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0  leczeniu k iły  rtęcią ze szczególnem uwzględnieniem  
w strzykiw ań podskórnych.

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

(Dokończenie.—Zob. Nr. 39.) t

W obecnej chwili należy do najzagorzalszych obroń- J
ców swoistości rtęci w kile H u t c h i n s o n ,  który nieda- 
wno był zdania, że powyższy lek tylko dosyć raźno usuwa \
objawy chorobowe. Nazwałem go najzagorzalszym obrońcą; 
bo wypowiada on z wielką stanowczością, że rtęć jest \
fizyjologiczną odtrutką nieznanego dotąd przyrzutu kiło- 
wego, i że jako taka nie tylko usuwa pizypady, ale wprost 
niszczy przyrzut chorobowy.

Swoje twierdzenie popiera on następującemi faktami: \
1) Rtęć, zadana bezpośrednio po ukazaniu się pierwotnego 
objawu kiły, przerywa jego rozwój i tylko w rzadkich '
przypadkach szerzy się choroba podczas zadawania rtęci 
przez kilka lub kilkanaście dni. 2) Jeżeli rtęć zadajemy \
po zupełnein rozwinięciu się pierwotnego objawu, to dzia- \
łanie jej jest powolniejsze, ale również skuteczne. Tylko <
w tych przypadkach nie jest widoczne działanie rtęci, j
w których, przez błędne lub niewłaściwe podawanie leku, 
przyswajanie jego je s t utrudnione. 3) Rtęć przeszkadza \
okazaniu się drugorzędnych objawów kiły i przy wczesnem 
podawaniu leku objawy zakorzenionej kiły należą do wy- 
jątków  potwierdzających skuteczność [rtęci. 4) Występo- i
wanie objawów kiły drugorzędnej przy niedostatecznem 
używaniu rtęci nie przeczy jej skuteczności; niewątpliwie <
bowiem okażą się objawy ogólne u tych, którzy tylko |
dopóty używali tego leku, dopóki istniały widoczne przy- 
pady choroby. Im później zaś rtęć podajemy, tern dłużćj 
powinniśmy takową zadawać, jeźli chorego zabezpieczyć 5
chcemy od powtórnych objawów ogólnych. 5) W przy- \
padkacb nie leczonych rtęcią wzmaga się kiła znacznie 
i przebieg jej jest groźniejszy. 6) Rtęć wywołuje zawsze 1
korzystny wpływ w przebiegu kiły. i

Do powyżej wygłoszonych wniosków upoważniły H u t -  
c h i n s o n a  doświadczenia a właściwie spostrzeżenia klini­
czne w ostatnich latach czynione. Szczepił on ludzi nie i
dotkniętych kila dla wywołania n nich choroby i bezpo- |
średnio po zaszczepieniu zadawał im rtęć przez dłuższy <
czas, ściśle uważając, czy objawy ogólnej kiły nie wystą­
pią. Na mocy tych doświadczeń występuje on z apody- \

ktyczną pewnością, twierdząc o swoistości rtęci, któreto* 
twierdzenie zdaniem mojem, jest usprawiedliwione i pra­
wdopodobne.

Zanim jednak rozbierzemy wnioski H u t c h i n s o n a ,  
należy nam się porozumieć, co potrzeba rozumieć przez 
swoistość rtęci. Jeźlibyśmy żądać mieli, aby rtęć w każ­
dym razie, — a więc nie przypuszczając żadnych wyjąt­
ków, — kiłę usuwała i leczyła: natenczas nie powinnibyś- 
my uważać rtęci za lek swoisty; ale wówczas nie jest 
i chinin, jak słusznie zauważył K n o b l a u c h ,  lekiem 
swoistym przecim zimnicy, — bo, równie jak poprzednia, 
leczy chorobę tylko w przeważnej ilości przypadków.

Aby módz nazwać rtęć lekiem swoistym, poprzestaje 
H u t c h i n s o n  na tern, że takowa po największej części 
chorobę leczy, a tylko w wyjątkowych razach, wywierając 
korzystny wpływ na kiłę, przypady tójże usuwa. A teraz 
porównajmy twierdzenia H u t c h i n s o n a  o swoistości rtęci 
z pojęciem, jakie wyrobiła nam o kile anatomija patolo­
giczna. Powtarzam, że badania anatomiczne, rozwój i prze­
bieg pierwotnego objawu kiły potwierdzają przypuszczenie 
prof. B i e s i a d e c k i e g o ,  który, jak wielu syfilologów, 
uważa stwardnienie za chorobę miejscową, która z biegiem 
czasu przez zasilanie organizmu komórkami, pod wpływem 
przyrzutu kiłowego zmienionemi, staje się ogólną.

Do tego winniśmy dołączyć przypadki ogłaszane 
przez S i g m u n d a ,  H u m p h r y ’e g o ,  H u t e r a ,  L a n -  
g e n b e c k a  i Y o i g t a ,  którzy, jak wiadomo, wycinali 
z bardzo korzystnym skutkiem pierwotne złogi kiłowe; bo 
takowe stwierdzają bezpośrednio przypuszczenie prof. B ie ­
si a d e c k i e  go, a pośrednio popierają twierdzenia H u t ­
c h i n s o n a .  Opierając się więc na tern, że pierwotny 
objaw kilowy jest chorobą miejscową; śmiało twierdzić 
możemy, że rtęć, działając swoiście na złogi kiłowe, mo­
głaby rozwój choroby przeciąć, niszcząc nieznany przyrzut. 
Przyznaje H u t c h i n s o n  jednak, że mimo wczesnego za­
dawania rtęci mogą wystąpić objawy drugorzędnej kiły; 
lecz tylko wtedy, jeźli za mało takowej do organizmu 
wprowadzono, tak, że całej ilości przyrzutu chorobowego 
nie zniszczyła. W  podobny sposób tłómaczy także później­
sze występowanie objawów chorobowych u osób leczonych 
rtęcią, wyzyskując na swoję korzyść zarzut robiony mu 
przez przeciwników swoistości leku, jakoby rtęć opóźniała 
wystąpienie objawów. W edług jego zdania, za m ałą ilość 
wprowadzonej rtęci jest powodem tak zwanych powrotów 
(recydyw); niezniszczony bowiem przyrzut rozradza się we



krwi i, nagromadziwszy się w tejże w znacznej ilości, wy­
wołuje objawy na skórze lub błonach śluzowych. Stąd też 
wynika, że działanie rtęci po zupełnem rozwinięciu się 
pierwotnego objawu, łub okazaniu się drugorzędnych, jest 
powolniejsze, lecz równie skuteczne.

