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0 MOCZENIU CUKROWEM
(Melituria)
przez Dra Falgeckiego
Adjunkta Kliniki lekarskiej krakowskiej.
(Ciag dalszy).
A. Moczenie cukrowe (Melituria).

Wiasnosci moczu w melituryi sg nastepujace:

a) lo$¢ moczu odpowiada stanowi ogdlnemu
chorego, w chorobach ostrych zwykle mata od *2
do 1 litra, w chorobach chronicznych mianowicie
w zimnicy, jezeli nie ma réwnoczesnego zawikla-
nia z chorobg Beighta, ilo§¢ moczu bywa dosé
znaczna, rzadko jednakze przechodzi 2 litry na dobe.

b) Barwa moczu cukrowego odpowiada takze
chorobie og6lnej, do ktdrej moczenie cukrowe sie
przytagczyto.— | tak w zapaleniu ptuc wystepuje
przedewszystkiem barwa czerwona; w durzycy
barwa cisawa; w zimnicy blado-zéta lecz brudna
i tym podobnie widzimy w tej barnie niejako
odbicie stanu ogdlnego. Mocz taki bywa czesto,
lecz nie zawsze, jaskrawy.

¢) Oddziatywania moczu cukrowego bywa zwy-
kle kwasne. Czasami jednak uwazatem, ze mocz
Swiezy oddziatywat obojetnie Inb nawet alkalicznie
(w skutek obecnosci amoniaku) i dopiero po kilko-
dniowem staniu w cieptocie 15°m—18° R. coraz to

mocniej kwasno oddziatywaé zaczat.

d) Ciezkos¢ gatunkowa takiego moczu jest rézna
w miare wysycenia solami. W chorobach chronicz-
nych uwazatem zwykle ilos¢ mocznika niestosun-
kowo mata do ciezaru gatunkowego moczu; w cho-
robach ostrych ten niestdsunek znika, Najmniejszy
ciezar gatunkowy jaki w moczeniu cukrow¢m uwa-
zatem byt 16, najwyzszy 45 wedlug Beaumego.

e) Wonh rodzimego moczu nie przedstawia nic
charakterystycznego, lecz gotowany z kwasem azo-
towym nabiera woni karmelu, a odstawiony do
kisnienia, po kilku lub kilkunastu dniach wydaje
wor miodu lub octu.

Barwiki:

a) Urofeina. Za dodaniem moczu cukrowego
do kwasu siarkowego zgeszczonego, powstaje pra-
wie zawsze ciemne maziste zabarwienie. Zabar-
wienie to pochodzi po czesci od nrofeiny, po czesci
za$ od zweglonego cukru.

b) Uroxantyna}a mianowicie uroglaucyna, w chro-
nicznych przypadkach prawie zawsze obecna, w o-
strych za$ czeSciej urodyna wystepuje.

W jednym przypadku ostrym (zapalenie ptuc
w drugim tygodniu) uroglaucyna tak obficie w mo-
czu sie znajdowata, iz rodzimy mocz zielono byt
zabarwiony.



C) Barwiki z6tci znaleziono w moczu cukro-

wym w jednym przypadku zapalenia ptuc i w 4ek
przypadkach raka watroby.
Sole:

aj Chlorki, w m/.vpadkauh chiunieznych, zwykle
obfitsze; w ostrych, najczesciej rdwnoczesnie z uka-
zaniem sie cukru w moczu, przybiera¢ zaczynaja.

h) Siarkany i

¢) Fosforany zachowujg sie rozmaicie, w cho-
robach ostrych najczesciej powiekszone, a w chro-
nicznych zmniejszone.

d) Mocznik w moczu cukrowym w przypadkach
chronicznych zwykle zmniejszony, nie odpowiada
ciezarowi gatunkowemu, w ostrych za$ zwykle
obfity, mianowicie w durzycy, zmniejsza¢ sie za-
czyna roéwnocze$nie z ukazaniem sie cukru w moczu.

e) Ktuas moczowy znajduje sie zwykle w mo-
czu cukrowym dos¢ obficie. W przypadkach ostrych
najczesciej potgczony z zasadami, tworzy obfity
osad ceglastego koloru, za$ w chronicznych kwas
moczowy jako miatki czerwony piasek sie osadza.

f) Szczawian wapna w moczu cukrowym ro-
dzimym i $wiezym znachodzi sie dos$¢ czesto,
a czesciej jeszcze w moczu Kisngcym.

g) W tak zwanej Melituryi, cukier w moczu
znajduje sie tylko w malej ilosci, rzadko dochodzi
do 1%. Najobfitszy byt w zimnicy, w tak zwanych
suchotach ptucnych (phthisis tuberc.) i w raku
watroby.

Osad.

W moczu cukrowym S$Swiezym nie znalez ino
w osadzie nic szczegélnego précz kwasu moczo-
wego, moczandw, szczawiandéw i w kilku przypad-
kach przy réwnoczesnem powiktaniu z niezytem
drog moczopiciowych znaleziono ciatka krwi, ciatka
ropy i $luzu, i krysztaty fosforanéw potréjnych.

