nierozporzadza inaczej.

Dyrektor je§t obowigzany mieszka¢ w zaktadzie.

Dyrektorowi wolno po za obrebem zaktadu wykonywaé praktyke I¢karska tylko
o tyle, o ile jego obowigzkowa stuzba w zakladzie przez to nie ucierpi, natomiast nie
wolno mu zaktadaé : utrzymywaé prywatnych zaktadéw dla umystowo chorych lub przyj-
mowac obowiazki lekarskie w podobnych zaktadach.

Ubiegajacy sie o posade Dyrektora ma posiada¢ stopien doktora me-
dycyny i mie¢ wyksztatcenie teoretyczne i praktyczne w psycliiatryi.

Przy obsadzeniu posady Dyrektora wolno Wydziatowi krajowemu nieuwaza¢ na wiek
& 3, ustawowy stuzby krajowej wymagany.

Pobory z posadg Dyrektora potaczone sg nastepujgce:

aj ptaca roczna 2,200 Zt. w. a.
b) pomieszkanie z opatem
c¢) dodatek piecioletni 300 Zt w. a.

Sejm upowaznit Wydziat krajowy przyznaé nadto Dyrektorowi zaktadu przy pierw-
szej nominaeyi osobisty dodatek nieprzekraczajagcy roczuie kwoty 800 Zl. a. jezeli
zajdzie tego potrzeba w celu uzyskania znakomitego speeyjalisty do objecia téj posady.

. Ubiegajacy sie o powyzsza posade winni w swych podaniach zamiesci¢ krotki opis
zycia, dotgczy¢ metryke urodzenia, wykaza¢ sie z ogdlnego i szczeg6towego swego uzdol-
nienia wyzej wymaganego.

Zwraca sie oraz uwage ubiegajacych sie, ze nowo wstepujacy do stuzby krajowej
kandydat otrzyma nominacyje statg dopiero po uptywie roku i to w tym tylko
razie, jezeli wciggu tej prowizorycznej rocznej stuzby wszelkim jej warun-
kom odpowie.

Ubiegajacy sie o powyzszg posade Winni wnie$s¢ swe podania najda-
lej do 15 Pazdziernika 1875 do Wydziatu krajowego a jezeli obecnie w stuzbie
publicznej zostajg przez bezposrednio przetozong wiadze.

Lwoéw dnia 3 Wrzeénia 1875. 1 —3)

Marte 1 Joannis. De la Mort apparente ebez le nouveau ne.

2 fr.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski.

W Jarostawiu (w Galicyi)
otworzytem za zezwoleniem c. k. Namiest

ZAKEAD KROWIAML1
ktorg pod kontrolg rzadowga zbieram i co-
dziennie Swiezg w fiotach po s. zkr. ana lan-
cety napuszczong po 50 kr. wysetam.
Maurycy Hay
(Hn—) Lekarz.
CERTYFIKAT

Potwierdzam, ze krowianka z zakfadu P.
Lekarza Haya jest prawdziwg, czystg i sku-

teczna.
Jarostaw', w Marcu 1874.
Widziatem r, |
Chlebik ; 2 ureh Ple.ch>

c. k. Starosta. ¢t k' Lekarz powiatowy.

Administracya Przegladu Lekarskiego ma
na sktadzie krowianke z tego zaktadu.

Administracyja ,,Przegl. lek® zwra-
ca uwage PP. Prenumeratoréw, ze po
znizonych cenach naby¢ od niej mozna:
Stownik wyrazow lekarskich
Prof. Dr. Skobla i Dr. Al. Kr emera,

za 2 zhr. 10 c., procz kosztow przesytki.

Roczniki ,,Przegladu lekarskiego® z r.
1873 i 1874go po zir. 4, précz kosztow
przesytki, za rocznik.
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AUX QUINQUINA & GACAO

'Trudno$¢, z jaka zotgdek znosi przetwory chiny, i wogéle istoty gorzkie, nieraz ,2
wprowadzata w kiopot lekarzy praktycznych.