Na tej więc podstawie zachęca autor do bardzo 
wczesnego podawania leku, twierdząc, że za wcześnie nie­
podobna go podawać; dalej radzi wprowadzać dużo rtęci 
ale w małych zadawkach i długo ją  w organizmie utrzy­
mywać, bo od doprowadzonej ilości zależy, czy objawy 
drugorzędnej kiły wcale nie wystąpią, czy też będą tylko 
słabsze. Wreszcie, zdaniem jego, zadawanie rtęci wpływa 
i na późną kiłę w ten sposób, że takowa jest znacznie 
słabszą u osób leczonych, niż u nieleczonych; a zarzut 
przeciwników, że są przypadki, w których rtęć na pozór 
nie działa, odpiera w ten sposób, że, odwołując się do 
pojęcia swoistości, przypomina zarazem, iż wadliwe przy­
swajanie leku może być również • przyczyną nieskuteczno­
ści. Nie podobna nie przyznać, że głos H u t c h i n s o n a ,  
który R i c o r d  i F o u r n i e r  swojemi doświadczeniami po­
pierają, wydaje się bardzo jaskrawym, jeżeli przypomnimy 
sobie, co o leczeniu pierwszych objawów kiły niemiecka 
szkoła wygłasza. S i g m u n d  i Ze i s s l ,  obaj zwolennicy 
rtęciowego leczenia, domagają się, aby kiły w początku 
nie leczyć, bo wczesne podawanie rtęci więcej szkody, ani­
żeli korzyści przyniesie; a z drugiej strony, jako przeci­
wnicy swoistego działania, nie przyznają rtęci uleczenia 
w tym okresie choroby; a wreszcie wskazują i takie przy­
padki, w których po bardzo wyraźnem stwardnieniu ogól­
ne objawy kiły wcale się nie okazały. Rozbierzmy z kolei 
rozumowania powyższej szkoły i przypatrzmy się, czy zga­
dzają się z pojęciem, jakie o kile utworzyła nam anato- 
mija patologiczna. Niemiecka szkoła uważa stwardnienie, 
a względnie pierwotne objawy kiły również za chorobę 
miejscową; przyznaje że nieznany przyrzut we krwi się 
rozradza; ale dodaje zarazem, że objawy wczesnej kiły, 
zwanej przez R i c o r d a  kiłą drugorzędną, należy uważać 
za wydalanie jadu kiłowego z organizmu i dlatego wów­
czas dopiero przychodzą jej wyznawcy w pomoc organi­
zmowi, kiedy on sam pozbywa się szkodliwych cząstek. 
O ile mi wiadomo, wcale nie udowodnili zwolennicy po­
wyższej szkoły, że objawy wczesnej kiły są rzeczywiście 
wydalaniem ja d u ; a udowodnienie tego twierdzenia byłoby 
pożądanem dla poparcia powyższego rozumowania. Zara­
zem wyznać muszę, że twierdzenie tejże szkoły, dziwnie 
mi wygląda w obec przypuszczenia, że kilka plam barwi­
kowych. jakie np. kłykciny płaskie po sobie zostawiły, 
mogą byś źródłem powtórzenia się choroby czyli recydyw. 
Zdaniem powyższych autorów ma organizm tę własność, 
że w pewnych chwilach bardzo rączo pozbywa się szko­
dliwych czynników i w tejże samej prawie chwili nie mo­
że pozbyć się zupełnie jadu, który staje się w przyszłości 
przyczyną powrotów chorobowych, dla uleczenia których 
wyznawcy powyższego twierdzenia znowu się uciekają do 
zadawania rtęci. Gdybyśmy przynajmniej mieli pewność, 
że rtęć przyśpiesza odnowę organizmu i tym sposobem 
pomaga czynnościom fizyjologicznym, wówczas moglibyś­
my jeszcze powyższe rozumowanie uważać za bardzo praw­
dopodobne; jeźli zaś nie przyznajemy wspomnianemu le­
kowi własności odnawiania, natenczas pozostanie tylko na­
gie rozumowanie, które, jakkolwiek na pozór nie wydaje się 
niemożliwem, nie zgadza się z doświadczeniami chemii 
patologicznej. Należy jednak oddać słuszność szkole nie­
mieckiej, że są znane przypadki, w których po bardzo wy­
raźnem stwardnieniu i charakterystycznym obrzęku gru­
czołów chłonnych objawy ogólnej kiły nie występują; i do­
dam zarazem, że jeźli przypuszczenia H u t c h i n s o n a  się 
potwierdzą, leczenie kiły natrafiać będzie dopóty na

< przeszkody, dopóki ‘ spór między unitarystami i duali-
} stam i nie zostanie załatwiony, który, mówiąc nawiasem,
\ na korzyść żadnego z tych obozów najprawdopodobniej
| rozstrzygniętym nie będzie. Wracając obecnie do ocenie-
< nia obu szkół, tj. tej, która twierdzi, że rtęć usuwa tylko
i przypady, ale nie leczy choroby, i wyznawców swoistości
j r tę c i ; musimy, zdaje mi się, przyznać, że logiczniej rozu-
s mują ostatni, i że ich twierdzenia popiera anatomija pa­
li tologiczna i chemija, która, powtarzam, udowadnia, że rtęć
l nie działa na kiłowych, przyśpieszając odnowę przez zwię-
( kszenie wydzielin. Stąd wynika, że teoryja swoistości rtęci
j jest prawdopodobną; ale dopóty nie będzie prawdziwą,
| dopóki nie wytłómaczy od czego zależy, że w wyjątkowych
\ przypadkach rtęć nie leczy kiły. Nie dosyć tego; Hu t -
| c h i n s o n  powinien jeszcze obronić i wyjaśnić, dlaczego
( u ludzi, których organizm przesycony jest rtęcią (jeżeli
s objawy zapalenia jamy ustnej za dowód przesycenia uwa­
li żamy), nie tylko objawy kiłowe występują, lecz często
\ zjawiają się pod postacią znacznie groźniejszą, aniżeli
\ u tych, którzy albo bardzo mało, albo wcale rtęci nie uży-
s wali. Drugim ciężkim zarzutem, który nie dozwala nam
\ przechylić się zupełnie na stronę H u t c h i n s o n a ,  je 3t
> fakt niejednokrotnie stwierdzony, że u ludzi pracujących
< w kopalniach rtęci, w których organizmie wiele tak zwa-
( nej fizyjologicznej odtrutki przyrzutu kiłowego się znaj-
> duje, mimo to* objawy kiłowe występują. Dopóki przyto-
\ czonych zarzutów wyznawcy swoistości rtęci nie odeprą,
s dopóty nie przechylimy się bezwzględnie do ich rozumo-
\ wań, chociaż je popiera anatomija patologiczna i chemija,
; a wreszcie doświadczenia przedsiębrane szczepieniem przez
\ H u t c h i n s o n a .  Pod koniec będę się stara! uspokoić
i wszystkich tych, których prace K u s s m a u l a  i O ve  rb e k-
i> k a  nie przekonały, że rtęć oględnie podawana nie wy-
\ wołuje w przyszłości groźnych następstw, pragnąc zara-
( zem zachęcić do wczesnego podawania rtęci. Jak  wiadomo,
< L e w i n  robił doświadczenia sublimatem, wstrzykując ta -
| kowy podskórnie; za jego przykładem prawie wszyscy sy-
( filidologowie raźno powtarzali jego doświadczenia, używa-
\ jąc  jużto sublimatu, jużto kaiomelu. Z bardzo licznych
; spostrzeżeń, robionych temi przetworami, przekonono się,
( że do usunięcia objawów chorobowych wystarczy wprowa-
\ dzenie bardzo małej ilości, co najwięcej 0'22 — 0 '3  de-
\ cigram. rtęci do organizmu. Stwierdzono równocześnie, że
| wstrzykiwanie wywołuje niektóre niemiłe przypady, jako-
( t o : nieznośny ból, stwardnienia w miejscach wsztrzykiwań,
i niekiedy ropnie, bardzo rozległe zapalenie rożycowe skóry,
< ślinotoki, newralgije, a niekiedy i katary kiszek, i że praw-
s dopodobnie równie częste są powroty (recydywy), jak  po
l innych sposobach zadawania rtęci. Te ujemne własności
? wstrzykiwać są powodem, że wspomniona metoda, mająca
5 bardzo wiele zalet, nie utrzymała się.
1 W najnowszym czasie robił C u l l i n g w o r t h  doswiad-
> czenia u osób kiłą dotkniętych, wstrzykując im dwujodek 

rtęci lub sinek rtęci. Obu przetworom przypisuje wiele
\ zalet; co do ogólnego działania nie ustępują, one, zdaniem
( jego, działaniu sublimatu, a różnią się tern, że nie wy­
li wołują niemiłych przypadów, jakie po wstrzykiwaniach
; sublimatem stwierdzono. Zachęcony jego doświadczeniami,
| uprosiłem byłego swego prymaryjusza Dra Z a r e w i c z a
; o powtórzenie tychże na jego oddziale. Nie chcąc zbyt
> rozwlekle o tern się rozpisywać, streszczę tylko wyniki
\ spostrzeżeń co do działania sinku rtęci, co tern chętniej
v czynię, że dokładną relacyję z doświadczeń pragnę później
( ogłosić. Niewątpliwie należy się pierwszeństwo sinkowi
\ przed sublimatenf; bo również szybko usuwa przypady,
i a nie sprawia żadnego bolu, o czem sam na sobie się
1 przekonałem. Stwardnienia, jakie po tym przetworze na-
< stępują, są bardzo nieznaczne, (i wówczas bardzo prędko
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ustępują), albo wcale ich nie ma. Nigdy nie zdarzyło mi j
się, aby po wstrzyknięciu powstał ropień, zapalenie roży- \
cowe skóry, ból nerwowy, lub katar kiszek; chociaż nie­
k iedy  do znacznej stosunkowo ilości wstrzykiwań doeho- j
dziłem . Jeszcze jedną wielką zaletą jest to, że nigdy i
d o t ą d  nie uważałem ślinotoku; chociaż często bez uży- j
wania środków, ślinotok usuwających, go podawałem. >