W moczu kisngcym znaleziono stale grzybki
i procz tego prawie zawsze krysztaty kwrasu mo-
czowego i szczawianu wapna.

Badanie moczu cukroioego.

Przy badaniu moczu cnkrowego, postepuje sie
jak w ogo6le przy badaniu kazdego moczu, sposo-
bem nastepujgcym:

Oznaczywszy barwe i ilos¢ na dobe oddanego
moczu, zlewamy cze$¢ z niego do cylindra szklan-
nego objetosci 100— 200 C. C. reszte za$ zlewa-
my do dtugiego a wazkiego stoju. Mocz w naczy-

niu pierwszem przeznaczamy do rozbioru chemicz-
nego, drugie za$ naczynie odstawiamy do miejsca
zimnego, aby ptyn sie podstal, w celu p6znicj na-
stagpi¢ majgcego badania osadu.

Nastepnie wozpoczynamy rozbiér chemiczny
moczu w cylindrze szklannym przygotowanego.—
Przedewszystkiém oznaczamy ciezar gatunkowy
zapomocg urometru Beaumego i do$wiadczamy
oddziatywania moczu zapomocg papierkéw lakmu-
sowych. Dal¢j $ledzimy w Kieliszkach szklannych
barwiki, mianowicie zapomocg kwasu siarkowego
zgeszczonego Urofmne, zapomocg kwasu chloro-
wodowego zgeszczonego Urowantyne i zapomocg
kwasu azotowego rozlanego barioild zokci.

Przystepujemy dalej do oznaczenia ilosciowego
chlorkéw i mocznika zapomocg miareczkowania *).

Nastepnie oznaczamy jako$ciowo siarkcmy za-
pomocg rozczynu chlorku baru i fosforany zapo-
mocg amonii zracé¢j, a doSwiadczywszy moczu za-
pomocg gotowania w naczyriku prébierczém, czy
nie ma biatka, przystepujemy do badania cukru.
W tym celu stuza nam trzy proby, mianowicie
proba Trommera, proba alkaliczna i proba Bott-
Poniewaz przy moczeniu cukrowém mala
tylko ilos¢ cukru w moczu sie znajduje, tak iz
wykrycie jest trudne, nalezy wszystkie trzy proby
jedne po drugi¢j zastosowac, aby tém pewniejsze
osiggng¢ wypadki. , [ ]

1) Proba Trommera polega na wilasnosci
kru, redukowania w rozczynie alkalicznym soli
miedziowych. Do rurki probierczej, do trzeciej
czeSci moczem napetnionej, dodajemy nie wieccj
nad jedng krople rozczynu siarkanu miedziowego,
a potém tyle tugu zracego, by mocz biekitnie sie
zabarwil, i ogrzewamy te mieszaning. Po mocniej-
szem zagotowaniu widzimy, przegladajac rurke do
Swiatta, pomiedzy szaremi piatkami fosforandw,
zawieszone tu i owdzie ciemno -cisawe punkciki,
ktére pozniej po ustaniu sie ptynu, wziete pod
mikroskop, jako potyskujgce kawatki niedokwasku

geea.

*) Szczeg6towego postepowania przy rozbiorze chemicz-
nym nie podaje tu z tej przyczyny, iz takowe obszernie
w mej monografii nroslcopicznéj jest skre$lone, ktéra
juz od dwoch lat gotowa, a blisko od roku w aktach
Towarzystwa naukowego Krakowskiego znajduje sie
i mam nadzieje iz wkrétce nakiadem tegoz Towarzy
stwa prase opusci.



miedzi rozpozna¢ mozemy. Rzadko atoli w przy-
padkach moczenia cukrowego, w ktorych jak po-
wiedziano, mate tylko ilosci cukru moczem odcho-
dza, okazujg sie te uderzajace zmiany, ktdre w mo-
czowce cukrowej préba Trommera wywotuje.

2) Préba alkaliczna polega na wiasnosci cukru,
tworzenia, po zagotowaniu z tugiem potasowym,
cisawo zabarwionego ciata humusowego.

Do naczynka probierczego do czwartéj czesci
moczem napetnionego, dodajemy drugie tyle tugu
potasowego, i gotujemy. GotowaC nalezy przez
dtuzszy czas i do kilkakrotnego zawrzenia. Jezeli
cukier w moczu sie znajdowal, mieszanina ta po
zagotowaniu nabierze, mniej lub wiecéj cisawego
koloru. By matego tylko zabarwieniatern fatwiej do-
strzedz, bierzemy do rurki tej samej objetosci co
i piorwsza, takg samg ilos¢ moczu i tugu pota-
sowego i nie gotujagc go poréwnywamy z poprze-
dnio zagotowanym moczem. W ten sposob nie ujdzie
nam najmniejsza nawet réznica barwy.

3) Prdéba Bottgera polega na wiasnosci cukru,
redukowania soli bizmutowych w rozczynie alka-
licznym.

