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(Dokoriczenie.—Zob. Nr. 39.)

W obecnej chwili nalezy do najzagorzalszych obron-
céw swoistosci rteci w kile Hutchinson, ktéry nieda-
wno byt zdania, ze powyzszy lek tylko dosy¢ razno usuwa
objawy chorobowe. Nazwatem go najzagorzalszym obronca;
bo wypowiada on z wielkg stanowczos$cig, ze rteé jest
fizyjologiczng odtrutkg nieznanego dotad przyrzutu kito-
wego, i ze jako taka nie tylko usuwa pizypady, ale wprost
niszczy przyrzut chorobowy.

Swoje twierdzenie popiera on nastepujgcemi faktami:
1) Rte¢, zadana bezposrednio po ukazaniu sie pierwotnego
objawu kity, przerywa jego rozwoj i tylko w rzadkich
przypadkach szerzy sie choroba podczas zadawania rteci
przez kilka lub kilkanascie dni. 2) Jezeli rte¢ zadajemy
po zupetnein rozwinieciu sie pierwotnego objawu, to dzia-
tanie jej jest powolniejsze, ale réwniez skuteczne. Tylko
w tych przypadkach nie jest widoczne dziatanie rteci,
w ktérych, przez btedne lub niewtasciwe podawanie leku,
przyswajanie jego jest utrudnione. 3) Rte¢ przeszkadza
okazaniu sie drugorzednych objawow kity i przy wczesnem
podawaniu leku objawy zakorzenionej kity nalezg do wy-
jatkow potwierdzajacych skuteczno$¢ [rteci. 4) Wystepo-
wanie objawéw kity drugorzednej przy niedostatecznem
uzywaniu rteci nie przeczy jej skutecznoS$ci; niewatpliwie
bowiem okazg sie objawy og6lne u tych, ktérzy tylko
dopdoty uzywali tego leku, dopdki istniaty widoczne przy-
pady choroby. Im pdzniej za$ rte¢ podajemy, tern diuzéj
powinniSmy takowa zadawaé, jezli chorego zabezpieczy¢
chcemy od powtdrnych objawéw ogélnych. 5) W przy-
padkacb nie leczonych rtecig wzmaga sie kita znacznie
i przebieg jej jest grozniejszy. 6) Rte¢ wywoluje zawsze
korzystny wplyw w przebiegu Kity.

Do powyzej wygtoszonych wnioskéw upowaznity Hut-
chinsona doswiadczenia a wiasciwie spostrzezenia klini-
czne w ostatnich latach czynione. Szczepit on ludzi nie
dotknietych kila dla wywotania n nich choroby i bezpo-
$rednio po zaszczepieniu zadawal im rte¢ przez dluzszy
czas, $ciSle uwazajac, czy objawy og6lnej kity nie wysta-
pia. Na mocy tych doswiadczen wystepuje on z apody-
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ktyczng pewnoscig, twierdzac o swoistosci rteci, ktoreto*
twierdzenie zdaniem mojem, jest usprawiedliwione i pra-
wdopodobne.

Zanim jednak rozbierzemy wnioski Hutchinsona,
nalezy nam sie porozumie¢, co potrzeba rozumie¢ przez
swoisto$¢ rteci. JezlibySmy zada¢ mieli, aby rte¢ w kaz-
dym razie, — a wiec nie przypuszczajgc zadnych wyjat-
kéw, — kite usuwata i leczyta: natenczas nie powinnibys-
my uwaza¢ rteci za lek swoisty; ale wowczas nie jest
i chinin, jak stusznie zauwazyt Knoblauch, lekiem
swoistym przecim zimnicy, — bo, roéwnie jak poprzednia,
leczy chorobe tylko w przewaznej ilosci przypadkow.

Aby modz nazwac rte¢ lekiem swoistym, poprzestaje
Hutchinson na tern, ze takowa po najwigkszej czesci
chorobe leczy, a tylko w wyjatkowych razach, wywierajgc
korzystny wpltyw na kite, przypady tdéjze usuwa. A teraz
poréwnajmy twierdzenia Hutchinsona o swoistosci rteci
z pojeciem, jakie wyrobita nam o kile anatomija patolo-
giczna. Powtarzam, ze badania anatomiczne, rozwéj i prze-
bieg pierwotnego objawu kity potwierdzajg przypuszczenie
prof. Biesiadeckiego, ktory, jak wielu syfilologow,
uwaza stwardnienie za chorobe miejscowg, kt6ra z biegiem
czasu przez zasilanie organizmu komorkami, pod wplywem
przyrzutu kitowego zmienionemi, staje sie o0gdlna.

Do tego winniSmy dotgczy¢ przypadki ogtaszane
przez Sigmunda, Humphry’ego, Hutera, Lan-
genbecka i Yoigta, ktérzy, jak wiadomo, wycinali

z bardzo korzystnym skutkiem pierwotne ztogi kitowe; bo
takowe stwierdzajg bezposrednio przypuszczenie prof. Bie-
siadeckie go, a posrednio popierajg twierdzenia Hut-
chinsona. Opierajgc sie¢ wiec na tern, ze pierwotny
objaw kilowy jest choroba miejscowg; S$miato twierdzié¢
mozemy, ze rte¢, dziatajac swoiscie na zlogi kitowe, mo-
gtaby rozwoj choroby przeciag¢, niszczac nieznany przyrzut.
Przyznaje Hutchinson jednak, ze mimo wczesnego za-
dawania rteci moga wystapi¢ objawy drugorzednej Kkity;
lecz tylko wtedy, jezli za mato takowej do organizmu
wprowadzono, tak, ze catej ilosci przyrzutu chorobowego
nie zniszczyta. W podobny sposéb ttomaczy takze po6zniej-
sze wystepowanie objawoéw chorobowych u o0s6b leczonych
rtecig, wyzyskujagc na swoje korzy$¢ zarzut robiony mu
przez przeciwnikdw swoistosci leku, jakoby rte¢ opozniata
wystgpienie objawéw. Wedlug jego zdania, za matg ilosc
wprowadzonej rteci jest powodem tak zwanych powrotéw
(recydyw); niezniszczony bowiem przyrzut rozradza sie we



krwi i, nagromadziwszy sie w tejze w znacznej ilosci, wy-
wotluje objawy na skérze lub btonach $luzowych. Stad tez
wynika, ze dziatanie rteci po zupeilnem rozwinieciu sie
pierwotnego objawu, tub okazaniu sie drugorzednych, jest
powolniejsze, lecz réwnie skuteczne.

Na tej wiec podstawie zacheca autor do bardzo
wczesnego podawania leku, twierdzac, ze za wcze$nie nie-
podobna go podawaé; dalej radzi wprowadza¢ duzo rteci
ale w matych zadawkach i dlugo jg w organizmie utrzy-
mywaé, bo od doprowadzonej ilosci zalezy, czy objawy
drugorzednej kity wecale nie wystapia, czy tez beda tylko
stabsze. Wreszcie, zdaniem jego, zadawanie rteci wplywa
i na pézng kile w ten sposéb, ze takowa jest znacznie
stabszg u os6b leczonych, niz u nieleczonych; a zarzut
przeciwnikow, ze sa przypadki, w ktérych rte¢ na pozor
nie dziata, odpiera w ten sposéb, ze, odwotujac sie do
pojecia swoistosci, przypomina zarazem, iz wadliwe przy-
swajanie leku moze by¢ rédwniez ¢przyczyng nieskuteczno-
§ci. Nie podobna nie przyzna¢, ze gtos Hutchinsona,
ktéry Ricord i Fournier swojemi doswiadczeniami po-
pierajg, wydaje sie bardzo jaskrawym, jezeli przypomnimy

sobie, co o leczeniu pierwszych objawoéw kity niemiecka
szkota wygtasza. Sigmund i Zeissl, obaj zwolennicy
rteciowego leczenia, domagaja sie, aby kity w poczatku