Co jest powodem, że sinek rtęci nie wywołuje bolu, j
to zdaje mi się tłomaczyó chemija. W edług podania B o- |
s t o c k a  nie strąca sinek białka, nie zmienia mleka kro- i
wiego i płynu puchlinowego, jak wykazują doświadczenia i
T o l m a c z e w a ,  i nie wywołuje krzepnienia krwi odwłó- i
kniowAj, zmieniając kulistość ciałek i barwę krwi. \

Nie twierdzę jednak, aby wstrzykiwania sinku rtęci >
w bardzo krótkim czasie ogólnie przyjęte zostały; niewąt- j
pliwie bowiem łatwiej i dogodniej połknąó pigułkę, aniżeli ł

> pozwolić sobie wstrzyknąć. Ale tą  metodą, zdaje mi się, 
moglibyśmy lekarze szpitalni łatwo stwierdzić to, czego ^
nam niedostaje, tj. czy można podawaniem rtęci przeciąć \
rozwój kiły. czyli innemi słowy, czy rtęć działa swoiście j
w zakażeniu kiłowem. )

Od badań anatomicznych i chemicznych nie może­
my się spodziewać dzisiaj rozwiązania spornej kwestyi, \
a każdą metodę musimy uznać za dobrą, która do roz- 
strzygnienia doprowadziłaby. Nie obawiając się zarazem j
zarzutów ze strony przeciwników rtęci, powinni, zdaje mi >
się, ci, dla których rozumowania H u t c h i n s o n a  są pra- j
wdopodobne, doświadczać działania rtęci w kile, podając 
sinek rtęci podskórnie, i to jak najszybciej, po najdokła- 
dniejszem stwierdzeniu (o ilo to w naszój mocy) choroby }
kiłowej, czyli, mówiąc wyraźnie, pierwotnego objawu kiły. 
S tąd  wynika, że polecałbym powyższe doświadczenia bar- j
dzo gorąco i dodaję, że byłoby rzeczą bardzo pożądaną, \
gdyby twierdzenia H u t c h i n s o n a  się sprawdziły; bo wów­
czas nie panowałby już zamęt w leczeniu tej tak częstej <
choroby.

PRZEGLĄD LITERATURY ZAGRANICZNEJ.

CHEMIJA LEKARSKA. i
T. Bogomoloff. Przyczynek do nauki o barwikach moczu ')■ 5

I. M o c z  p r a w i d ł o w y .  Z badań, uskutecznionych 
w pracowni klinicznej p. Botkina w Petersburgu, autor |
powziął przekonanie, że wszystkie istoty, przez różnych j
autorów odmiennie nazywane, z kwasami mineralnemi 
i kwasem octowym dają barwik żółty lub różowy mienią- \
cy się w zielony, który w widmie ma smugę pochłonną j
(Absorbtionsstreifen) między b i F . Ponieważ tę własność 
posiada także urob ilin : przeto można ztąd wnościć o toż- \
samości tychże istot.

Najłatwiej możemy otrzymać czysty urobilin z mo- 
czu blado żółtego lub jasno żółtego. Jeżeli zaś barwa prze- 
chodzi w żółtą, żółto-czerwoną, lub czerwono-żółtą: otrzy- \
mujemy oprócz urobilinu barw iki: czerwony, indygowo-nie- 
hieski, malinowo-czerwony, szmaragdowy. \

Jeżeli do moczu barwy blado żółtej dodamy samego \
kw. siarczanego lub octowego, lub też wyskoku, a nastę- j
pnie kw. siarczanego: to zobaczymy na granicy między j
kw. siarczanym a moczem różową obrączkę, po zamąceniu <
zaś barwę jednostajnie różową. Za dodaniem kw. solnego {
i eteru lub kw. octowego i chloroformu możemy również <
taką różową barwę otrzymać; należy jednak zwrócić uwa- j
gę na to, że przy dodawaniu kw. kroplami powstaje bar- \
wik żółty; jeżeli zaś dodamy w nadmiarze, —  różowy.

’) Cbl. f. d. med. Wisa. 1875, Nr. 14.

Obydwa barwiki badane w widmie posiadają własności 
urobilinu.

Te jasne gatunki moczu odbarwiają się bardzo ła­
two octanem ołowiowym, przyczem tracą własności swe 
w widmie; po niejakim czasie jednak, stykając się z po­
wietrzem, odzyskują je  napowrót. Mocz taki prawidłowy 
niekiedy okazuje, gdy długo stał, powłoczki tęczowe mie­
niące się na powierzchni, które kłócone z chloroformem 
dają nam bardzo m ałą ilość barwika indygowo-błękitnego, 
cechującego się swemi mikroskopijnemi kryształkami (pro- 
stokątnemi graniastosłupami).—  Mocz ciemniejszy, tj. żółty, 
lub czerwono-żółty, wydaje pod wpływem powietrza sze­
reg barwików nie w postaci powłoczek mieniących się 
tęczowo, lecz płatków indygowo-błękitnych (rzadziej dale­
ko indygowo-czerwonych, indygowo-fijołkowych, lub indy- 
gowo-zielonych), opadających na spód naczynia. Kłócąc je 
z chloroformem, otrzymujemy istotę indygowo-błękitną, 
lub indygowo-zieloną; pierwsza wydaje w widmie pręgę 
ciemną na podziałce 40tej, druga zaś na SOtej. Jeżeli 
rozkład nastąpi bez przystępu powietrza, mocz staje się 
brudno żółty i osadza płatki fijoletowe. Jeżeli zaś kłócimy 
taki mocz z powietrzem atmosf., staje się szmaragdowo­
zielonym, wyciąg zaś chloroformem uskuteczniony ma 
smugę ciemną na 30tej przedziałce widmowej.

Dodając do moczu kw. mineralne, otrzymujemy na­
stępujące barwiki: Za dodaniem kw. chloro-wodowego wy­
ciąg eteryczny lub chloroformowy przybiera barwę indy­
gowo-błękitną lub indygowo-czerwoną. Ciecz indygowo- 
błękitna pochłania światło między 30 — 40, indygowo- 
czerwona między 50 — 60 widma słonecznego, zielona 
między 20 —  30; obok tych możemy jeszcze rozpoznać 
urobilin z własności jego w widmie. Mocz z kwasem siar­
czanym, octowym lub wyskokiem zakwaszonym przez S 0 3 
po dodaniu chloroformu i kłóceniu z tymże oddaje barwik 
rubinowy lub granatowo-czerwony. Jeżeli zaś zlejemy ciecz 
z nad warstwy chloroformu i zakłócimy z eterem : pierw­
sza nabierze barwy czerwonej do granatu podobnej, chło­
nąc światło między 50 — 60, nawet nieco dalej.

Nadto możemy niekiedy otrzymać z moczu prawi­
dłowego żółtego barwik malinowo-czerwony, którego smu­
ga ciemna leży między 80 a 90 w zielonej części widma 
słonecznego. Do otrzymania takich barwików musimy 
w moczu bursztynowo-żółtym otrzymać osad soli ołowio­
wej, którego wyciąg rozkładamy za pomocą S 03.

Mocz żółty, szczególniej bursztynowo-żółty, zaprawio­
ny HC1 i chlorkiem wapniu, okazuje wyraźną zmianę bar­
wy dokładnie oznaczoną przez J a f f e g o ,  która tylko obe­
cnością indykanu wywołaną być może. '

II. Mo c z  p a t o l o g i c z n y  cechuje się rozmaitemi 
odcieniami barw. Oddziaływanie jego na próby barwików 
jest bardzo czułe, co się nie zawsze wydarza w moczu 
prawidłowym. Im  ciepłota ciała jest wyższą, tóm więcej 
wytwarza się w moczu urobilinu, podczas gdy inne bar­
wiki prawie znikają. Przy spadku ciepłoty (np. w przesi­
leniu choroby) opada także uroerytryn. Barwik ten, czyto 
w moczu rozpuszczony lub zawieszony, czy też zebrany 
na sączku, daje smugę pochłonną między 60 — 70 (nie­
kiedy zamiast uroerytrynu opada urobilin w postaci osadu 
różowo-żółtego).