Do naczynka probierczego, ktore do trzeciej
czeSci moczem zostato napetnione, dodaje sie nieco
azotanu bizmutowego, lub lepiej jeszcze Swiezo
strgconego wodanu bizmutowego i zalawszy tugiem
potasowym, gotuje sie diugo, do kilkakrotnego
zawrzenia. Jezeli $lady cukru w moczu sie znaj-
dowaty, natenczas, biaty proszek bizmutu po mo-
cném zagotowaniu zamieni sie w szary, gdyz czes¢
soli bizmutowej na czarny metal bizmutu zredu-
kowang zostata.

Po dopiéro wymienionych trzech prébach uzyé
nalezy jeszcze i czwartej, by tem pewniej twier-
dzi¢ mozna, iz cukier w moczu sie znajduje. Ta
czwarta prdba, ktérej nigdy opuszczac nie nalezy,
jest odstawienie moczu do kiSnienia. W tym celu
mwlewa sie cze$é wybada¢ sie majacego moczu do
czystego naczynia szklannego, naczynie to przy-
krywa sig, a na pokrywce notuje sie dla pamieci
dzien w ktéorym mocz odstawiony zostat. Miejsce
do ktorego odstawiliSmy mocz do kiSnienia nie po-
winno by¢ ani zbyt zimne, ani téz zbyt gorgce —
cieptota od 13° do 16° R. najlepiej odpowie ce-
lowi. Od czasu odstawienia, nalezy mocz ton badac
co dzien zapomoca powonienia i papierkéw od-

czynnikowych. W pigtym lub széstym dniu, jezeli
mocz ciggle kwasno lub nawet jeszcze kwasniej
oddziatywa niz z poczatku, zlewamy kisngcy mocz
do innego, czystego naczynia, a osad badamy dro-
bnowidzem. W osadzie kisngcego moczu widzie-
liSmy zawsze juz w tym czasie grzybki drozdzowe,
a procz tego zwykle wolny kwas moczowy, a bardzo
czesto takze krysztatki szczawianu wapna, Ktorych
nie bylo w osadzie Swiezego moczu. Odlany i na
nowo odstawiony mocz, badamy znowu codziennie,
tak ditugo, dopoki alkalicznie oddziatywaé nie zacz-
nie. Alkaliczne oddziatywanie moczu pochodzi od
amoniaku, ktory jako produkt kisnienia zgnitego,
okazuje nam, ze mocz juz gni¢ zaczyna. Mocz
gnijacy wylewamy, a na pokrywce zanotowany
dzien odstawienia, poréwnany z dniem, w ktérym
mocz gni¢ poczat, okazuje nam ile dni kisnienie
kwasne w moczu sie odbywato, z czego znowu
w przyblizeniu wnosi¢ mozemy, ile cukru w moczu
sie znajdowato. (D.c. n)

KILKA SEOW
0 leczeniu krztusca (Pcrlussis) czarna kawag
skresli! Dr. Riegek w Brodach.

W czasopismie lekarskiem ,,Revue der Wiener
Medizinal-Halleutvf zeszycie Wrze$niow ym z r. 1861
czytatem wyjatek z ,,BostonMedical-Journal 1861
0 skntecznem uzyciu czarnej kawy w krztuSeu.

Na wiosne b. r. pojawita sie ta niemoc w Bro-
dach, najpierw pomiedzy mitodziezg szkolng naj-
nizszych 4ch klas normalnych; skad z takg szyb-
koscig po calem miescie, szczegOlnie pomiedzy
dzieémi ludnosci cbrzescianski¢j rozpostarta sig, ze
w przeciggu Kilku tygodni trudno byto przejsc¢
ulica, a nie napotkac dzieci kaszlgcych, mato ktory
dom, gdzie takowe sie znajdowaty, od tej choroby
byt wolnym. Dzieci izraelitow, ktére osobng majg
szkole i w pozyciu domowem mniej z dzieCmi
elirzescian stykajg sie, z matemi wyjatkami od tej
choroby pozostaty wolne.

Majac wiec tak szerokie pole dziatania', posta-
nowitem sprawdzié¢ skuteczno$¢ wyz wymienionego
Srodka, a wypadek moich w tym wzgledzie spo-
strzezen podaje do wiadomosci Kollegow.

Szereg chorych leczonych tym sposobem po-
dzieli¢ musze na dwie potowy, t.j. takich, ktérych



leczenie w samych poczatkach choroby mi poru-
czono, i tych, ktére pozniej dopiero, mianowicie
w 5tym, 6ym i Tym tygodniu choroby rady mojej
zasiegal’

W pierwszym tak zwanym niezytowym okresie,
ktory sie niczem od zwykiego niezytu oskrzeli
(Bronchitis catarrhalis) nie roznit, leczenie byto
wyczekujace, polegajgce na uzyciu jedynie odwaru
korzeni $lazowych i odpowiedniej dyety. Jak tylko
choroba przeszta w okres drugi t. j. kurczowy,
podawano dzieciom tega czarng kawe trzy razy
dnia, mianowicie dzieciom ponizej lat 2 po dwie
tyzeczki, od lat 2 do4 po jednej, a starszym po
dwie lyzld stotowe, dajac ja na czczo, w potu-
dnie i przed samem spaniem.