nie leczy¢, bo wczesne podawanie rteci wiecej szkody, ani-
zeli korzysci przyniesie; a z drugiej strony, jako przeci-
whnicy swoistego dziatania, nie przyznaja rteci uleczenia
w tym okresie choroby; a wreszcie wskazujg i takie przy-
padki, w ktérych po bardzo wyraznem stwardnieniu ogol-
ne objawy kity wecale sie nie okazaly. Rozbierzmy z kolei
rozumowania powyzszej szkoly i przypatrzmy sie, czy zga-
dzajg sie z pojeciem, jakie o kile utworzyta nam anato-
mija patologiczna. Niemiecka szkota uwaza stwardnienie,
a wzglednie pierwotne objawy kity réwniez za chorobe
miejscowq; przyznaje ze nieznany przyrzut we krwi sie
rozradza; ale dodaje zarazem, Ze objawy wczesnej Kity,
zwanej przez Ricorda kilg drugorzedng, nalezy uwazac
za wydalanie jadu kitowego z organizmu i dlatego wow-
czas dopiero przychodzg jej wyznawcy w pomoc organi-
zmowi, kiedy on sam pozbywa sie szkodliwych czastek.
O ile mi wiadomo, wecale nie udowodnili zwolennicy po-
wyzszej szkoty, ze objawy wczesnej Kity sg rzeczywiscie
wydalaniem jadu; a udowodnienie tego twierdzenia bytoby
pozgdanem dla poparcia powyzszego rozumowania. Zara-
zem wyzna¢ musze, ze twierdzenie tejze szkoly, dziwnie
mi wyglagda w obec przypuszczenia, ze kilka plam barwi-
kowych. jakie np. kilykciny plaskie po sobie zostawity,
moga by$ zrédtem powtdrzenia sie choroby czyli recydyw.
Zdaniem powyzszych autorow ma organizm te wiasnosé,
ze w pewnych chwilach bardzo rgczo pozbywa sie szko-
dliwych czynnikéw i w tejze samej prawie chwili nie mo-
ze pozby¢ sie zupetnie jadu, ktory staje sie w przysztosci
przyczyna powrotéw chorobowych, dla uleczenia ktdrych
wyznawcy powyzszego twierdzenia znowu sie uciekajg do
zadawania rteci. GdybySmy przynajmniej mieli pewnosc,
ze rte¢ przySpiesza odnowe organizmu i tym sposobem
pomaga czynnosciom fizyjologicznym, wowczas moglibys-
my jeszcze powyzsze rozumowanie uwaza¢ za bardzo praw-
dopodobne; jezli za$ nie przyznajemy wspomnianemu le-
kowi wiasnosci odnawiania, natenczas pozostanie tylko na-
gie rozumowanie, ktére, jakkolwiek na pozor nie wydaje sie
niemozliwem, nie zgadza sie z doSwiadczeniami chemii
patologicznej. Nalezy jednak odda¢ stuszno$¢ szkole nie-
mieckiej, ze sg znane przypadki, w ktérych po bardzo wy-
raznem stwardnieniu i charakterystycznym obrzeku gru-
czotéw chitonnych objawy og6lnej kity nie wystepuja; i do-
dam zarazem, ze jezli przypuszczenia Hutchinsona sie
potwierdza, leczenie Kkity natrafia¢ bedzie dopdty na
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przeszkody, dopoki ‘spér miedzy unitarystami i duali-
stami nie zostanie zatatwiony, ktéry, moéwigc nawiasem,
na korzy$¢ zadnego z tych obozéw najprawdopodobniej
rozstrzygnietym nie bedzie. Wracajgc obecnie do ocenie-
nia obu szkot, tj. tej, ktora twierdzi, ze rte¢ usuwa tylko
przypady, ale nie leczy choroby, i wyznawcoéw swoistosci
rteci; musimy, zdaje mi sie, przyznaé, ze logiczniej rozu-
mujg ostatni, i ze ich twierdzenia popiera anatomija pa-
tologiczna i chemija, ktdra, powtarzam, udowadnia, ze rte¢
nie dziata na kitowych, przy$pieszajac odnowe przez zwie-
kszenie wydzielin. Stad wynika, ze teoryja swoistosci rteci
jest prawdopodobng; ale dopoty nie bedzie prawdziwa,
dopoki nie wyttdmaczy od czego zalezy, ze w wyjatkowych
przypadkach rte¢ nie leczy kity. Nie dosy¢ tego; Hut-
chinson powinien jeszcze obroni¢ i wyjasni¢, dlaczego
u ludzi, ktérych organizm przesycony jest rtecig (jezeli
objawy zapalenia jamy ustnej za dowdd przesycenia uwa-
zamy), nie tylko objawy kitowe wystepuja, lecz czesto
zjawiajg sie pod postacig znacznie grozniejsza, anizeli
u tych, ktérzy albo bardzo mato, albo wcale rteci nie uzy-
wali. Drugim ciezkim zarzutem, ktéry nie dozwala nam
przechyli¢ sie zupelnie na strone Hutchinsona, jest
fakt niejednokrotnie stwierdzony, Zze u ludzi pracujgcych
w kopalniach rteci, w ktorych organizmie wiele tak zwa-
nej fizyjologicznej odtrutki przyrzutu kitowego sie znaj-
duje, mimo to* objawy kitowe wystepuja. Dopoki przyto-
czonych zarzutéw wyznawcy swoistosci rteci nie odepra,
dopéty nie przechylimy sie bezwzglednie do ich rozumo-
wan, chociaz je popiera anatomija patologiczna i chemija,
a wreszcie doSwiadczenia przedsiebrane szczepieniem przez
Hutchinsona. Pod koniec bede sie stara! uspokoic¢
wszystkich tych, ktérych prace Kussmaula i Ove rb e k-
ka nie przekonaty, ze rte¢ oglednie podawana nie wy-
wotuje w przysztoSci groznych nastepstw, pragnac zara-
zem zacheci¢ do wczesnego podawania rteci. Jak wiadomo,
Lewin robit doswiadczenia sublimatem, wstrzykujac ta-
kowy podskornie; za jego przyktadem prawie wszyscy sy-
filidologowie razno powtarzali jego do$wiadczenia, uzywa-
jac juzto sublimatu, juzto kaiomelu. Z bardzo licznych
spostrzezen, robionych temi przetworami, przekonono sig,
ze do usuniecia objawéw chorobowych wystarczy wprowa-
dzenie bardzo matej ilosci, co najwiecej 0'22 — 0'3 de-
cigram. rteci do organizmu. Stwierdzono réwnoczesnie, ze
wstrzykiwanie wywotuje niektére niemite przypady, jako-
to: nieznosny bdl, stwardnienia w miejscach wsztrzykiwan,
niekiedy ropnie, bardzo rozlegte zapalenie rozycowe skory,
$linotoki, newralgije, a niekiedy i katary kiszek, i ze praw-
dopodobnie réwnie czeste sg powroty (recydywy), jak po
innych sposobach zadawania rteci. Te ujemne wiasnosci
wstrzykiwa¢ sa powodem, ze wspomniona metoda, majaca
bardzo wiele zalet, nie utrzymata sie.

W najnowszym czasie robit Cullingworth doswiad-
czenia u os6b kitg dotknietych, wstrzykujac im dwujodek
rteci lub sinek rteci. Obu przetworom przypisuje wiele
zalet; co do ogolnego dziatania nie ustepuja, one, zdaniem
jego, dziataniu sublimatu, a réznig sie tern, ze nie wy-
wotujg niemitych przypadow, jakie po wstrzykiwaniach
sublimatem stwierdzono. Zachecony jego doswiadczeniami,
uprositem bylego swego prymaryjusza Dra Zarewicza
0 powtérzenie tychze na jego oddziale. Nie chcac zbyt
rozwlekle o tern sie rozpisywaé, streszcze tylko wyniki
spostrzezen co do dziatania sinku rteci, co tern chetniej
czynie, ze doktadng relacyje z doswiadczen pragne pozniej
ogtosi¢. Niewatpliwie nalezy sie pierwszenstwo sinkowi
przed sublimatenf; bo réwniez szybko usuwa przypady,
a nie sprawia zadnego bolu, o czem sam na sobie sie
przekonatem. Stwardnienia, jakie po tym przetworze na-
stepuja, sa bardzo nieznaczne, (i woéwczas bardzo predko



ustepuja), albo wecale ich nie ma. Nigdy nie zdarzyto mi
sie, aby po wstrzyknieciu powstat ropien, zapalenie rozy-
cowe skory, bol nerwowy, lub katar kiszek; chociaz nie-
kiedy do znacznej stosunkowo ilosci wstrzykiwan doeho-
dzitem. Jeszcze jedng wielkg zaletg jest to, ze nigdy
dotagd nie uwazatem S$linotoku; chociaz czesto bez uzy-
wania S$rodkéw, Slinotok usuwajacych, go podawatem.

Co jest powodem, ze sinek rteci nie wywotuje bolu,
to zdaje mi sie ttomaczyé chemija. Wedlug podania Bo-
stocka nie strgca sinek biatka, nie zmienia mleka kro-
wiego i ptynu puchlinowego, jak wykazujg doswiadczenia
Tolmaczewa, i nie wywoluje krzepnienia krwi odwid-
kniowAj, zmieniajagc kulisto$¢ ciatek i barwe krwi.