Badania moczu cholerycznych, które uskuteczniał B. 
w klinice prof. S. B o t k i n a ,  doprowadziły go do wyników 
zgodnych z 0 . W y s s e m .  Mocz choleryczny barwy mocno 
ciemnćj nie dawał próby na barwiki żółciowe; bardzo je ­
dnak był przydatny do otrzymania różnych barwików (in­
dygowo-błękitnego, zielonego, fijoletowo-czerwonego, m ali- 
nowo-czerwonego): gdyż na powietrzu przybierał często 
barwę różową, miał smugę pochłonną między 80 — 90, 
osadzał płatki indygowo-fijoletowe lub indygowo-niebieskie
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i oddziaływał na próbę indykanową J a f f e g o .  Jeżeli mocz 
był barwy blado-żółtej, to za dodaniem kw. siarczanego 
lub azotnego stawał się malinowo-czerwonym. Wyciąg tego 
barwika chloroformem uskuteczniony daje smugę ciemną 
między 80 —  90. Mocz żółty rozcieńczony kw. octowym 
i zaprawiony nadmiarem S 0 3 okazywał od góry ku doło­
wi pierścienie barwne: zielony, indygowo-błękitny, indy- 
gowo-fijoletowy i czerwony. Pod wzwyż wymienionemi wa­
runkami możemy otrzymać z takiego moczu za pomocą 
chloroformu ciecz indygowo-błękitną lub indygowo-fijole- 
tową, a jako produkt uboczny urobilin.

Najwięcej urobilinu otrzymać można z moczu żółto- 
czerwonego, a nadto barwik podobny do uroerytrynu. 
W yciąg urobilinu najłatwiej otrzymujemy w ten sposób, 
że, dodawszy kilka kropli kw. octowego, kłócimy z chloro­
formem lub eterem.

Barwiki opisane łatwo także otrzymać możemy z mo­
czu w długotrwałych cierpieniach wątroby (marskości i raku).

Barwa moczu chwieje się natenczas między a) żółtą, 
b) czerwono-żółtą, c) żółto-czerwoną, d) czerwoną. Z mo­
czu a najłatwiej otrzymamy barwik indygowo-niebieski 
i szmaragdowo-zielony (jako też granatowo-czerwony); 
w b szczególniej znajdziemy malinowo-czerwony i urobi­
lin ; w d  przedewszystkiem urobilin.

Barwiki indygowo-błękitny i szmaragdowo-zielony, 
jako też i inne, po zaprawieniu moczu wymienionemi kwa­
sami za dodaniem chloroformu opadają z tymże na spód. 
Z czasem warstwa chloroformu znika, zamieniając się 
w białe kryształki, które rozpuszczone w wyskoku przy­
bierają z S 0 3 barwę indygowo-niebieską i mają chara­
kterystyczną smugę pochłonną przy 40.

Podobnie zachowuje się mocz w żółtaczce u psów, 
którym podwiązano przewód żółciowy i zamknięto przeto­
kę pęcherzyka żółciowego. Z czasem znikają z moczu bar­
wiki żółci, ale znajdują się w nim kwasy żółciowe, a bar­
wiki indygowo-niebieski i inne już wymienione łatwo mo­
żna otrzymać. Nakoniec mocz odbarwia się zupełnie i nie 
oddziaływa na próby kwasów żółciowych.

Wszystkie te szczegóły wskazują, że  w t w o r z e n i u  
b a r w i k ó w  m o c z u  t a k  p r a w i d ł o w y c h  j a k  n i e p r a ­
w i d ł o w y c h  u d z i a ł  b i o r ą  k w a s y  ż ó ł c i o w e .  Przy­
puszczenie takie popierają następujące okoliczności: 1) 
wstrzykiwanie kwasów żółciowych do krwi wywołuje zu­
pełnie podobne zjawiska; 2) wstrzykiwanie barwika krwi, 
jako też żółci, daje wypadki ujemne; 3) wstrzykując 
rozczyn indykanu, otrzymuje się wynik taki sam, jak z kwa­
sami żółciowemi (zwiększenie się barwika indygowo-nie- 
bieskiego w moczu).

Z tego wszystkiego można wnioskować, że: a) przy 
rozkładzie moczu w powietrzu lub pod działaniem kwa­
sów tworzą się następujące barwiki: czerwony lub żółty 
(urobilin), indygowo-niebieski, szmaragdowo-zielony, ma­
linowo-czerwony, granatowo-czerwony. b) Prawidłową żół­
tą  barwę sprawia obecność urobilinu, barwiki indygowo- 
niebieski i indygowo-c-zerwony mogą również zawarte być 
w moczu; mocz patologiczny zawiera stosownie do swej 
barwy jeden lub drugi albo 2 —  3 ze wspomnionych 
barwików, c) W chorobach gorączkowych (durzę, zapale­
niu płuc, ostrym gośćcu stawowym) tworzy się najwięcej 
urobilinu; w przesileniu równocześnie ze zmniejszeniem 
się urobilinu pokazuje się uroerytryn i t. z. indykan. 
W  marskości wątroby, cholerze, gnilcu, chorobach serca, 
stosownie do barwy moczu, może się tworzyć cały szereg 
wymienionych barwików, d) Kwasy żółciowe należy uwa­
żać za źródło powstawania barwików, e) W  stanach go­
rączkowych, jako też w chronicznych chorobach wątroby 
znikają te barwiki, podczas gdy tworzenie się urobilinu 
wzmaga się.

Pozostaje jeszcze wspomnieć: że rozczyn wodny in- 
\ dykanu odbarwiony węglem zwierzęcym barwi się w ze- 
{ tknięciu z powietrzem żółto, posiada fluoreseencyję zieloną 
1 i smugę pochłonną urobilinu. Rozczyn przybiera po kilku 
j dniach barwę brunatno-żółtą i osadza płatkowaty osad in- 
\ dygowo niebieski, a wyciąg jego chloroformowy daje po 
; dobrowolnem odparowaniu graniastosłupy prostokątne. Roz- 
s czyn wyskokowy indykanu z moczu prawidłowego, jako 
\ też moczu psów wspomnianych, równie jak i w chorobach 
i wątroby otrzymanego, daje za działaniem S 03 barwiki nie 
\ tylko indygowo-uiebieski, lecz także szmaragdowo-zielony, 
j granatowo-czerwony, żółty, lub czerwony, które we własno- 
\ ściach widma zupełnie się zgadzają z barwikami wyżej 
I; wymienionemi. Rozczyn indykanu w kw. octowym daje 
s pod wpływem S 03 ciecz żółtą lub różową ze smugą po- 
| chłonną urobilinu. S ł o w e m  m i ę d z y  i n d y k a n e m  i 
 ̂ b a r w i k a m i  m o c z u  z j e d n e j  a k w a s a m i  ż ó ł c i  o- 
{ w e m i  z d r u g i e j  s t r o n y  z a c h o d z i ć  m u s i  ś c i s ł y  
> z wi ą z e k .  iJ. Neumann.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW.

j Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie.

) Posiedzenie naukowe X, d. 22 maja 1875 r.
j Przewodniczący kol. Noskiewicz. Obecnych członków 23.