W Kilku przypadkach skutek byt taki, ze w prze-
ciggu trzech dni kaszel wiasciwy krztuScowy z tak
zwanem zanoszeniem sie (reprise), ustgpit pospo-
litemu kaszlowi niezytowemu, wykrztuszajgcemu
plwociny z czystego lub nieco ropiastego $luzu.

W wiekszej za$ ilosci przypadkéw kaszel wia-
s§ciwy mimo uzycia kawy przez 3 do 5ciu dni
wzmagat sie co do liczby i kolei napadéw, poczem
napady stawaly sie coraz rzadsze, a mianowicie
dzieci w nocy coraz mniej lub wcale nic nie kasz-
laty. W ogdlnosci napady, jakkolwiek nawet czeste,
nie byty tak silne i tak diugo trwajgce, jak to
u dzieci innym sposobem Ilub wecale nieleczonych
dostrzegatem.

Zatchuienie i zsinienie nie byty tak wybitne,
wymioty rzadko tub wecale sie nie pojawiaty, krwo-
toku nie uwazatem zadnego.

Dzieci z malemi wyjatkami taknienie miaty
nalezyte, sen spokojny i w chwilach od napadéw
wolnych wesoto sie bawity. D:ieci wszelkiego
wieku kawe czarng dobrze ocukrzong pity chetnie,
a niektére, mimo kilkotygodniowego uzycia, nawet
chciwie.

W przypadkach, w ktérych ten sposéb leczenia
nie sprowadzit pozadanego skutku, dodatem do
kawy po jednem do dwu ziarn niedokwasu cynku,
a w okresie trzecim, przy kaszlu bardzo silnym
i suchym, wycigg konopi indyjskich po % do /6
ziarna. Procz tego obok pozywnego lekko straw-
nego pokarmu zalecatem jak najwiecej Swiezego
powietrza, a u kilku zamozniejszych chorych co-
dzienne wycieczki do pobliskiego sosnowego lasu;

ktore sie tak skutecznemu okazatly, iz dzieci ktore
w mieszkaniu dostawaty co godzina napadu ka-
szlu, przez 3 do 4 godzin pobytu w balsamicz-
liem powietrzu sosnowego lasu, czesto anijednego
nie doznaty napadu.

Przebieg catej choroby w ten sposdb leczondj
byt bardzo tagodny, a trwanie jej nie przechodzito
6 do 8miu tygodni, w ktdrym to czasie okres kur-
czowy jako najbardziej meczacy i czesto nie bez
ztych nastepstw przebiegajacy, nie trwat dtuzej nad
dni 10 do 12, tak iz dzieci ani bezsenno$cig ani
wymiotami nie byty wycienczone i w krétkim cza-
sie do sit i zdrowia powracaty.

W drugim szeregu chorych, t. j. tych ktorzy
nie zaraz w poczatkach szukali pomocy lekarskiej,
skutek czarnej kawy nie byt tak uderzajacy, nie-
ktore jednak ciezkie przypadtosci albo ztagodniaty
lub zupetnie ustgpity. Mianowicie dzieci, ktore
§r6d napadu krztu$ca dostawaty krwawych wy-
miotdw, w przeciggu dni Kkilku zupetnie zostaly
od nich uwolnione.

Inne, ktére kazdy prawie pokarm do kaszlu
i nastepnie wymiotdw pobudzal, przy'uzyeiu kawy
coraz wiecej pokarmow zatrzymac i strawi¢ mogty,
skutkiem czego odzywianie mniej ucierpiato i po-
wrot do zdrowia predzej nastepowat. U wielu je-
dnak chorych dzieci leczenie powyzszym sposobem
pozadanego nie odniosto skutku; a to dlatego, ze
albo im leku nie zadawano nalezycie, lub takowy
zle przyrzadzano, nareszcie tam gdzie byta bicda,
dzieci bez wzgledu na stote lub zimno boso i bez
odzienia prawie, cate dni na dworze przepedzaty,
a zyly suchym chlebem i surowemi jarzynami lub
niedojrzatym owocem.

Spostrzezenia powyzsze okazaty tedy, ze kawa
czarna, jakkolwiek nie jest S$rodkiem swoistym
(specif.cum) w wymienionej stabosci, (jakoz dotad
nie mamy takiego s$rodka), zastuguje na uwage
lekarzow ze wzgledu: ze trwanie choroby widocz-
nie skraca, pojedyncze jéj przypadiosci tagodz
a niektére usuwa, ze jg dzieci kazdego wieku
chetnie pijg, w domu moze by¢ przyrzadzona i mato
kosztuje *).