Nie twierdze jednak, aby wstrzykiwania sinku rteci
w bardzo krétkim czasie ogdlnie przyjete zostaty; niewat-
pliwie bowiem fatwiej i dogodniej potkngd pigutke, anizeli
>pozwoli¢ sobie wstrzykngé. Ale tag metoda, zdaje mi sie,
mogliby$my lekarze szpitalni tatwo stwierdzi¢ to, czego
nam niedostaje, tj. czy mozna podawaniem rteci przeciaé
rozw0j kity. czyli innemi stowy, czy rte¢ dziata swoiscie
w zakazeniu kitowem.

Od badan anatomicznych i chemicznych nie moze-
my sie spodziewa¢ dzisiaj rozwigzania spornej kwestyi,
a kazdg metode musimy uzna¢ za dobra, ktoéra do roz-
strzygnienia doprowadzitaby. Nie obawiajgc sie zarazem
zarzutow ze strony przeciwnikéw rteci, powinni, zdaje mi
sie, ci, dla ktérych rozumowania Hutchinsona sg pra-
wdopodobne, doswiadcza¢ dziatania rteci w kile, podajgc
sinek rteci podskoérnie, i to jak najszybciej, po najdokita-
dniejszem stwierdzeniu (o ilo to w nasz6j mocy) choroby
kitowej, czyli, moéwiac wyraznie, pierwotnego objawu Kkity.
Stad wynika, ze polecatbym powyzsze doswiadczenia bar-
dzo gorgco i dodaje, ze byloby rzecza bardzo pozadana,
gdyby twierdzenia Hutchinsona sie sprawdzity; bo wow-
czas nie panowatby juz zamet w leczeniu tej tak czestej
choroby.

PRZEGLAD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

CHEMIJA LEKARSKA.
T. Bogomoloff. Przyczynek do nauki o barwikach moczu "m

l. Mocz prawidiowy.

w pracowni klinicznej p. Botkina w Petersburgu, autor
powzigt przekonanie, ze wszystkie istoty, przez réznych
autorbw odmiennie nazywane, z kwasami mineralnemi

i kwasem octowym dajg barwik zotty lub rézowy mienig-
cy sie w zielony, ktéry w widmie ma smuge pochtonng
(Absorbtionsstreifen) miedzy b i F. Poniewaz te wikasnos¢
posiada takze urobilin: przeto mozna ztad wnosci¢ o toz-
samosci tychze istot.

Najtatwiej mozemy otrzymac¢ czysty urobilin z mo-
czu blado zéttego lub jasno z6ttego. Jezeli za$ barwa prze-
chodzi w zéta, zo6to-czerwong, lub czerwono-zota: otrzy-
mujemy oprdcz urobilinu barwiki: czerwony, indygowo-nie-
hieski, malinowo-czerwony, szmaragdowy.

Jezeli do moczu barwy blado z6ttej dodamy samego
kw. siarczanego lub octowego, lub tez wyskoku, a naste-
pnie kw. siarczanego: to zobaczymy na granicy miedzy
kw. siarczanym a moczem rozowg obrgczke, po zamaceniu
za$ barwe jednostajnie rézowa. Za dodaniem kw. solnego
i eteru lub kw. octowego i chloroformu mozemy réwniez
taka rozowa barwe otrzymacé; nalezy jednak zwroci¢ uwa-
ge na to, ze przy dodawaniu kw. kroplami powstaje bar-
wik zoky; jezeli za$ dodamy w nadmiarze, — rozowy.

) Cbl. f. d. med. Wisa. 1875, Nr. 14.
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Obydwa barwiki
urobilinu.

Te jasne gatunki moczu odbarwiajg sie bardzo ta-
two octanem oflowiowym, przyczem tracg wiasnosci swe
w widmie; po niejakim czasie jednak, stykajac sie z po-
wietrzem, odzyskujg je napowrdt. Mocz taki prawidlowy
niekiedy okazuje, gdy diugo stat, powiloczki teczowe mie-
nigce sie na powierzchni, ktére ktocone z chloroformem
dajg nam bardzo malg ilo$¢ barwika indygowo-biekitnego,
cechujgcego sie swemi mikroskopijnemi krysztatkami (pro-
stokatnemi graniastostupami).— Mocz ciemniejszy, tj. zoky,
lub czerwono-zotty, wydaje pod wplywem powietrza sze-
reg barwikéw nie w postaci powloczek mienigcych sie
teczowo, lecz ptatkéw indygowo-btekitnych (rzadziej dale-
ko indygowo-czerwonych, indygowo-fijotkowych, Ilub indy-
gowo-zielonych), opadajacych na spdd naczynia. Ktocac je
z chloroformem, otrzymujemy istote indygowo-btekitng,
lub indygowo-zielong; pierwsza wydaje w widmie prege
ciemng na podzialce 40tej, druga za$ na SOtej. Jezeli
rozktad nastgpi bez przystepu powietrza, mocz staje sie
brudno zoély i osadza ptlatki fijoletowe. Jezeli za$ kiocimy
taki mocz z powietrzem atmosf., staje sie szmaragdowo-
zielonym, wyciag za$ chloroformem uskuteczniony ma
smuge ciemng na 30tej przedziatce widmowe;.

Dodajagc do moczu kw. mineralne, otrzymujemy na-
stepujgce barwiki: Za dodaniem kw. chloro-wodowego wy-
cigg eteryczny lub chloroformowy przybiera barwe indy-
gowo-btekitng lub indygowo-czerwong. Ciecz indygowo-
btekitna pochtania $wiatto miedzy 30 — 40, indygowo-
czerwona miedzy 50 — 60 widma stonecznego, zielona
miedzy 20 — 30; obok tych mozemy jeszcze rozpoznaé
urobilin z wiasnosci jego w widmie. Mocz z kwasem siar-
czanym, octowym lub wyskokiem zakwaszonym przez S03
po dodaniu chloroformu i kidceniu z tymze oddaje barwik
rubinowy lub granatowo-czerwony. Jezeli za$ zlejemy ciecz
z nad warstwy chloroformu i zaklécimy z eterem: pierw-
sza nabierze barwy czerwonej do granatu podobnej, chio-
nac $wiatto miedzy 50 — 60, nawet nieco dalej.

Nadto mozemy niekiedy otrzymaé z moczu prawi-
dtowego z6tego barwik malinowo-czerwony, ktérego smu-
ga ciemna lezy miedzy 80 a 90 w zielonej czesci widma
stonecznego. Do otrzymania takich barwikéw musimy
w moczu bursztynowo-zottym otrzymac¢ osad soli otowio-

badane w widmie posiadajg wtasnosci

Z badan, uskutecznionyclyej, ktérego wyciag rozktadamy za pomoca S03.

Mocz z6tty, szczegbélniej bursztynowo-zoky, zaprawio-
ny HC1 i chlorkiem wapniu, okazuje wyrazng zmiane bar-
wy dokladnie oznaczong przez Jaffego, ktdra tylko obe-
cnosécig indykanu wywotang by¢é moze. '

1. Mocz patologiczny cechuje sie
odcieniami barw. Oddzialywanie jego na préby barwikow
jest bardzo czute, co sie nie zawsze wydarza w moczu
prawidlowym. Im cieptota ciata jest wyzsza, tdm wiecej
wytwarza sie w moczu urobilinu, podczas gdy inne bar-
wiki prawie znikaja. Przy spadku cieptoty (np. w przesi-
leniu choroby) opada takze uroerytryn. Barwik ten, czyto
w moczu rozpuszczony lub zawieszony, czy tez zebrany
na saczku, daje smuge pochtonng miedzy 60 — 70 (nie-
kiedy zamiast uroerytrynu opada urobilin w postaci osadu
rézowo-z64tego).

Badania moczu cholerycznych, ktére uskuteczniat B.
w klinice prof. S. Botkina, doprowadzity go do wynikéw
zgodnych z 0. Wyssem. Mocz choleryczny barwy mocno
ciemn¢j nie dawat proby na barwiki zétciowe; bardzo je-
dnak byt przydatny do otrzymania réznych barwikéw (in-
dygowo-btekitnego, zielonego, fijoletowo-czerwonego, mali-
nowo-czerwonego): gdyz na powietrzu przybierat czesto
barwe r6zowa, miat smuge pochtonng miedzy 80 — 90,
osadzat ptatki indygowo-fijoletowe lub indygowo-niebieskie
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i oddziatywat na prébe indykanowg Jaffego. Jezeli mocz
byt barwy blado-zéttej, to za dodaniem kw. siarczanego
lub azotnego stawat sie malinowo-czerwonym. Wyciag tego
barwika chloroformem uskuteczniony daje smuge ciemng
miedzy 80 — 90. Mocz z6tty rozcienczony kw. octowym
i zaprawiony nadmiarem S03 okazywat od géry ku doto-
wi pierscienie barwne: zielony, indygowo-btekitny, indy-
gowo-fijoletowy i czerwony. Pod wzwyz wymienionemi wa-
runkami mozemy otrzymaé¢ z takiego moczu za pomoca
chloroformu ciecz indygowo-btekitng lub indygowo-fijole-
towg, a jako produkt uboczny urobilin.