\ 1) P rotokół z poprzedniego posiedzenia odczytano
\ i przyjęto.
( 2) Kol. R i e g e r  zdaje sprawę z posłuchania w spra-
> wach Tow. lek. u Pana M inistra Ziemiałkowskiego, do cze-
i go wydelegowanym został razem z kol. Feiglem. W spra-
1 wie lekarzy gminnych Pan M inister nie widzi możności

powodzenia w M inisterstw ie; takowe bowiem zam ierza po- 
j lepszyć stusunki sanitarne w ten sposób, iż powiększa
i liczbę lekarzy powiatowych do 50, więcej zaś ze swej
\ strony nie zechce uczynić. (Lekarze powiatowi m ają być
\ podzieleni na 2 klasy). Sprawę utworzenia W ydziału le-
> karskiego we Lwowie obiecał jak  najmocniej popierać, jak
') w ogóle zapewnił o swej życzliwości dla spraw Towa-
\ rzystwa.
i 3) Przewodniczący przypomina Zgromadzeniu sprawę
) Zjazdu lek. i uprasza o zgłaszanie się o karty  udziałowe,
j W niosek kol. R ó ż a ń s k i e g o ,  ażeby Tow. lek. członków
\ swoich zamiejscowych osobnem pismem zaprosiło do udziału
s w Zjeździe, przyjęto i przekazano Sekretarzowi wykonanie
1 tegoż.
; 4) Przewodniczący przekłada kopiję podania Tow.
s lek. krakowskiego do Wys. Sejinu w sprawie organizacyi
S lekarzy gminnych. W niosek kol. R ó ż a ń s k i e g o ,  ażeby,
 ̂ w celu silniejszego poparcia tej sprawy, rozesłać zaprosze-
j nia do wszystkich Tow. lekarskich cyslitaw skich, żeby
\ ze swej strony również upominały się w Radzie Państw a
l o takąż organizacyję, któreto zaproszenie ma wypracować
\ osobna komisyja, jednogłośnie przyjęto, a do komisyi wy­
li brano kol. wnioskodawcę i kol. L indnera.
| 5) Sekretarz odczytuje w głównych zarysach memo-
| ryjał Tow. lek. krakowskiego w sprawie szczepienia ospy,
J podany do W ys. W ydziału krajowego. Oddano komisyi
J wybranej do użytku.
( 6) Przewodniczący doręcza Tow.: a)  „Sprawozdanie
ś kol. E . S a w i c k i e g o  z podróży naukowej odbytej w r.
\ 1875“, darowane przez au to ra ; b) Rozprawę Prof. Ko r -
\ c z y ń s k i e g o ,  darowaną Tow.: „O gośćcu stawowym“.
1 Oddano Biblijotekarzowi.
i 7) S ekretarz odczytuje list z Łopuszny zaw iadam ia­
li jący o rozpoczęciu pory kąpielowej, podczas której ordy-
; nującym lekarzem  jest Dr. Stanisław C z e r k a w s k i .
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8) Kol. K i l a r s k i  przedstaw ia chorego z oddziału 
ocznego Szpitala powsz., ze zmianami ze względu na na­
stępstw a wywołane zajmującemi. Tenże przebył przed 
czterem a laty  zapalenie ropiaste spojówek obu oczu (blen- 
norrhea). Skutkiem tego wytworzyło się na jednem oku 
wrośnięcie niemal całego brzegu tęczówki w rany rogówki 
i liczne wypadnięcia tęczówki i chory ociemniał na to oko. 
Na drugiśm oku zaś powstało małe tylko wpadnięcie tę ­
czówki i wrośnięcie tejże w ranę rogówki od strony w e­
wnętrznej, wskutek czego źrenica przeciągnięta je s t ku od­
powiedniej stronie, jak  po sztucznej operacy i; przez 4 
la ta  jednak  chory widział dobrze i pracował tem okiem 
jako snycerz. Przed 4ma tygodniami dopiero dostał w tem 
oku nagłego bolu, strzykania, łzaw ienia; powieka spojów­
kowa i gałkowa obrzmiały i chory utracił wzrok. Chory 
trzeciego dnia przybył na oddział chorób ocznych w Szp., 
gdzie znaleziono: Powieki obrzmiałe, krwią podbiegnięte, 
wydzielina ropna, powierzchnia rogówki mętna, podobna 
do szkła nachuchanego, źrenica mocno ściągnięta; w prze­
dniej komórce mała ilość ropy, k tóra się opuściła (liypo- 
pium ). W ziernikiem z powodu jednostajnego mocnego 
zm ętnienia w głębi oka nie było można nic dojrzeć. Chory 
stanowczo twierdził, że nie było przedtem  żadnego urazu. 
Rokowanie było bardzo złe. Leczenie zasadzało się na za ­
puszczaniu atropinu, założeniu opaski uciskowej i wciera­
niu 2 razy dziennie po ,/2 drachmy szaruchy, którychto 
w-cierań wziął chory 28 —  30. Po kilku dniach nasiąk 
krwawy ze spojówki ustąpił, 4go dnia jednak powstała 
wybroczyna do przodkowej komórki bez wszelkiej przyczyny. 
Gdy w następnych kilku dniach jednakowoż ciecz wodna 
w yjaśniała: dno oka przedstawiało się po za soczewką wy­
pełnione masą żółtą, tak , że już gołem okiem można było 
widzieć, iż głębia oka je s t ropą naciekła. Obecnie oko 
zewnętrznie powróciło do stanu prawidłowego, spojówka 
gałkowa je s t tylko w miejscu blizny z wrośniętą tęczówką 
zaczerwieniona i nastrzykana, jakoteż widać lekkie przy­
czepmy tęczówki tylne świeżo pow stałe; soczewka czysta, 
po za nią jednak  widać w pewnem oddaleniu naciek ro- 
piasty żółty, który zapewnie zajmuje znaczną część głębi 
oka, chory ma bowiem zaledwie ślad poczucia światła. 
Prel. przedstaw ia przypadek ten jako bardzo pouczający, 
jedyną przyczynę obecnego stanu widzi bowiem w bliznach 
rogówki z wrośnięciem tęczówki. P rzypadek ten uspraw ie­
dliwia więc zdanie tych okulistów, którzy sprzeciwiają się 
wykonywaniu Operacyi sztucznego przeciągania i wrośnię­
cia tęczówki w ranę rogów ki; chociaż bowiem przypadki 
podobne trudno widzieć, obecny daje wybitny obraz na­
stępstw  możliwych po takiej operacyi.—  W  rozprawie kol. 
E. S a w i c k i  zapytuje, czyliby w celach terapeutycznych 
nie było wskazauem wykonać wycięcie tęczówki (iridecto- 
mia) w celu zniesienia źródła podniecającego sprawę za­
palną, jakoteż, czyli nie byłby wskazanym miejscowy upust 
krw i?— Kol. L i n d n e r  zaś stanowczo przemawia za wyko­
naniem wycięcia tęczówki, odwołując się do doświadczeń 
A r l t a  (który radzi przy najsilniejszem nawet zapaleniu 
tęczówki wykonywać tę operacyję), Prof. Hawranka i swoje 
własne. W idział podobno 2 p rzypadk i; a obecnie nie wypusz­
cza ze swego oddziału nigdy podobnego chorego, nie wy­
konawszy irydektomii w celu zapobieżnym .— Prel. odpowia­
da, iż wypocina była już złożoną, gdy chory przybył na 
oddział: chodziło więc tylko o jej wessanie; dlatego nie 
używał upustu krwi. Na irydyktomiję zgodziłby się, gdyby 
miał do czynienia z zapaleniem tęczówki; tu jednak było 
zapalenie ropne głębi oka, rana świeża m ogła więc stan 
tylko pogorszyć i doprowadzić łatwo do zapalenia ropnego 
całego oka (panophthalmitis) .  Wykonywanie irydektomii 
bezwzględnie w każdym przypadku zrostów tęczówki uwa­
ża za szkodliwą ostateczność: zrosty bowiem nawet zda-

S niem A r l t a  są szkodliwe tylko, gdy leżą w obwodzie ro -
\ gówki; nie są zaś szkodliwe ani dotkniętemu, ani drugie-
) mu oku, gdy leżą w środku. Operacyja w ostatnim  razie
\ byłaby tylko upiększająca (kosmetyczną), a skutek zawsze
) wątpliwy z powodu, że mogą powstać nowe zrosty i roz-
) proszenie światła. Stosowniej zdaniem prel. jest, ostrzedz

chorego, ażeby zaraz, skoroby mu co dolegało, zgłosił się 
; do lekarza; a czas i wtedy operować, zapalenia takie bo­

wiem nagle się nie rozwijają.
9) Kol. K r ó w c z y ń s k i  przedstawia przypadek z od­

działu kobiecego chorób skórnych w Szpit. powsz. Chora, 
20 la t licząca, rodziców miała zdrowych (ojciec zm arł na 
zimnicę, m atka żyje zdrowa). W 2gim roku życia miała 
2 ropnie na ręce lewej, które pozostawiły po dobrowolnem 
pęknięciu mocno ściągnięte blizny. Odtąd miewała wyrzuty 
skórne na barku, przedbarku i udzie prawem, które po­
wstawały z guzków, przez zlanie się powiększały, ropiały, 
a wreszcie goiły się cieniuchnemi bliznam i; zresztą była zu­
pełnie zdrową. Przed 3ma laty  dostrzegła na wielkim pal­
cu u ręki prawej drobne guzki, k tóre, powiększając się, 
rozpadały się i tworzyły wrzody rozm aitej wielkości, ła­
two krwawiące i wydzielające wiele ropy, a zniszczenie 
skóry tak  postępowało, że w półtora roku palec wielki 
zupełnie był zniszczony. Po 8 —  10 miesiącach spostrze- 