Dla tych wiec przyczyn jako lek biedniejszej
ludnosci przystepny, mianowicie na wsi tatwo mo-

*) Zwtiaszcza w Brodach gdzie sie cta nie optaca.
(,, Przyp. Kedakcyi.”)



ze by¢ uzytym, a takowy tez Kollegorn do spraw-
dzenia polecam.

WYCIAGI

Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

O udzielaniu leity szczepieniem krowianki.

Przedmiotem nierozstrzygnietej po dzisdzien
walki, jaka sie juz od lat kilku pomiedzy najstyn-
niejszymi toczy lekarzami, jestjak wiadomo to na-
der wazne pytanie, czy kita przez zaszczepienie
krowianki moze by¢ udzielang lub nie?

KvYestya ta dotyczgca zdrowia ogo6tu, powagi
stanu lekarskiego, zgody domowej i szczescia ca-
tych rodzin, ma z tego wzgledu tak wielkie zna-
czenie, ze najej coraz rozleglejszy odgtos niemal
caly umiejetny Swiat lekarski sie poruszyt, by
potozywszy nareszcie dalszym sporom tame, zdac
"aiezjta z calej rzeczy sprawe, jakiej dobro spo-
teczenstwa od lekarskiej wymaga nauki. Nie od
rzeczy wiec bedzie jezeli sie tutaj nieco blizej nad
tym zywotnym zastanowimy przedmiotem. Wypo-
wiadamy jednak z goéry, ze sie tu wcale nie be-
dziemy Kkusili o stanowcze tej zagadki rozwigzanie,
gdyz trudno nam wystepowac tam, gdzie takie po-
wagi-— jak Kicord, Diday, Guersant, Bamber-
ger na statym ladzie z jednej; a Simon, Morson,
Acton, Whiteiieat w Anglii z drugiej strony—
z odmiennego na te rzecz zapatrujac sie stanowi-
ska, bo rdéznego pod tym wzgledem bedac prze-
konania, z przeciwnych obozéw walczg z sobg na
przebéj.— Co do nas, chcemy tylko wierne i w krot-
luch ile moznosci zarysach rézne w tym wzgledzie
przedstawi¢ zdania, tak te ktore za, jako i owe co
przeciw wystepuja, by sam czytelnik ztad madgt so-
bie najprawdopodobniejsze wyprowadzi¢ wnioski.
Nie majagc za$ najmniejszego uprzedzenia, bo nie
jestesmy zadnego ze spierajacych sie obozow stron-
nikami, spodziewamy sie, ze zdotamy pochwyci¢ po-
trzebne do wyjasnienia fakta wraz z ich odcienia-
mi, przytoczy¢ wszystkie o nich zdania, wyrazié
zarazem bezwzglednie na co sie zgadzamy, a cze-
go nie podzielamy i oceni¢ sumiennie na nieomyl-
nej szali zimnej rozwagi i zdrowego rozsadku kaz-
de szczegOtowe o tym przedmiocie mniemanie. Za-
mys$lamy wiec szczerze i otwarcie kazdemu wyja-
wic¢ prawde w catej jej nagosci, do czego nam naj-
Swietsze stuzy prawo, gdyz jesteSmy na stanowisku,
gdzie cierpigca ludzko$¢ potozywszy cate swe w
nas zaufanie, stusznie wymaga od nas najotwart-
sz¢j sumiennosSci i najrzetelniejszej opieki. Majac
za$ taki cel szczytny na oku, nie bedziemy sie w
ciagu tej rozprawy na zadne stronnicze ogladali
wzgledy, a zadnej nie obawiajac sie krytyki, nie be-
dziemy sie z niczém ukrywali; owszem wypowie-
my szczerg prawde w tych granicach, jakie j¢j sa-
ma przekazata przyroda.

W r. 1856 p. Simon cztonek Towarzystwa czu-
wajgcego nad stanem zdrowia (Medical Oficer of
tka Board of Health) odezwat sie¢ byt w okdélniku
nie tylko do wszystkich tak w kraju jak i za gra-
nicg lekarzy, ale takze do rzaddw i naczelnikéw
u steru opieki nad zdrowiem stojgcych, z tern po-
miedzy inneni- zapytaniem, nzy.majg przyczyne wie-
rzenia lub podejrzyioania, ze Umfa z prawdziwego
pecherzyka. Jennera byta kiedy przewodnikiem za-
kazenia kilowego. Do czegdz wiec zmierzata taje-
go zaczepna interpellacya ? Jezeli byto jego zamia-
rem przekona¢ sie o prawdzie lub falszu owego
przypuszczenia, natenczas powinien byt od Kicor-
da i jego zwolennikbw przeczacej, stésownie do
ich zasad, spodziewa¢ sie odpowiedzi; co za$ do
reszty lekarzy, to mogt naprzéd by¢ pewnym, ze
sie nie dowie od nich nic stanowczego, gdyz ci po
najwieksz¢j czesci nie majagc pewnego przekona-
nia ustalonego, chwiali sie z jednej strony na dru-
g3, z wyjatkiem nader szczuptego koditka takich,
ktorzy nie chcieli narazi¢ swej powagi przedwcze-
sném tego lub owego zdania potwierdzeniem. | rze-
czywiscie pierwsi wystgpili z zupetnie przeciwném
zdaniem, opartem na samych tylko przypuszczeniach,
najmniejszej nie majgcych podstawy; drudzy za$ bez
namystu za nadto przytakiwali, zadnych pewnych
na poparcie nie dajagc dowoddw, co juz samo przez
sie powinno byto wyswieci¢ catg powyzszego twier-
dzenia watpliwo$é, podczas gdy nakoniec inni z
przebiegta wymawiali sie ostroznoscig po prostu
tem, jakoby w ogdle nasze o jadach chorobowych
wiadomosci byty tak niepewne i tak jeszcze mgli-
ste, ze o ich wplywie na ustrgj, nic a nic stanow-
Czego na teraz orzec nie mozna.