Najwiecej urobilinu otrzyma¢ mozna z moczu z6tto-
czerwonego, a nadto barwik podobny do uroerytrynu.
Wyciag urobilinu najtatwiej otrzymujemy w ten sposoéb,
ze, dodawszy kilka kropli kw. octowego, ktécimy z chloro-
formem lub eterem.

Barwiki opisane tatwo takze otrzyma¢ mozemy z mo-
czu w dtugotrwatych cierpieniach watroby (marskosci i raku).

Barwa moczu chwieje sie natenczas miedzy a) z6ita,
b) czerwono-z6ta, c) zo6tto-czerwong, d) czerwona. Z mo-
czu a najlatwiej otrzymamy barwik indygowo-niebieski
i szmaragdowo-zielony (jako tez granatowo-czerwony);
w b szczegdlniej znajdziemy malinowo-czerwony i urobi-
lin; w d przedewszystkiem urobilin.

Barwiki indygowo-btekitny i szmaragdowo-zielony,
jako tez i inne, po zaprawieniu moczu wymienionemi kwa-
sami za dodaniem chloroformu opadajg z tymze na spéd.
Z czasem warstwa chloroformu znika, zamieniajagc sie
w biate krysztatki, ktére rozpuszczone w wyskoku przy-
bierajg z S03 barwe indygowo-niebieskg i majg chara-
kterystyczng smuge pochtonng przy 40.

Podobnie zachowuje sie mocz w zdtaczce u psow,
ktérym podwigzano przewod zéiciowy i zamknieto przeto-
ke pecherzyka zoéiciowego. Z czasem znikajg z moczu bar-
wiki zétci, ale znajdujg sie w nim kwasy zolciowe, a bar-
wiki indygowo-niebieski i inne juz wymienione fatwo mo-
zna otrzymac¢. Nakoniec mocz odbarwia sie zupetnie i nie
oddziatywa na préby kwasdéw zétciowych.

Wszystkie te szczegdly wskazujg, ze w tworzeniu
barwikow moczu tak prawidtowych jak niepra-
widtowych udziat biora kwasy z6tciowe. Przy-
puszczenie takie popierajag nastepujace okolicznosci: 1)
wstrzykiwanie kwaséw zokciowych do krwi wywotuje zu-
peinie podobne zjawiska; 2) wstrzykiwanie barwika krwi,
jako tez zokci, daje wypadki ujemne; 3) wstrzykujac
rozczyn indykanu, otrzymuje sie wynik taki sam, jak z kwa-
sami zoOtciowemi (zwiekszenie sie barwika indygowo-nie-
bieskiego w moczu).

Z tego wszystkiego mozna wnioskowaé, ze: a) przy
rozktadzie moczu w powietrzu lub pod dziataniem kwa-
sOw tworzg sie nastepujgce barwiki: czerwony lub zokty
(urobilin), indygowo-niebieski, szmaragdowo-zielony, ma-
linowo-czerwony, granatowo-czerwony. b) Prawidtowg z6t-
tg barwe sprawia obecno$¢ urobilinu, barwiki indygowo-
niebieski i indygowo-c-zerwony moga réwniez zawarte byc
w moczu; mocz patologiczny zawiera stosownie do swej
barwy jeden lub drugi albo 2 — 3 ze wspomnionych
barwikéw, c¢) W chorobach gorgczkowych (durze, zapale-
niu phluc, ostrym gosécu stawowym) tworzy sie najwiecej
urobilinu; w przesileniu réwnoczesnie ze zmniejszeniem
sie urobilinu pokazuje sie uroerytryn i t. z. indykan.
W marskosci watroby, cholerze, gnilcu, chorobach serca,
stosownie do barwy moczu, moze sie tworzy¢ caly szereg
wymienionych barwikéw, d) Kwasy zélciowe nalezy uwa-
za€ za zrédto powstawania barwikéw, e) W stanach go-
rgczkowych, jako tez w chronicznych chorobach watroby
znikaja te barwiki, podczas gdy tworzenie sie urobilinu
wzmaga sie.
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Pozostaje jeszcze wspomnie¢: ze rozczyn wodny in-
dykanu odbarwiony weglem zwierzecym barwi sie w ze-
tknieciu z powietrzem z6to, posiada fluoreseencyje zielong
i smuge pochtonng urobilinu. Rozczyn przybiera po kilku
dniach barwe brunatno-z6ttg i osadza ptatkowaty osad in-
dygowo niebieski, a wyciag jego chloroformowy daje po
dobrowolnem odparowaniu graniastostupy prostokatne. Roz-
czyn wyskokowy indykanu z moczu prawidtowego, jako
tez moczu pséw wspomnianych, réwnie jak i w chorobach
watroby otrzymanego, daje za dziataniem SO03 barwiki nie
tylko indygowo-uiebieski, lecz takze szmaragdowo-zielony,
granatowo-czerwony, zo6tty, lub czerwony, ktére we wiasno-
Sciach widma zupetnie sie zgadzajg z barwikami wyzej
wymienionemi. Rozczyn indykanu w kw. octowym daje
pod wpltywem SO03 ciecz z6ttg lub rézowa ze smugg po-
chtonng urobilinu. Stowem miedzy indykanem i
barwikami moczu z jednej a kwasami zo6ici o-
wemi z drugiej strony zachodzi¢ musi $cisty
zwigzek. iJ. Neumann.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

Posiedzenie naukowe X, d. 22 maja 1875 r.

Przewodniczacy kol. Noskiewicz. Obecnych cztonkéw 23.

1) Protok6t z poprzedniego posiedzenia odczytano
i przyjeto.

2) Kol. Rieger zdaje sprawe z postuchania w spra-
wach Tow. lek. u Pana Ministra Ziemiatkowskiego, do cze-
go wydelegowanym zostat razem z kol. Feiglem. W spra-
wie lekarzy gminnych Pan Minister nie widzi moznosci
powodzenia w Ministerstwie; takowe bowiem zamierza po-
lepszy¢ stusunki sanitarne w ten spos6b, iz powieksza
liczbe lekarzy powiatowych do 50, wiecej za$ ze swej
strony nie zechce uczyni¢. (Lekarze powiatowi majg by¢
podzieleni na 2 klasy). Sprawe utworzenia Wydziatu le-
karskiego we Lwowie obiecat jak najmocniej popiera¢, jak
w ogole zapewnit o swej zyczliwosci dla spraw Towa-
rzystwa.

3) Przewodniczacy przypomina Zgromadzeniu sprawe
Zjazdu lek. i uprasza o zgtaszanie sie o karty udziatowe,
Whniosek kol. Rézanskiego, azeby Tow. lek. cztonkow
swoich zamiejscowych osobnem pismem zaprosito do udziatu
w Zjezdzie, przyjeto i przekazano Sekretarzowi wykonanie
tegoz.

4) Przewodniczacy przektada kopije podania Tow.
lek. krakowskiego do Wys. Sejinu w sprawie organizacyi
lekarzy gminnych. Whniosek kol. Rézanskiego, azeby,
w celu silniejszego poparcia tej sprawy, rozestaé zaprosze-
nia do wszystkich Tow. lekarskich cyslitawskich, zeby
ze swej strony rowniez upominaly sie w Radzie Panstwa
o takaz organizacyje, ktoreto zaproszenie ma wypracowac
osobna komisyja, jednogtos$nie przyjeto, a do komisyi wy-
brano kol. wnioskodawce i kol. Lindnera.

5) Sekretarz odczytuje w gtéownych zarysach memo-
ryjat Tow. lek. krakowskiego w sprawie szczepienia ospy,
podany do Wys. Wydzialu krajowego. Oddano komisyi
wybranej do uzytku.

6) Przewodniczacy dorecza Tow.: a) ,,Sprawozdanie
kol. E. Sawickiego z podrézy naukowej odbytej w r.
1875, darowane przez autora; b) Rozprawe Prof. Kor-
czynskiego, darowang Tow.. ,O gos$fcu stawowym*.
Oddano Biblijotekarzowi.

7) Sekretarz odczytuje list z Lopuszny zawiadamia-
jacy o rozpoczeciu pory kapielowej, podczas ktorej ordy-
nujagcym lekarzem jest Dr. Stanistaw CzerkawsKki.