Lecz od czasu wprowadzenia miedzy S$rodki lecznicze potaczenia |[jj
zwanego

~Winem sciggajaco-odzywczem BugeaucTa, 4

lw ktérem Kakao potaczone z ching dla ztagodzenia wiasnosci Scig-s=r(
\ gajacych,— trudnos$¢ ta juz wiecej nie istnieje.

Zwracamy szczegOlnie uwage ciat lekarskich na ten szacowny $rodek lecz-
niczy, ktéry od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako-
mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w kto-
rych wskazane sa $rodki $ciggajace i wzmacniajace razem, - a szczegétowo wna-
stepnych chorobach : w uiedokrewnosoi , ww cierpieniach

pP- nerwowych, uptawvwach, w przewAocznej biegunce,
ostabieniu piciovwem, przekrwieniach biernych,
“W\Lgnilcu, wzolzach etc. Przetw6r tego wina na podstawie wina hi-
szpanskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczeg6lnych, jakie sie nie zna-
chodzg w lekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia sie o pochodzeniu tego
eku, zapisywaé go pod nazwag:

»Wina $ciggajaco-odzywczego Bugeand’a.”

Wyjatkowa wzieto$¢, jakiej nabyto wino $ciggajgco-odzywcze Bugeaud’agg
1u lekarzy wszystkich krajow i w chorobach, obudzito chciwo$¢ niektérych prze- |g

jmystowcéw. Wypada zatem wystrzega¢ sie podrobienia i nasladownictwa od nie- jg
1ktérych niesumiennych posrednikéw.

Sktad gtowny: w Krakowie w aptece p. J. Trauczynskiego; we LwowieS
iw aptece G. Mikolascha; w Warszawie w sktadach materyatéw aptecznych ppt|3
\J. Mrozowskiego ul. Miodowa w Warszawie iSpiessa; w Wilnie w sktadzie mate- fa
sryjatdbw aptecznych G. GruzewsJciego i w aptece G. Chrokcickiego; w Kijowie
jw aptece pp. Marcinczyk braci; w Poznaniu w sktadzie materjatéw aptecznych E|
]1G. Barcikowskiego i w aptece p. Dra Mankic.xuie.za. 21 (17—24).
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| RAPORT POCHLEBNY FRANCUZKIEJ AKADEMII MEDYCZNE.! $
MEDAL tf
ZLOTY NA-
GRODY
16,600 frn.

[ Wyciag z trzech gatunkéw chiny.
|| Potréjny IH i\ir pokrzepiajacy, posilny, i przeciwgoraczkowy

tyj jest najdoskonalszym i najsilniejszym preparatem chininy przyjemnego smaku, j»
ij§ skuteczno$¢ doswiadczona zostata w szpitalach przeciw ogélnemu mamieniu,

" brakowi apetytu, uposledzeniu trawienia, w wieku krytycznego przejscia, newral-

liy gijach zotadka, wycieniczeniu, trudnemu powrotowi do zdrowia, goraczkom i zi-

té mnicom, ktére nie ustapity przed uzyciem chininy.

CHININA w potaczeniu przeciw niedokrwistosci, bie-

LAROCHE Z ZELAZEM dnicy, w wieku krytycznego przejscia, stabo-

skrofulicznym i t’ d.

W Paryzu, 22 et 15, ulica Drouot; w Warszawie: w sktadach materyatow ffij
aptecznych P.J. Mrozowskiego ulica Miodowa i Spiessa i waptece Pana Lilpopa; X

w Wilnie w aptece p, Chroscickiego; w Kijowie: w sktadzie materyatdw aptecz- @

pych braci Marcinczykéw; we Lwowie: w aptece p. Mikolascha; w Krakowie: At

w aptece p. J. Trauczynskiego; w Poznaniu: w aptece p. Dr. Mankiewicza. K
24-
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Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

$

Z dnia 25 wrze$nia 1875.
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W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzagdem Ign. Stelcla.
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