Jezeli za$ Panu Simonowi chodzito o zaspoko-
jenie lub ugtaskanie publicznej opinii, nabwczas na-
der poruszonej obiegajgcemi réznemi a nawet usz-
czypliwemu o tym przedmiocie pogtoskami, to za-
miast przekonaé¢ publiczno$¢ o stusznosci jednego
lub drugiego twierdzenia, dowiddt tylko, ze jest wy-
trawnym adwokatem, gdyz przewybornie umiat po-
mnozy¢ liczbe Swiadectw na poparcie podjetej raz
sprawy.

My za$ przystepujac do rozbioru tego przed-
ga, obrawszy sobie pewny punkt wyjscia. Poniewaz
jednak to, co dzi$ zdaje sie by¢ prawda, jutro juz
moze okaza¢ sie fatszem, gdyz w kazd¢j chwili
nalezy sie spodziewaé, ze nam przeciwnicy nieba-
wem przedtozg odrebne wiasnych spostrzezen wy-
niki, wyptywajgce z innego zupeinie na te rzeczy
zapatrywania sig; tatwo zatem pojaé dlaczego na-
sze w rozbiorze powyzsz¢j kwestyi stanowisko, nie
moze by¢ innem, tylko opartém na obecnym sta-
nie naszych wiadomosci dotyczacych Kity i sposo-
bu jej udzielania sie, niezaleznie od szczepienia kro-
wianki (vacc'natio). r

1. A wiec do rzeczy: Wedtug najnowszych
Swiadczen i poszukiwan przypuszczamy og6lnie dwa
gatunki pierwotnego wrzodu kitowego.

Wrzdéd czesci piciowych prosty, zarazliwy tak



zwany miekki stanowi chorobe czysto miejscows,
ktorej zwykle towarzyszy ropigce gruczotéw lim-
fatycznych w dymionach obrzmienie; nie jest on
zakazajacy, co znaczy, ze nie wywotuje ogdlnej
catego ustroju choroby, ograniczajac sie tylko do
pewnej czeSci tegoz, a wiec jad czyli pierwiastek
zarazliwy, z ktérego sie 6w wrzod wyradza pozo-
staje na miejscu, nie majgc zadnego zakaznego na
0g0l ciata wptywu. Mozna go jednak przenosic¢ lub
przesiedla¢ z jedn¢j czeSci ciata na druga, badz
to za pomocg szczepienia (inocidatio) , badZ tez za
pomocg prostego z jadem (contagium) zetkniecia;
dlatego osoba tym jadem zarazona moze przypad-
kowo kilkanascie posiada¢ wrzodéw tego samego
co pierwszy rodzaju, na wiecej niz jednej czesci
swego ciata, gdyz taki wrzéd miekki daje sie po
ciele do woli rozkrzewia¢ przez szczepienie z pier-
wotnej swej siedziby; nazywamy go zatem samo-
zaszczepialnym (autoinoculable).

Poniewaz przytem reszta usiroju bywa nietknie-
ta, bo sie nie zakaza bynajmniej, dlatego po napa-
dach pierwotnej ckorohy li tylko miejscowej nie na-
stepuja na przyszto$¢ zadne og6lne przypady ki-
towe, ktére do wtorego nalezalyby rzedu.