8) Kol. Kilarski
ocznego Szpitala powsz., ze zmianami ze wzgledu na na-
stepstwa wywotane zajmujacemi. Tenze przebyt przed
czterema laty zapalenie ropiaste spojowek obu oczu (blen-
norrhea). Skutkiem tego wytworzyto si¢ na jednem oku
wrosniecie niemal catego brzegu teczowki w rany rogowki
i liczne wypadniecia teczowki i chory ociemniat na to oko.
Na drugism oku za$ powstatlo mate tylko wpadniecie te-
czOwki i wrodniecie tejze w rane rogowki od strony we-
whnetrznej, wskutek czego Zrenica przeciggnieta jest ku od-
powiedniej stronie, jak po sztucznej operacyi; przez 4
lata jednak chory widziat dobrze i pracowal tem okiem
jako snycerz. Przed 4ma tygodniami dopiero dostat wtem
oku nagtego bolu, strzykania, tzawienia; powieka spojow-
kowa i gatkowa obrzmiaty i chory utracit wzrok. Chory
trzeciego dnia przybyt na oddziat choréb ocznych w Szp.,
gdzie znaleziono: Powieki obrzmiate, krwig podbiegniete,
wydzielina ropna, powierzchnia rogéwki metna, podobna
do szkta nachuchanego, Zrenica mocno S$ciagnieta; w prze-
dniej komodrce mata ilos¢ ropy, ktéra sie opuscita (liypo-
pium). Woziernikiem z powodu jednostajnego mocnego
zmetnienia w giebi oka nie byto mozna nic dojrze¢. Chory
stanowczo twierdzit, ze nie byto przedtem zadnego urazu.
Rokowanie byto bardzo zte. Leczenie zasadzato sie na za-
puszczaniu atropinu, zatozeniu opaski uciskowej i wciera-
niu 2 razy dziennie po ,/2 drachmy szaruchy, Kktérychto
w-cieran wzigt chory 28 — 30. Po kilku dniach nasigk
krwawy ze spojowki ustgpit, 4go dnia jednak powstata
wybroczyna do przodkowej komorki bez wszelkiej przyczyny.
Gdy w nastepnych Kkilku dniach jednakowoz ciecz wodna
wyja$niata: dno oka przedstawiato sie po za soczewka wy-
petnione masg z6tta, tak, ze juz gotem okiem mozna byto
widzie¢, iz gtebia oka jest ropa naciekta. Obecnie oko
zewnetrznie powrdcito do stanu prawidtowego, spojowka
gatkowa jest tylko w miejscu blizny z wros$nieta teczowka
zaczerwieniona i nastrzykana, jakotez wida¢ lekkie przy-
czepmy teczoéwki tylne $wiezo powstate; soczewka czysta,
po za nig jednak wida¢ w pewnem oddaleniu naciek ro-
piasty zoOtty, ktéry zapewnie zajmuje znaczng cze$¢ gtebi
oka, chory ma bowiem zaledwie $lad poczucia $wiatta.
Prel. przedstawia przypadek ten jako bardzo pouczajacy,
jedyng przyczyne obecnego stanu widzi bowiem w bliznach
rogéwki z wrosnieciem teczowki. Przypadek ten usprawie-
dliwia wiec zdanie tych okulistow, ktorzy sprzeciwiajg sie
wykonywaniu Operacyi sztucznego przeciggania i wrosnie-
cia teczéwki w rane rogowki; chociaz bowiem przypadki
podobne trudno widzie¢, obecny daje wybitny obraz na-
stepstw mozliwych po takiej operacyi.— W rozprawie kol.
E. Sawicki zapytuje, czyliby w celach terapeutycznych
nie byto wskazauem wykonaé¢ wyciecie teczéwki (iridecto-
mia) w celu zniesienia Zrédta podniecajacego sprawe za-
palng, jakotez, czyli nie bytby wskazanym miejscowy upust
krwi?—Kol. Lindner za$ stanowczo przemawia za wyko-
naniem wyciecia teczowki, odwotujac sie do doswiadczen
Arlta (ktdry radzi przy najsilniejszem nawet zapaleniu
teczowki wykonywac te operacyje), Prof. Hawranka i swoje
wiasne. Widziat podobno 2 przypadki; a obecnie nie wypusz-
cza ze swego oddziatu nigdy podobnego chorego, nie wy-
konawszy irydektomii w celu zapobieznym.—Prel. odpowia-
da, iz wypocina byta juz ztozong, gdy chory przybyt na
oddziat: chodzito wiec tylko o jej wessanie; dlatego nie
uzywat upustu krwi. Na irydyktomije zgodzitby sie, gdyby
miat do czynienia z zapaleniem teczdwki; tu jednak byto
zapalenie ropne gtebi oka, rana Swieza mogta wiec stan
tylko pogorszy¢ i doprowadzi¢ tatwo do zapalenia ropnego
catego oka (panophthalmitis). Wykonywanie irydektomii
bezwzglednie w kazdym przypadku zrostéow teczéwki uwa-
za za szkodliwg ostateczno$¢: zrosty bowiem nawet zda-
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przedstawia chorego z oddzi@tmiem Arlta sg szkodliwe tylko, gdy lezag w obwodzie ro-

gowki; nie sg za$ szkodliwe ani dotknietemu, ani drugie-
mu oku, gdy lezag w S$rodku. Operacyja w ostatnim razie
bytaby tylko upiekszajagca (kosmetyczng), a skutek zawsze
watpliwy z powodu, ze moga powstaé nowe zrosty i roz-
proszenie Swiatta. Stosowniej zdaniem prel. jest, ostrzedz
chorego, azeby zaraz, skoroby mu co dolegato, zgtosit sie
do lekarza; a czas i wtedy operowac, zapalenia takie bo-
wiem nagle sie nie rozwijaja.

9)
dziatu kobiecego chorob skérnych w Szpit. powsz. Chora,
20 lat liczaca, rodzicow miata zdrowych (ojciec zmart na
zimnice, matka zyje zdrowa). W 2gim roku zycia miala
2 ropnie na rece lewej, ktore pozostawity po dobrowolnem
peknieciu mocno $ciggniete blizny. Odtad miewata wyrzuty
skérne na barku, przedbarku i udzie prawem, ktére po-
wstawaly z guzkdéw, przez zlanie sie powiekszaty, ropiaty,
a wreszcie goity sie cieniuchnemi bliznami; zresztg byta zu-
petnie zdrowa. Przed 3ma laty dostrzegta na wielkim pal-
cu u reki prawej drobne guzki, ktore, powiekszajac sie,
rozpadaty sie i tworzyty wrzody rozmaitej wielkosci, ta-
two krwawigce i wydzielajgce wiele ropy, a zniszczenie
skory tak postepowato, ze w potora roku palec wielki
zupetnie byt zniszczony. Po 8 — 10 miesigcach spostrze-
gta chora, ze tej samej sprawie chorobowej ulega palec
wskazujacy, pézniej Sredni, nareszcie pierScieniowy, a na-
koniec maty palec. Rownocze$nie wytwarzaty sie guzki na
nadgarstku i wewnetrznej powierzchni przedbarku i dioni.
Wrzodzenie wreszcie ustapito bez leczenia, a miejsce jego
zajeta blizna, ktora, S$ciggajac sie, skrzywita reke w stawie
przedbarkowo-nadgarstkowym, tak, ze obecnie jest pod ka-
tem rozwartym ku wewnetrznej powierzchni przedbarku,
a zarazem na zewnatrz pochylong. Wowczas wystapity tez
wyrzuty na barku, przedbarku i udzie prawem, p6zZniej na
goleni i stopie prawej, a najp6zniej na policzku prawym
(od niespetna roku).