) gła chora, że tej samej sprawie chorobowej ulega palec 
wskazujący, później średni, nareszcie pierścieniowy, a na- 
koniec mały palec. Równocześnie wytwarzały się guzki na 
nadgarstku i wewnętrznej powierzchni przedbarku i dłoni. 
W rzodzenie wreszcie ustąpiło bez leczenia, a miejsce jego 
zajęła blizna, która, ściągając się, skrzywiła rękę w stawie 
przedbarkowo-nadgarstkowym , tak, że obecnie je s t pod k ą­
tem rozwartym ku wewnętrznej powierzchni przedbarku, 

i a zarazem na zewnątrz pochyloną. Wówczas wystąpiły też 
; wyrzuty na barku, przedbarku i udzie prawem, później na 
; goleni i stopie prawej, a najpóźniej na policzku prawym 
) (od niespełna roku).
' Stan obecny chorej je s t następujący: Osoba dobrze
s odżywiona, czerstwa, silnie zbudowana. Na policzku pra-
< wym skóra od połowy długości mięśnia żwacza aż do we­

wnętrznego kąta ocznego mocno zaczerw ieniona, nieco 
zgrubiała i pokryta jużto  łuskami, jużto strupam i, pod 
któremi skóra przedstaw ia powierzchowne owrzodzenie 
wielkości soczewicy do fasoli. Gdzieniegdzie zaś pokrywają 
strupy lekko przerosłą warstwę brodawkową skóry, lekko

■ sączącą. W środku tego nacieku spostrzegamy czerwona- 
wo-niebieskawą bliznę świeżą, w tej zaś 3 małe guzki mo­
cno czerwone wielkości prosa, k tóre już podczas obserwa- 
cyi się wytworzyły; podobne guzki rozm aitej wielkości 
znajdujemy i w obwodzie nacieku. Ręka prawa je s t zu­
pełnie zniekształtniona, cała odnoga mniej rozwinięta, niż
lewa, obwód barku o Y2", a przedbarku o 1" mniejszy,
niż odpowiedni obwód lewej odnogi. Zam iast kciuka spo-

\ tykamy szczątkową część kości z ostatniego członka pal­
cowego, pokrytą skórą, k tóra utrzym uje szczątek paznog- 
cia w postaci cienkiej i nieregularnej płytki rogowej. P o ­
między kością śródręczną a szczątkiem członka palcowego 

j je s t skóra mocno skurczona i zmieniona w bliznę. Ruchy
' czynne zupełnie niemożliwe, a bierne prawie żadne. Palec

wskazujący, niemal w 1/s cz. zrośnięty z palcem nastę- 
;■ pnym, równie jak  ostatni z pierścieniowym, składa się 
: z całego Igo członka i większej części d rug iego ; wszystkie
■ zaś członki palcowe u tej ręki słabiej są rozwinięte, niż 
1 u ręki lewej. Powierzchnia palca wskazującego je s t pokry- 
; ta  strupam i, pod którem i w arstw a brodawkowa je st prze- 
s ro s łą ; po oddzieleniu strupów powstaje poprzeczna rozpa- 
s dlina łatwo krwawiąca, złożona z przerosłych brodawek, 
j a w jej głębi wyśledzić można zgłębnikiem część kości 
( obnażonej, której część Prel. poprzednio już wyciągnął
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kliszczykami. Trzeci palec podobny, posiada na skórze 
płytkę rogową, jako szczątek paznogcia. Na palcu pierście­
niowym i małym zmiany są mniejsze, składają się bowiem 
z 2go członka i szczątków 3go. Oprócz blizn na nadgarst­
ku i płaszczyźnie zewn. przedbarku z charakterystycznem i 
guzkami, wielkości ziarn prosa lub soczewicy, żywo czer- 
wonemi, z których niektóre są pokryte łuskam i; widzimy 
ta k  na zewn. jako i wewn. powierzchni przedbarku głęb­
sze nacieki rozlane, pokryte łuskami łatwo oddzielić się 
dającemi, a pod nimi skórę mocno zaczerwienioną, sączącą 
lub brodawkowato przerosłą, a w obwodzie nacieku małe 
guzki zlewające się miejscami. Takie same zmiany są na 
łokciu i barku. Prel. wątpi, ażeby zmiany te trwały tylko 
3 lata, zważywszy zanik całej odnogi. Tułów je s t zupełnie 
wolny. Na udzie prawem są zmiany podobne, jak  na od­
nodze górnej, mianowicie na powierzchni wewnętrznej uda, 
podobnież na wewnętrznej powierzchni goleni. Nad p ra­
wym stawem goleniostopowym leży w około blizna rozle­
gła, 2 V," szeroka, (z czego l 1/ , "  na stopę, a 1” na goleń 
przypada), której obwód tworzy wał z bardzo głębokiego 
nacieku złożony, pokryty grubemi strupami, pod któremi 
liczne rozpadliny, powstałe skutkiem wybuju utkania skó­
ry w postaci igiełkowatych brodaweczek, napełnionych ob­
ficie cieczą rop iastą ; najgrubsze i najdłuższe brodaweczki 
widać na spodzie stopy i w okolicy ścięgna Achillesa 
(framboesia luposa). Chora podaje za przyczynę wybuja­
nia drażnienie butem. Odnoga dolna lewa je s t zupełnie 
wolna z wyjątkiem nacieku podobnego, jak  na stopie p ra­
wej, wielkości talara, nad kością skokową. Opierając się 
na wywiadach, przebiegu i zmianach przedmiotowych, Prel. 
rozpoznaje toczeń (lupus)  pod postacią guzków ( l. tuber- 
culosus), owrzodzeń (l. exulcerans) i tak  zw. framboesia 
luposa , który następowo zniszczył skórę, mięśnie i kości. 
Rozpoznanie było jednak  trudne. Blizna po toczniu ma 
być wedle dermatologów białą i cienką, po zmianach kiło­
wych ciemno zabarwiona. Prel. stw ierdza jednak  zdanie 
H e b r y ,  iż żadna blizna nie je s t dość cechującą, ażeby 
z niej samej można było rozpoznawać istotę choroby. To 
samo da się powiedzieć o głębokości nacieku. Jak  trudno 
bywa rozróżnić toczeń od kiły, o tern świadczy zresztą 
już  ta  okoliczność, że często lekarze, stanowiący w tym 
względzie najwyższą powagę, sprzeczne wypowiadają zda­
nia o istocie choroby, mianowicie czy w danym przypadku 
je s t kiła, lub też toczeń? Prelegentowi ułatwiły jednak 
rozpoznanie drobne guzki wewnątrz blizny, na które der- 
matolowie za mało zwracali uwagi w rozpoznawaniu, a k tó­
re  nauczył się cenić od byłego swego prym aryjusza Dr. 
Z a r e w i c z a ;  nigdy bowiem nie widział, ażeby przy zm ia­
nach kiłowych wewnątrz blizny powstawały nowe guzki. 
Co do istoty choroby, jedn i uważają, że toczeń tow arzy­
szy zakażeniu zołzowem u; H e b r a ,  Z e i s s l  jednak  widzieli 
go i u niezołzowych; wielu wreszcie uważa toczeń za cier­
pienie z kiłą bardzo spowinowacone. N e u m a n n  odrzuca 
zdanie ostatn ie: zaszczepił bowiem kiłę choremu mającemu 
toczeń; co zdaniem Prel. nie je s t jednak dowodem pewnym, 
B a u l e y  bowiem i Schnepp szczepili z dodatnim wynikiem 
choremu z objawami późnej kiły ja d  ostry; W i l k s  i H u t -  
c h i n s o n  zaś uważają późne zmiany kiłowe nie za kiłę, 
lecz za następstwo takowej. Leczenie środkami wewnę- 
trznem i je s t słabe; jedyne środki skuteczne są zewnętrzne 
zżeradła, które jednak  nie ochraniają od pow tarzania się 
choroby. Z ostatnich zamyśla Prel. używać: zgęszczonego 
rozczynu kwasu karbolowego, kwasu salicylowego i kwasu 
chromowego, aby w celach kosmetycznych można było 
orzec, który z tych środków pozostawia najmniej widoczne 
blizny. W ynik tych doświadczeń przedstaw i P rel. To­
warzystwu.