Do drugiego gatunku odnosi sie prawdziwy
szankier, to jest wrzdd kilowy twardy czyli Hun-
terowski, ktoremu towarzysza wielokrotne obrzmie-
nia nieropigce i niebolesne w gruczotach limfa-
tycznych. Jakkolwiek on z poczatku ograniczona,
bo miejscowgq tylko stanowi chorobe, to jednak nie
zostaje nig na dtugo. Jest to bowiem wrzdéd zaka-
zajacy, co znaczy, ze w krétkim czasie na caty ustrgj
swa zjadliwg rozposSciera trucizne, ktore to ogol-
ne catego ciatotworu zakazenie jest tego rodzaju,
ze chorego zabezpiecza i ochrania od powt6rnego
pierwotnej choroby napadu. Z tego wiec wzgledu
zakazenie kilowe z twardego powstate wrzodu po-
dobnem jest do wielu innych zatruwajgcych cho-
réb (zakaznych), tak do ospy, krowianki, odry,
ptonicy i t. d. ktore jak wiadomo mniejj wiecej po-
dobnemi odznaczajg sie przymiotami. Dlatego picr-
wotnej tej choroby to jest wrzodu twardego nie
mozna przesiedlié, ani za pomocga zetkniecia z za-
raza, ani tez przez szczepienie, do zadnej czesci cia-
la osoby nig dotknietej; szankier bowiem taki na
niej sie nie przyjmuje (is not auto -inoaulable) , ani
tez nie da sie przenie$¢ na druga osobe zarazong
podobniez twardym szankrem. Ogdlne to zakale-
nie kitowe, ktore jest na przyszto$¢ zabezpiecza-
jaca przeciw tdj chorobie tarcz'a*j predzej czy po-
z- .ej pod roznemi wystepuje objawami, stanowig-
eemi pewien rodzaj rozmaitych przypadéw ogélnych,
odznaczajacych sie zawsze pietnem ogdlnego roz-
postarcia. w ustroju. Nazywamy je zwyczajnie for-
mami wtéro- lub trzeciorzednemi; do takich to po-
winno sie ograniczy¢ nazwisko kity. Kladac takie
rozrézniajgce granice tam, gdzie przyroda nie ozna
Czyla ich &cidle, podajemy tu tylko og6lne prawi-
dto, ktore jednak bezwzglednie nie moze sie ostac
w terazniejszym stanie naszych wiadomosci.

| tak od czasu do czasu zdarzajg sie przypad-
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ki, ktore najscislejszych i najdoswiadczernszych na-
wet mylg badaczy. Mamy tu na mysli owe, o kt6-
rych p. Kicord (Gaz. d. hopit. Janvier et Fevrier
1862) w swoim wyktadzie ostatnim wspomina, a
ktore nas do coraz to wiekszej w naszych odro-
zniajacych rozpoznaniach zniewalajg ostroznosci.
Nie przywiezujac atoli do nich zadnej wielkiej wa-
gi, uwazamy je za wyjatkowe, a to z przyczyny
naszej wiasnej nieSwiadomosci tajemniczych praw
rody. Takze p. Henry Leej (Wied. ClAr. Tmnsac-
tions. Vol. XIIIl. p. 437) wykazat pewien okres
stwardniatego wrzodu kitowego, w ktérym go na
tymze samym mozna zaszczepi¢ chorym; jednako-
woz nie tworzy to bynajmniej zarzutu przeciw usta-
nowionemu na wstepie miedzy obydwiema choro-
bami rozréznieniu naszemu; jest to raczej wyjatek
z pod ogolnego prawidta. Ten wczesny bowiem
okres szankra odnosi sie niezawodnie do tego czasu,
kiedy jeszcze ogOlne nie nastapito zakazenie, ktdre
jedynie tylko moze zabezpieczy¢ raz owiladnietego
od dalszych skutkéw szczepienia. Oprécz tego by-
wa jeszcze wedtug spostrzezen tego badacza pewne
usposobieme- ehw”owe w kazdym okresie stwardnia-
tego szankra, w ktérem go na t¢j samej cierpig-
cej mozna zaszczepi¢ osobie, a to mianowicie wte
dy, jezeli wrzdd ten jest w stanie rozdraznienia,
jak to np. wydarza sie z powodu uzycia zzera-
del lub smarowania drazmgcemi masciami. Wydzie-
lanie prawdziwych ciatek ropy z twardego wrzodn
nader go usposabia do zaszczepienia sie¢ na osobie
juz cierpigcej, ktéra to ciekawa okolicznos¢ nieza-
wodnie szerokie do dalszych poszukiwan otwiera
pole.

2. Drugim pewnikiem jest, ze og6lne przypa
kity pokazujg sie dopiero po uptywie niejakiego
czasu od poczecia sie pierwotnej w ciele choroby.
Kita wiec odznacza sie tern, ze ja poprzedza pe-
wien okres wylegania (ineubatio), ktére raz krot-
szego, raz dtuzszego potrzebuje czasu. Bicord utrzy-
muje, ze jad Kkilowy az do lat 40 moze zalegac
w ustroju. Pierwszy ten okres czyli przebieg wy-
legania sie kity nie odznacza sie zadnemi przypa-
dami, ktéreby nadwerezaty ogoélny stan zdrowia;
zdaje sie, ze og6lne objawy kitowe wystepujg na
jaw dobrowolnie, albo tez wiasciwie w tenczas, gdy
zadziatajgjakie$ podniety przypadkowe, ktorych wat-
ku dociec czestokro¢ nie jesteSmy w stanie. W naj-
wiekszej jednakowoz liczbie przypadkéw wystepu-
jg w ustroju przed pojawieniem sie przypadéw Ki-
ty ogo6lnej dos¢ widoczne zmiany, tak ze je $mia-
to za przyczynowe uwaza¢ mozemy; do takich po-
jedynczych zboczen nalezg: nagty upadek na si-
fach w obec nadwatlonego zdrowi* ktore dopiero-
co byto jeszcze prawidlowém na pozoér. Nadwa-
tlenie to mozna przyréwna¢ najleniej do owego,
jakie sie wydarza przed wybuchem ospy. O takich
przypadkach wzmiankowat Bamberger - Wttrzbur-
ga (f>ester. Zeitschriftf. pract. Heilk. 1850,fNL10),
a Fronmuller donidst spostrzezenie jedno, ze o0so-
ba cierpigca na szankier twardy, zaraziwszy sie
ospa, zapadifa na wrzody skoérne nerkowate, ktore