Stan obecny chorej jest nastepujacy: Osoba dobrze
odzywiona, czerstwa, silnie zbudowana. Na policzku pra-
wym skoéra od potowy diugosci miesnia zwacza az do we-
wnetrznego kata ocznego mocno zaczerwieniona, nieco
zgrubiata i pokryta juzto ‘uskami, juzto strupami, pod
ktoremi skora przedstawia powierzchowne owrzodzenie
wielkosci soczewicy do fasoli. Gdzieniegdzie za$ pokrywaja
strupy lekko przerostg warstwe brodawkowa skory, lekko
sgczaca. W S$rodku tego nacieku spostrzegamy czerwona-
wo-niebieskawg blizne $wieza, w tej za$ 3 mate guzki mo-
cno czerwone wielko$ci prosa, ktére juz podczas obserwa-
cyi sie wytworzyly; podobne guzki rozmaitej wielkosci
znajdujemy i w obwodzie nacieku. Reka prawa jest zu-
petnie znieksztattniona, cata odnoga mniej rozwinieta, niz
lewa, obwod barku o Y2", a przedbarku o 1" mniejszy,
niz odpowiedni obwdd lewejodnogi. Zamiast kciuka spo-
tykamy szczatkowa cze$¢ koSci z ostatniego cztonka pal-
cowego, pokrytg skéra, ktéra utrzymuje szczatek paznog-
cia w postaci cienkiej i nieregularnej ptytki rogowej. Po-
miedzy koScig $rédreczng a szczatkiem cztonka palcowego
jest skéra mocno skurczonai zmieniona w blizne. Ruchy
czynne zupetnie niemozliwe, a bierne prawie zadne. Palec
wskazujacy, niemal w ¥s cz. zrosniety z palcem naste-
pnym, rownie jak ostatni z pierScieniowym, sklada sie
z catego lgo cztonka i wiekszej czesci drugiego; wszystkie
za$ cztonki palcowe u tej reki stabiej sg rozwiniete, niz
u reki lewej. Powierzchnia palca wskazujgcego jest pokry-
ta strupami, pod ktéremi warstwa brodawkowa jest prze-
rosta; po oddzieleniu strupéw powstaje poprzeczna rozpa-
dlina tatwo krwawiaca, ztozona z przerostych brodawek,
a w jej gtebi wysledzic mozna zgtebnikiem czes¢ kosci
obnazonej, ktorej cze$¢ Prel. poprzednio juz wyciggnat

Kol. Krowczynski przedstawia przypadek z o



kliszczykami. Trzeci palec podobny, posiada na skoérze
ptytke rogowa, jako szczatek paznogcia. Na palcu pierscie-
niowym i matym zmiany sg mniejsze, skitadaja sie bowiem
z 2go cztonka i szczatkéw 3go. Oprocz blizn na nadgarst-
ku i ptaszczyznie zewn. przedbarku z charakterystycznemi
guzkami, wielkosci ziarn prosa lub soczewicy, zywo czer-
wonemi, z ktérych niektére sg pokryte tuskami; widzimy
tak na zewn. jako i wewn. powierzchni przedbarku gteb-
sze nacieki rozlane, pokryte tuskami tatwo oddzieli¢ sie
dajacemi, a pod nimi skdére mocno zaczerwieniong, saczaca
lub brodawkowato przerostg, a w obwodzie nacieku mate
guzki zlewajace sie miejscami. Takie same zmiany s na
tokciu i barku. Prel. watpi, azeby zmiany te trwaty tylko
3 lata, zwazywszy zanik catej odnogi. Tutdw jest zupetnie
wolny. Na udzie prawem sa zmiany podobne, jak na od-
nodze gornej, mianowicie na powierzchni wewnetrznej uda,
podobniez na wewnetrznej powierzchni goleni. Nad pra-
wym stawem goleniostopowym lezy w okoto blizna rozle-
gta, 2V," szeroka, (z czego 1Z%," na stope, a 1” na golen
przypada), ktérej obwédd tworzy wat z bardzo giebokiego
nacieku ztozony, pokryty grubemi strupami, pod ktoremi
liczne rozpadliny, powstate skutkiem wybuju utkania sko-
ry w postaci igietkowatych brodaweczek, napetnionych ob-
ficie cieczg ropiasta; najgrubsze i najdtuzsze brodaweczki
wida¢ na spodzie stopy i w okolicy S$ciegna Achillesa
(framboesia luposa). Chora podaje za przyczyne wybuja-
nia draznienie butem. Odnoga dolna lewa jest zupetnie
wolna z wyjatkiem nacieku podobnego, jak na stopie pra-
wej, wielkosci talara, nad kos$cig skokowg. Opierajac sie
na wywiadach, przebiegu i zmianach przedmiotowych, Prel.
rozpoznaje toczen (lupus) pod postacig guzkéw (I. tuber-
culosus), owrzodzerr (l. exulcerans) i tak zw. framboesia
luposa, ktéry nastepowo zniszczyt skére, miesnie i kosci.
Rozpoznanie byto jednak trudne. Blizna po toczniu ma
by¢ wedle dermatologéw biatg i cienka, po zmianach kito-
wych ciemno zabarwiona. Prel. stwierdza jednak zdanie
Hebry, iz zadna blizna nie jest do$¢ cechujaca, azeby
z niej samej mozna byto rozpoznawaé istote choroby. To
samo da sie powiedzie¢ o gtebokosci nacieku. Jak trudno
bywa rozrézni¢ toczen od kity, o tern Swiadczy zreszty
juz ta okoliczno$¢, ze czesto lekarze, stanowiacy w tym
wzgledzie najwyzsza powage, sprzeczne wypowiadajg zda-
nia o istocie choroby, mianowicie czy w danym przypadku
jest kita, lub tez toczen? Prelegentowi utatwity jednak
rozpoznanie drobne guzki wewnatrz blizny, na ktére der-
matolowie za mato zwracali uwagi w rozpoznawaniu, a kto6-
re nauczyt sie ceni¢ od bytego swego prymaryjusza Dr.
Zarewicza; nigdy bowiem nie widziat, azeby przy zmia-
nach kitowych wewnatrz blizny powstawaty nowe guzki.
Co do istoty choroby, jedni uwazajg, ze toczen towarzy-
szy zakazeniu zotzowemu; Hebra, Zeissl jednak widzieli
go i u niezotzowych; wielu wreszcie uwaza toczen za cier-
pienie z kitg bardzo spowinowacone. Neumann odrzuca
zdanie ostatnie: zaszczepit bowiem kite choremu majacemu
toczen; co zdaniem Prel. nie jest jednak dowodem pewnym,
Bauley bowiem i Schnepp szczepili z dodatnim wynikiem
choremu z objawami pdznej kity jad ostry; Wilks i Hut-
chinson za$ uwazajg po6zne zmiany kitowe nie za Kite,
lecz za nastepstwo takowej. Leczenie S$rodkami wewne-
trznemi jest stabe; jedyne S$rodki skuteczne sg zewnetrzne
zzeradta, ktdére jednak nie ochraniajg od powtarzania sie
choroby. Z ostatnich zamysla Prel. uzywaé: zgeszczonego
rozczynu kwasu karbolowego, kwasu salicylowego i kwasu
chromowego, aby w celach kosmetycznych mozna byto
orzec, ktory z tych $rodkéw pozostawia najmniej widoczne
blizny. Wynik tych doswiadczeA przedstawi Prel. To-
warzystwu.

W rozprawie kol.

Ré6zanski wuderza na nadzwy-
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czajne rozréznianie choréb skérnych, ktére uwazane by-
wajg za choroby czysto miejscowe, a co z doswiadczeniem
czesto sie nie zgadza i co moéwca udowadnia przyktadami,
Obecny przypadek dowodzi, ze toczen moze whbrew zdaniu
dermatologéw niszczy¢ i kosci.— Kol. E. Sawicki radzi
uzywaé i Srodkéw wewnetrzuych, mianowicie za$ kwasu
karbolowego podskornie, ktorego skuteczno$¢ stwierdzit
w podobnych przypadkach. Co do rozrézniania chorob,
przemawia za takowem, z uwzglednieniem jednak i odpo-
wiednich badan szczegétowych anatomicznych.

Kol. Juliusz Czerkawski podaje dzieje rozrdznia-
nia chor6b w $lad za naukami przyrodniczemi, mian. od
czasow Lineusza. Wielu jednak poje¢ w medycynie, kto-
rych mierzy¢ jeszcze nie umiemy, niemozemy dzielié.

Prel. zgadza sie na uzycie i $rodkéw wewnetrznych, o
ile bedzie mogt je zastosowaé; watpi jednak o tychze
skuteczno$ci.

Na tem posiedzenie zamkniegto.

RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

* Warszawa. Komitet
Natansona i L. Korngolda
w Warszawie istniejgcych dla zydow,
jak niemniej dla rozpoznania manipulacyi
obrzezania.

Podobno po aptekach odbywaé sie maja miesieczne
rewizyje recept w celu zapobiegania wydawaniu lekarstw
za receptami os6b nie majacych prawa do praktyki lekar-
skiej, jako to: studentéw uniwersytetu, felczeréw, akusze-
rek i innych. Sprawdzanie dokonywane byé ma urzez
umys$inie naznaczonych w tym celu urzednikéw.