W  rozpraw ie kol. R ó ż a ń s k i  uderza na nadzwy-

) czajne rozróżnianie chorób skórnych, które uważane by­
wają za choroby czysto miejscowe, a co z doświadczeniem 

\ często się nie zgadza i co mówca udowadnia przykładami,
i Obecny przypadek dowodzi, że toczeń może wbrew zdaniu
? dermatologów niszczyć i kości. —  Kol. E . S a w i c k i  radzi

używać i Środków wewnętrzuych, mianowicie zaś kwasu 
, karbolowego podskórnie, którego skuteczność stw ierdził

w podobnych przypadkach. Co do rozróżniania chorób, 
i przemawia za takowem, z uwzględnieniem jednak  i odpo-

wiednich badań szczegółowych anatomicznych.
Kol. Juliusz C z e r k a w s k i  podaje dzieje rozróżnia­

nia chorób w ślad za naukami przyrodniczemi, mian. od 
I' czasów Lineusza. W ielu jednak pojęć w medycynie, k tó ­

rych mierzyć jeszcze nie umiemy, nie możemy dzielić.
P r e l .  zgadza się na użycie i środków wewnętrznych, o

\ ile będzie mógł je  zastosować; wątpi jednak o tychże
i skuteczności.
? Na tem posiedzenie zamknięto.
| Dr. Feigel.

-  —    - ....................................................... ̂ — -------------------------------------------
| RZECZY PUBLICZNO-LEKARSKIE.

* Warszawa. Kom itet sanitarny powołał pp. Dr.
; N a t a n s o n a  i L.  K o r n g o l d a  do zbadania kąpieli
; w W arszawie istniejących dla żydów, zwanych mykwami,
\ jak  niemniej dla rozpoznania manipulacyi przy obrządku

obrzezania.
! Podobno po aptekach odbywać się mają miesięczne

rewizyje recept w celu zapobiegania wydawaniu lekarstw  
\ za receptam i osób nie mających praw a do praktyki lekar-
s skiej, jako t o : studentów  uniwersytetu, felczerów, akusze-
> rek  i innych. Sprawdzanie dokonywane być ma urzez

umyślnie naznaczonych w tym celu urzędników.
Służba targow a drugiego oddziału łącznie z policyją 

■; i lekarzam i m iasta przez czas dwumiesięczny skonfiskowała
s następujące artykuły żywności: 381 funtów zepsutego mię-
; sa, 43 funty węgrowatej wieprzowiny, 740 funt. nieświe-
) żych ryb, 20 funt. nieświeżych lekkich, 5 sztuk bitych
<; zepsutych indyków, 5 2 1/,i funt. cuchnącego sera, 12 funt.
') gorzkiego masła, 5 garncy zaprawionej śmietany, 159 sztuk
; zgniłych pomarańcz, 520 funt. niedojrzałych śliwek, 161
; funt. zgniłych wisien, 148 funt. chleba niemającego zade-
; klarowanćj wagi, 68 funt. zafarbowanego saga. Chleb ode-
;; słano do Towarzystwa Dobroczynności, sago oddano pod

rozbiór, inne artykuły zniszczono. (jc. ppj
(Co do Krakowa, nie marny żadnej wiadomości o 

' działaniu policyi targowej i lekarskiej w podobnym kie-
\ runku).
\ * Rady zdrowia w Bawaryi. M inisterstwo spraw

wewn. bawarskie wydało dnia 15 czerwca r. b. rozporzą­
dzenie określające sposób, w jaki m o g ą  być ustanaw iane 

\ rady zdrowia. Całe to rozporządzenie (zob. Aerztl. Intell.
\ SI., Nr. 26) grzeszy tem, że postanowienia tegoż są
; chwiejne i niedostatecznie określone.

* Nierządnicom w W iedniu wolno było dotychczas 
według upodobania wybierać sobie lekarza, któryby w ozna­
czonych odstępach czasu sprawdzał ich stan zdrowia. Je-

< dnakże władza się przekonała, że przepis ten je s t niepra-
; k tyczny ; na przyszłość zatem rew izyją nierządnic trudnić
; się będą tylko lekarze z urzędu do tego przeznaczeni.

)
ś KRONIKA i ROZMAITOŚCI.s

* Kraków, dnia 6 października. JEksc, P. Strem ayr, 
\ m inister wyznań i oświaty, w powrocie z Czerniowiec za- 
) trzym ał się dziś w naszem mieście. Z rana o godzinie l l e j
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przedstaw iali mu się w sali Biblijoteki Jagiellońskiej wszy- 1
scy profesorowie U niw ersytetu; po południu zaś P. mini- s
ste r zwiedzał zakłady Uniwersytetu, a w szczególności za- l
kłady kliniczne. W ysłuchawszy życzeń pojedyńczych pro- (
fesorów pod względem ulepszeń pożądanych, a nawet nie- \
zbędnych, w urządzeniu i pomieszczeniu rzeczonych za- s
kładów, P. S trem ayr obiecał, że wedle możności będzie f
się stara ł uczynić im zadość. Prócz tego, odwołując się do >;
spostrzeżeń, które poczynił w innych uniwersytetach nie 
tylko monarchii austryjackiej, ale i zagranicznych, nad- <
mienił z chlubą dla naszej szkoły głównej, ż e : gdy w nie- J
których plon naukowy niecałkiem odpowiada wielkości, (
a nawet wspaniałości zakładów i ich urządzenia; w Uni- <
wersytecie Jagiellońskim pomimo szczupłych stosunkowo j
lokalów i środków pomocniczych działalność jego naukowa 1
na wszelką zasługuje pochwałę. \

* LWÓW. Skargi podnoszone na powolność budowy (
„Szumatiówki", realaości przeznaczonej na szkołę wetery- ś
narską, spowodowały W ydział krajowy, iż energicznie przy- >
śpieszą zarządzone przebudowy, które pod zimę mają być ,
ukończone. Ponieważ Sejm, jak  wiadomo, pozostawił w za- s
wieszeniu założenie szkoły w eterynarskiej: przeto W ydział s
krajowy obróci budynek ten tymczasowe na mieszkanie :
prywatne. (Cz.) <

* TarilÓW. W znanej sprawie przeciwko Kotlarskie- j 
mu i Machnickiemu o naruszenie funduszów tntejszego 
szpitala. Trybunał na zasadzie jednogłośnego orzeczenia 
sędziów przysięgłych ogłosił wyrok, iż obadwaj winni są i
zbrodni sprzeniewierzenia i skazał obu na 5 la t więzienia, s
obostrzonego jednorazowym postem co miesiąc, na pono- s
szenie kosztów postępowania karnego i na zwrot szkód i
funduszowi szpitalnem u i funduszowi ubogich w kwocie <;
9,793 złr. 84 cent. w gotówce i 170 złr. w papierach \
obiegowych.

* Toruń. W Prusach Zachodnich agituje się od da­
wna myśl założenia Towarzystwa naukowego. Zanim To­
warzystwo to  wejdzie w życie, proponuje Dr. Rydygier 
z Chełmna utworzenie „Towarzystwa lekarzy polaków" 
w Toruniu, któreby mogło później' gdy się ogólne Tow. 
naukowe utworzy, przystąpić do niego, jako  osobny wy­
dział.

Ze swej strony szczerze życzymy, żeby zam iar nie 
pozostał tylko projektem. Przykład Królestwa Polskiego, 
gdzie obok Towarzystwa lekarskiego warszawskiego istnieje 
kilka towarzystw lekarskich gubernijalnych, powinienby z a ­
grzać Szanownych kolegów naszych w Wielkopolsce.

N e k r o lo g i ja .  W  m wrześniu r. b. zm arli: w Bon- 
nie słynny anatom prof. W e b e r  w 80. roku życia, a 
w Hanowerze znany okulista prof. J u n g k e n  w 83. roku.