Stuzba targowa drugiego oddziatu tgcznie z policyja
i lekarzami miasta przez czas dwumiesieczny skonfiskowata
nastepujace artykuty zywnos$ci: 381 funtéw zepsutego mieg-

sanitarny powotat pp. Dr.
do zbadania kapieli

zwanych mykwami,
przy obrzadku

sa, 43 funty wegrowatej wieprzowiny, 740 funt. nieSwie-
zych ryb, 20 funt. nieSwiezych lekkich, 5 sztuk bitych
zepsutych indykoéw, 52Z%i funt. cuchnacego sera, 12 funt.

gorzkiego masta, 5 garncy zaprawionej $mietany, 159 sztuk
zgnitych pomarancz, 520 funt. niedojrzatych Sliwek, 161
funt. zgnitych wisien, 148 funt. chleba niemajacego zade-
klarowanéj wagi, 68 funt. zafarbowanego saga. Chleb ode-
stano do Towarzystwa Dobroczynnosci, sago oddano pod
rozbidr, inne artykuty zniszczono. (ic. ppj

nie marny zadnej wiadomosci o
i lekarskiej w podobnym Kie-

(Co do Krakowa,
dziataniu policyi targowej
runku).

* Rady zdrowia w Bawaryi. Ministerstwo spraw
wewn. bawarskie wydato dnia 15 czerwca r. b. rozporzg-
dzenie okre$lajgce spos6b, w jaki moga by¢ ustanawiane
rady zdrowia. Cate to rozporzadzenie (zob. Aerztl. Intell.
SIl., Nr. 26) grzeszy tem, Zze postanowienia tegoz sg
chwiejne i niedostatecznie okreslone.

* Nierzadnicom w Wiedniu wolno byto dotychczas
wedtug upodobania wybiera¢ sobie lekarza, ktéryby w ozna-
czonych odstepach czasu sprawdzat ich stan zdrowia. Je-
dnakze witadza sie przekonata, ze przepis ten jest niepra-
ktyczny; na przyszto$¢ zatem rewizyjg nierzadnic trudnic
sie bedag tylko lekarze z urzedu do tego przeznaczeni.

KRONIKA i ROZMAITOSCI.

* Krakéw, dnia 6 paZdziernika. JEksc, P. Stremayr,
minister wyznan i o$wiaty, w powrocie z Czerniowiec za-
trzymat sie dzi$ w naszem mieScie. Z rana o godzinie llej
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przedstawiali mu sie w sali Biblijoteki Jagiellonskiej wszy- 1 * ToruA. W Prusach Zachodnich agituje sie od da-
scy profesorowie Uniwersytetu; po potudniu zas P. mini- s \wna mysl zatozenia Towarzystwa naukowego. Zanim To-
ster zwiedzat zaktady Uniwersytetu, a w szczegdlnosci za- | warzystwo to wejdzie w zycie, proponuje Dr. Rydygier
ktady kliniczne. Wyshuchawszy zyczen pojedyficzych pro-  ( z Chetmna utworzenie ,Towarzystwa lekarzy polakow"
fesorow pod wzgledem ulepszen pozadanych, a nawet nie- \ w Toruniu, ktéreby mogto pézniej’ gdy sie ogélne Tow.
zbednych, w urzadzeniu i pomieszczeniu rzeczonych za- S paukowe utworzy, przystapi¢ do niego, jako osobny wy-
ktadow, P. Stremayr obiecal, ze wedle moznosci bedzie f (dziat.
si¢ starat uczynic im zadosc. Procz tego, odwotujac sig do > Ze swej strony szczerze zyczymy, zeby zamiar nie
spostrzezen, kF(_)re poc;ynli_ w |nnyc_h unlw_ersytetach nie pozostat tylko projektem. Przyktad Krolestwa Polskiego,
tylko “monarchii austryjackiej, ale i zagranicznych, nad- < gqzie obok Towarzystwa lekarskiego warszawskiego istnieje
mienit z chlubg dla naszej szkoly gtéwnej, ze: gdy wnie- J kijlka towarzystw lekarskich gubernijalnych, powinienby za-
ktorych plon naukowy niecatkiem odpowiada wielkosci, ( grza¢ Szanownych kolegéw naszych w Wielkopolsce.
a nawet wspaniato$ci zaktadéw i ich urzadzenia; w Uni- < Nekrologija. W m wrzesniu r. b. zmarli: w Bon-
Wersytecie Jagiellor'lskim pomimo SZCZUp*yCh stosunkowo ] nie s}ynny anatom prof. Weber w 80. roku Zycia’ a
lokaléw i $rodkéw pomocniczych dziatalno$¢ jego naukowa 1 w Hanowerze znany okulista prof. Jungken w 83. roku.
na wszelkg zastuguje pochwate. \ Wiadomosci osobowe. Profesor medycyny sadowej w In-
* LWOW. Skargi podnoszone na powolno$¢ budowy ( spruku, Dr. Hofmann (rodem, ezech), mianowany zostat profeso-
,Szumatiéwki", realaosci przeznaczonej na szkote wetery- ¢ rem tegoz przedmiotu w Wiedniu. Dr. Trendelenburg, docent
. . .. . . Chirurgii w Berlinie, zostat profesorem uniwersytetu w Rostoku.
narska, spowodowaty Wydziat krajowy, iz energicznie przy- > Dr. Henryk Lic zamieszkal w Brzozowie (w Sanockiera).
$piesza zarzadzone przebudowy, ktére pod zime majg byé , Dr. Krzyza g6rski osiadt w Grabowie (w Wieluriskiem).
ukonczone. Poniewaz Sejm, jak wiadomo, pozostawit w za- s - Adjunktem w klinice okulistycznej Dra Pagenstecliera w Wies-
wieszeniu zatozenie szkoly weterynarskiej: przeto Wydziat s Padenie jest Dr. Wicherkiewicz z Poznafskiego. .
. L. . . . Dr. Jan Karwowski z Leszna ztozyt egzamin krajowy
krajowy obroci budynek ten tymczasowe na mieszkanie : \ Halli na lekarza prakt., chirurga i akuszera.
prywatne. i () < Stopien Doktora Chemii w uniwersytecie w Lowanii (Lon-
* TarilOW. W znanej sprawie przeciwko Kotlarskie- j \éahin) otrzymat JP. Urban Wareg Massalski, adjnnkt profesora
. s - . . emii.
mu 1 Machnickiemu o naruszenie fundl,ISZOW tntejszeg_o Wspominki historyczne. 8 Pazdziernika 1810 r. Dr. Jozef
szpitala. Trybunat na zasadzie jednogtoSnego orzeczenia ;5\ orski, kn.kowianin, powotany dnia 2 Grudnia 1809 r. z Wil-
sedziow przysiegtych ogtosit wyrok, iz obadwaj winni sg i na na katedre Chemii do Krakowa, przedstawiony zostat na Prof.
zbrodni sprzeniewierzenia i skazat obu na 5 lat wiezienia, s 2zwyczajnego Chirurgii i Potoznictwa teoretycznego ; ustapit z tej
. L posady po U miesigcach.
obostrzonego jednorazowym postem co miesigc, na pono- S
szenie kosztéw postepowania karnego i na zwrot szkéd i Sprostowanie. W Nrze 40, na str. 386, + 1, w. 34
funduszowi szpitalnemu i funduszowi ubogich w kwocie ¢ od géry, zamiast 28/6 ma byé 18/6.
9,793 zir. 84 cent. w gotébwce i 170 zir. w papierach \
obiegowych. Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski
L. 20635 OGLOSZENIE KONKURSU.

W mys$l uchwaly Sejmu Kroélestwa Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem Ksiestwem