Wiadomości osobowe. Profesor medycyny sądowej w In- 
spruku, Dr. H o f m a n n  (rodem, ezech), mianowany został profeso­
rem tegoż przedmiotu w Wiedniu. Dr. T r e n d e l e n b u r g ,  docent 
Chirurgii w Berlinie, został profesorem uniwersytetu w Rostoku.

Dr. Henryk L ic  zamieszkał w Brzozowie (w Sanockiera). 
Dr. K r z y ż a  g ó r s k i  osiadł w Grabowie (w Wieluńskiem).

Adjunktem w klinice okulistycznej Dra Pagenstecliera w Wies- 
badenie jes t Dr. W i c h e r k i e w i c z  z Poznańskiego.

Dr. Jan K a r w o w s k i  z Leszna złożył egzamin krajowy 
w Halli na lekarza prakt., chirurga i akuszera.

Stopień Doktora Chemii w uniwersytecie w- Lowanii (Lon- 
vain) otrzymał JP . Urban Wareg M a s s a l s k i ,  adjnnkt profesora 
Chemii.

W spominki historyczne. 8 Października 1810 r. Dr. Józef 
J a w o r s k i ,  kn.kowianin, powołany dnia 2 Grudnia 1809 r. z Wil­
na na katedrę Chemii do Krakowa, przedstawiony został na Prof. 
zwyczajnego Chirurgii i Położnictwa teoretycznego ; ustąpił z tej 
posady po U  miesiącach.

Sprostowanie. W Nrze 40, na str. 386, ł. 1, w. 34
od góry, zam iast 28/6 ma być 18/6.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. St. Janikowski

L. 20-635 OGŁOSZENIE KONKURSU.
W myśl uchwały Sejmu Królestwa Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem Księstwem 

Krakowskiem z dnia ‘25 Maja 1875, która wchodzi w życie z dniem 1 Stycznia 1876, 
W y d z ia ł k r a jo w y  ro zp isu je  n in ie jszem  konkurs na posad ę D yrektora  za ­
k ładu d la  ob łą k a n y ch  na K u lp ark ow ie  (obok Lwowa). Dyrektor tego zakładu będzie 
wykonywać bezpośredni zarząd zakładu w sprawach lekarskich, administracyjnych i gospo­
darskich a oraz pełnić obowiązki naczelnego lekarza. Dyrektor jest urzędnikiem zakładu.

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

Dyrektor jest obowiązany mieszkać w zakładzie.
Dyrektorowi wolno po za obrębem zakładu wykonywać praktykę lekarską tylko 

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

U b iega jący  s ię  o posadę D yrektora m a p osia d a ć  stop ień  d ok tora  m e­
d y cy n y  r m ieć w y k sz ta łcen ie  teoretyczn e i prali tyczn e w  p sych ia try i.

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

Pobory z posadą Dyrektora połączone są następujące:
a) p łaca roczna 2 ,200 Zł- w . a-
b) pom ieszczanie z opałem
c) d od atek  p ięc io le tn i 300  Zł w . a.

Sejm upoważnił Wydział krajowy przyznać nadto Dyrektorowi zakładu przy pierw­
szej nominacyi o so b is ty  d o d a tek  nieprzekraezający ro czn ie  k w o ty  800 Zł. a. jeżeli 
zajdzie tego potrzeba w celu uzyskania znakomitego specyjalisty do objęcia tej posady.

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

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

U b iegający  s ię  o p o w y ż sz ą  posad ę w in n i w n ie ść  sw e  p od an ia  n a jd a ­
lej do 15 P a źd z iern ik a  1875 do W yd zia łu  k ra jo w eg o  a jeżeli obecnie w służbie 
pnblicznćj zostają przez bezpośrednio przełożoną władzę.

Lwów dnia 3 Września 1875. (3 -  3)
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Z dnia 9 października 1875.

A U X  Q U 1 N Q U 1 N A  &  C A C A O

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

Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia j j
zwanego j |

„ Winem ściągająco-odżywczem Itiigenud a r  |
| w którem Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- m 

gających,—- trudność ta już więcej nie istnieje. |g
Zwracamy szczególnie u\vagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- i j  

s niczy, który od 20 dopiero la t zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- §  
1 mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w k tó -1 || 
j rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, -  a szczegółowo w na- jgf 

stępnych chorobach : w  n i e d o k r e w n o ś e i  ,  w  c i e r p i e n i a c h  
j n e r w o w y c h ,  u p ł a w a e h ,  w  p r z e w ł o e z n e j  b i e g u n c e ,  j  
I w  o s ł a b i e n i u  p ł c i o w e m , p r z e k r w i e n i a c h  b i e r n y c h ,  g  
5 g n i l c n ,  w  z o ł z a c h  etc. Przetw ór tego wina na podstawie wina hi- ^  
j szpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, is to t szczególnych, jakie się nie zna- III 
j chodzą w lekow niach; potrzeba zatem dla zapewnienia się o pochodzeniu tego i  

eku, zapisywać go pod nazwą:

„Wina ściągaj ąco-odżywczego Bugeaud’a.“
W yjątkowa w ziętość, jakiej nabyło wino ściągająco-odżywcze Bugeaud’a ■

; u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- j 
imysłowców. W ypada zatem wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- [ 
j których niesumiennych pośredników. [

S k ł a d  g ł ó w n y :  w Krakowie w aptece p. •/. Trauczyńskiego; we Lwowie 1 
i w aptece G. M ikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. \ 
\ j .  Mrozowskiego ul. Miodowa w W arszawie; w W ilnie w składzie m a te ry -1 
fjałów  aptecznych G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie jj 
] w aptece pp. M arcmczyk b raci; w Poznaniu w składzie m aterjałów  aptecznych^ 
i G.BarcAkowskiego i w aptece p. Dra Monkiewicza. 21 (19—24). ■

ADMINISTRACYJA PRZEGLĄDU LEKARSKIEGO 
otrzymawszy pewną liczbę egzemplarzy dzieła p. n.

S t o  w  r a i l i  ł a c i ń s k o  « p o l s k i
wyrazów lekarskich

przez Prof. Dra Fred. Kaź. Skobla i Dra A. Kremera
może Prenumeratorom „Przeglądu lekarski ego “ ustąpić dzieło to po zniżonej 
cenie tylko 2 złr. 10 c. za egzemplarz, prócz kosztów przesyłki. (3 —)

*     iftit
I I O G G ,  A p t e k a r z ,  2 ,  R u e  d e  C a s t i g l i o n e , P a r y ż . J e d y n y  p r e p a r a t o r .

P I G U Ł K I  Z P E P S I N Y  HOGGA.
Preparatowi temu nadano specyalnie kształt pigułek dla zabezpieczenia go od wpływu po-j 

Swietrza ; zachowano tym sposobem wszelkie własności temu nader pożądanemu lekarstwui uczy-| 
iniono skuteczność jego niezawodną. — Pigułki Hogga przygotowują się w trojaki sposób :

1° PIGUŁKI HOGGA z CZYSTEJ PEPSINY przeciwko upośledzonemu trawieniu, goryczy,\ 
vymiotom i innym przypadłościom, specyalnym żołądka.

2° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z żelazem odkwaszonem przez wodoródM 
§przeciw słabościom żołądka powikłanym niedokrwistością, niemocą ogólną, etc., bardzo sąg 
Iwzmacniające.

3° PIGUŁKI HOGGA z PEPSINY w połączeniu z Iodanem żelaza  niepodlegającym rozkła-( 
|dowi, przeciw słabościom skrofulicznym, lymfatycznym, sifilitycznym i piersiowym.

PEPSINA przez połączenie z żelazem i iodanem żelaza łagodzi własności drażniące jakie iodanl 
|i  żelazo wywierają na żołądek osób nerwowych i drażliwych. — Pigułki Hogga sprzedają się je - j 
|dynie we flakonach trójgraniastych i znajduję się w głównych aptekach.

D ostać m ożna w  W arszaw ie w  sk ładach  m atery jałów  ap tecz. P P . G allego i S piessa we Lw ow ie 
w  ap tece  P . M ikolasch; K rakow ie w  ap tekach  PP. Trauczyńskiego i Redyk a .
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Niikladiiin Tow . lekarskiego krakow skiego. W d ru k a rn i U niw ersy tetu  Jag ie ll. pod  zarządem  Ig n . S telcla .
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