Krakowskiem z dnia 25 Maja 1875, ktéra wchodzi w zycie z dniem 1 Stycznia 1876, fc
Wydziat krajowy rozpisuje niniejszem konkurs na posade Dyrektora za- A a 293
ktadu dla obtgkanych na Kulparkowie (obok Lwowa). Dyrektor tego zaktadu bedzie %® * g)
wykonywaé bezposredni zarzad zaktadu w sprawach lekarskich, administracyjnych i gospo- co
darskich a oraz petni¢ obowigzki naczelnego lekarza. Dyrektor jest urzednikiem zaktadu. /& = c ¥ u
Ustanowa stuzby krajowej tudziez §. 4 i 5 uchwaly Sejmu z dnia 3 Stycznia 1874 O'% e
stosuje sie do niego o ile statut zaktadu uchwalony przez Sejm na dniu 25 Maja 1875 3 i
nierozporzadza inaczej. 0 « T aK} f’ 5 ®i
Dyrektor jest obowigzany mieszkaé w zakladzie. 5 gn 0 1=
Dyrektorowi wolno po za obrebem zaktadu wykonywaé praktyke lekarska tylko ->|' ® > X ca ©bn &3 :
o tyle, o ile jego obowigzkowa stuzba w zaktadzie przez to nie ucierpi, natomiast nie d ro§ @
wolno mu zaktada¢ i utrzymywaé prywatnych zaktadéw dla umystowo chorych lub przyj- B .@s_- . Fs
mowaé obowigzki lekarskie w podobnych ~zaktadach. | GHQO 05
Ubiegajacy sie o posade Dyrektora ma posiada¢ stopien doktora me- o §5c_oE n
dycyny r mie¢ wyksztatcenie teoretyczne i pralityczne w psychiatryi. s 5 %!’EJ e©o! c_ aa
Przy obsadzeniu posady Dyrektora wolno Wydziatowi krajowemu nieuwaza¢ na wiek u U o -
& 3, ustawowy stuzby krajowej wymagany. 8 2s 13X "7 o S24S
Pobory z posadg Dyrektora potaczone sa nastepujace: &)3.:} co cd ®
a) ptaca roczna 2,200 Z+ w. a om. 2853 S . S 275 D
b) pomieszczanie z opatem T 4 ®m s
c) dodatek piecioletni 300 Zt w. a. ed - fe§ a-0 ¥° & Fh'W-
Sejm upowaznit Wydziat krajowy przyzna¢ nadto Dyrektorowi zaktadu przy pierw- .P_t B ® 0 2’%03 = ai
szej nominacyi osobisty dodatek nieprzekraezajagcy rocznie kwoty 800 Zi a. jezeli | O S B
zajdzie tego potrzeba w celu uzyskania znakomitego specyjalisty do objecia tej posady. = © A 8) ® G
Ubiegajacy sie o powyzsza posade winni w swych podaniach zamiesci¢ krotki opis Ss W P 2o wW
zycia, dotagczyé metryke urodzenia, wykaza¢ sie z ogélnego i szczegétowego swego uzdol- c3 %% uUugy- d
nienia wyzej wymaganego. ’ % %} ® 'éi
Zwraca sie oraz uwage ubiegajacych sie, ze nowo wstepujacy do stuzby krajowej ﬁ FH - ® a g
kandydat otrzyma nominacyje stata dopiero po uptywie roku i to w tym tylko ® m
razie, jezeli wciggu tej prowizorycznej rocznej stuzby wszelkim jej warun- (02 |S
kom odpowie. é %’5

Ubiegajacy sie o powyzszg posade winni wnie$¢ swe podania najda-
lej do 15 Pazdziernika 1875 do Wydzialu krajowego a jezeli obecnie w stuzbie

pnblicznéj zostajg przez bezposrednio przetozong wiadze.
Lwoéw dnia 3 Wrze$nia 1875.

@ -3
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Przeglad Lekarski Kr. 41.
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Z dnia 9 pazdziernika 1875.
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AUX QUINQUINA & CACAO ®$15 Ph *
p hy O.®
e oo o)
| Trudno$¢, zjaka, zotadek znosi przetwory chiny, i w ogdle istoty gorzkie, nieraz ~ ° I 5 0 = -
- — |t s ¢ 3
wprowadzata w kiopot lekarzy praktycznych. S ik S
cC M O D *-651 2 2
Lecz od czasu wprowadzenia miedzy S$rodki lecznicze potagczenia jj o P52
zZwanego il *s-s b® 9 oFR
Winem Sciggaj dz Itiigenud 2 > RN
»Winem sciggajaco-odzywczem Itiigenud ar ‘
tSS 0 oo 3
|w ktérem Kakao potgczone z ching dla ztagodzenia wiasnosci $cig- M B @4 %)Pm '
gajacych,— trudno$¢ ta juz wiecej nie istnieje. lg P " %
Zwracamy szczego6lnie ulvage ciat lekarskich na ten szacowny $rodek lecz- i j . ) "S1.2r %
sniczy, ktéry od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- § l 2
Imitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w kté-1|| S &_ i a
jrych wskazane sa $rodki $ciggajace i wzmacniajace razem, - a szczeg6towo wna- jgf - P % S &m
stepnych chorobach : w niedokrew nos$ei, w cierpieniach o) es « =
jnerwowych, uptaw aeh, w przewtoeznej biegunce,]j 6\f5© >
Iw ostabieniu pitciowem , przekrwieniach biernych,g §
5 gnilcn, w zotzach etc. Przetw6r tego wina na podstawie wina hi- » E
j szpanskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, istot szczegdlnych, jakie sie nie zna- 1l d N 5
jchodza wlekowniach; potrzeba zatem dla zapewnienia sie o pochodzeniu tego i nd O wma % oF 3
eku, zapisywa¢ go pod nazwag: GO ° e
S : az =
»Wina $ciggajaco-odzywczego Bugeaud’a.” * 23 Og 4 £
Wyjatkowa wzieto$¢, jakiej nabyto wino $ciggajgco-odzywcze Bugeaud’am 3 S® 1 cd”Sg OO% 3
;u lekarzy wszystkich krajow i w chorobach, obudzito chciwo$é niektérych prze- j 13 Mo ” z
imystowcow. Wypada zatem wystrzega¢ si¢ podrobienia i nasladownictwa od nie- [ ! Pin . S * _
jktérych niesumiennych posrednikéw. [ N8 .Fg 3 ss g> 2
Sktad gtéwny: w Krakowie w aptece p. ¢/. Trauczynskiego; we Lwowie 1 H
iw aptece G. Mikolascha; w Warszawie w sktadach materyatow aptecznych pp. \ WWVWWWWW - WV WAV WWRWW -
\j. Mrozowskiego ul. Miodowa w Warszawie; w Wilnie w sktadzie matery-1
fjatow aptecznych G. Gruzewskiego i w aptece G. Chroscickiego; w Kijowie j
Jw aptece pp. Marcmczyk braci; w Poznaniu w skiadzie materjatow aptecznych” 8‘ — tc 8 >
i G.BarcAkowskiego i w aptece p. Dra Monkiewicza. 21 (19—24). ] ;gc-g ?%%
a o0-d (3 i
sxs ef " ° &%
ADMINISTRACYJA PRZEGLADU LEKARSKIEGO 0 3 N p4* §
otrzymawszy pewna liczbe egzemplarzy dzieta p. n. Etl S K*3 R
g P . @ c  *SA . oH
; d .
Stow raili tacinsko «polski a Do)
N
wyrazéw lekarskich a -0 2 5 g £ 8
. . «
przez Prof. Dra Fred. Kaz. Skobla i Dra A Kremera LA 2
moze Prenumeratorom ,Przegladu lekarskiego® ustgpi¢ dzieto to po znizonej . L_T,_<> 52’3§ cHe
cenie tylko 2 zir. 10 c. za egzemplarz, précz kosztow przesyiki. (B © + &
O @ deig, P fto
. i Tt Wmg
iftit § 2.0 M
110G G, Aptekarz, 2, Rue de Castiglione, Paryz. Jedyny preparator. . _-[359 £Cr2 ®”)'
| — psl>s! S>SS
g 6 C _,:J (9] S© R rEC
-acs >y L0 *PS
PIGULKI Z PEPSINY HOGGA. % é 0
Preparatowi temu nadano specyalnie ksztalt pigutek dla zabezpieczenia go od wptywu po-j A C (|_I|?)ZSP
Swietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie whasnosci temu nader pozadanemu lekarstwui uczy-| w « 0Sg ;.1 3 N
iniono skutecznos$¢ jego niezawodng. —Pigutki Hogga przygotowujg sie w trojaki sposéb : o © ! %‘ Q ®o.
1° PIGULKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upo$ledzonemu trawlieniu, goryczy,\ S 2
vymiotom i innym przypadtosciom, specyalnym zotgdka. 3 & 57%': sg 3
2° PIGULKI HOGGA z PEPSINY w potgczeniu z zelazem odkwaszonem przez wodorédM § %0 ' N N>R
8przeciw stabosciom Zzotadka powiktanym niedokrwistoscig, niemocg ogélna, etc., bardzo sag Pm D¢ DO gf
lwzmacniajace. P ®2 gﬁl A
3° PIGULKI HOGGA z PEPSINY w potaczeniu z lodanem zelaza niepodlegajacym rozkta-( 0 58
|dowi, przeciw stabosciom skrofulicznym, IymfaWCanm, sifilitycznym i piersiowym. PP o 0
PEPSINA przez potaczenie z zelazem i iodanem zelaza tagodzi wiasnosci draznigce jakie iodanl 0&2
i zelazo w%/wierajq na zotadek 0sob nerwowych i drazliwych. — Pigutki Hogga sprzedaja sie je-j < _&:- ©
dynie we flakonach tréjgraniastych i znajduje sie w gtéwnych aptekach. s §s I.s
Dosta¢ mozna w Warszawie w sktadach materyjatdéw aptecz. PP. Gallego i Spiessa we Lwowie Pm -S-S &Ia S
w aptece P. Mikolasch; Krakowie w aptekach PP. Trauczynskiego i Redyka. Pm [Q

Niikladiiin Tow. lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Ign. Stelcla.