dopiero po uzyciu wewnetrznem sublimatu i arsze
niku a nareszcie jodku potasowego stanowczo wy-
gojone zostaty {Wiirzburg. Mediz.'ZeitscTift. 1860).
Jest to zresztg w zupeinej zgodzie z tein, co wie-
my o etyologii innych choréb zarazliwych, do ktd-
rych czego$ wiecej potrzeba, nizeli jadu lub jakiej$
zarazy, by choroba wystgp:1la na jaw. Przypomi-
namy tu dla lepszego rzeczy zrozumienia owg po-
wszechnie znang prawde, ze dziecko wystawione
na dziatanie jadu ptonicowego w pewnym stanie
zdrowia wecale sie nie zaraza, podczas gdy inng
razg, przy lada narazeniu si¢ na wptyw szkodliwy,
chociazby nawet wyraznego z jadem nie bylo zet-
kniecia, przeciez na owg zapada chorobe. Analogia
wiec miedzy kitg a ptonicg nie zdaje sie byc tak
daleka, a nic sie nie sprzeciwia przypuszczeniu, ze
jad plonicowy miesigce a nawet i lata (tak dobrze
jak i jad kitowy) moze ukryty zalega¢ w ustroju,
dopokad go jaka$ przypadkowa przyczyna, do dal-
szego nie obudzi dziatania. We wszystkich takich
ukrytej kity przypadkach niewytwarza sie napowrot
pierwotny wrzdd kitowy (szankier), ale wystepuje
tak zwana kita wtororzedna pod wiasciwymi sobie
formami. (D. ¢. n)

Zjazd lekarzow i rodotnikdbw w Rarolowych
Warach (Carlsbad).

Na zjezdzie tegorocznym lekarzéw i rodotnikéw w Karo-
lowych Warach, ktéry trwat od dnia 18go do 25go zesziego
miesiaca, zabierali takze glos w sekcyi anatomiczno-fizyolo-
gicznej nasi ziomkowie i Professorowie Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego Doktorzy pPiotrowski i Teichmann. Piérwszy mowit:
0 przyczynie krzepnicnia krwi polegajgcej na ustaniu w sercu
1 naczyniach pradéw elektrycznych, utrzymujacych wiéknik
roztworzonym we krwi krazgcej; drugi o odkryciu naczynm
limfatycznych iv tkance tgcznej'wypocin. Oba te przedmioty
przez swych autoréw wniesione juz poprzednio zostaly na
posiedzenie Oddziatu przyrodniczego Towarzystwa naukowego
Krakowskiego z dnia 10go Lipca r. b., z ktérego naukowe
sprawozdanie zamie$cit ,,Przeglad lekarskillw I. 16 r. b.

Rozprawa nadto Prof. Piotrow skiego ogtoszong jest w ca-
tej swej rozciaggtosci w dzienniku naszym w Nraeh 21 i 22.
Z innych wyktadéw lekarskich owego zjazdu, zdolnych obu-
dzi¢ powszechne zajecie wymieniamy: Prof. Dra Seegena
0 znaczeniu zdrojowisk lekarskich szczegélnie pod wzgledem
geologicznym; Prof. Dra Brauna o statystyce choréb poto-
gowych w zaktadzie potozniczym Wiedeniskim. Rozprawa ta
wykazuje na zasadzie liczb, ze choroby potogowe rozwijaja
sie niezaleznie od badania cze$ci rodnych przez pochwe, ze
nie powstajg wytacznie w zaktadzie potozniczym i ze $rodki
chemiczne zaraze niby niweczace, nie wywieraja wplywu
zapobiegawczego; Dr. Engeiken z Bremy prawit: o sku-
teczno$ci makowca w chorobach, umystowych potozniczych;
Prof. Dr. Jaksch: o anodynii czyli nieczutoéci skéry na bol
jedynie; Dr. Erlenmeyer: o ciezarze obtgkanych pod wzgle-
dem rokowania. Zwraca on uwage na stosunek cigzarL do
dtugosci ciata i z doSwiadczenia wyprowadza ten wazny wnio-
sek: ze owi obtgkani, u ktérych na kazdy cal dtugosci ciata
najwiecij ciezaruprzypada sazwylde nie do uleczenia, u kt6-
rych za$ rzecz sie ma przeciwnie (jezeli rozumie sig, wy-
chudnienie nie jest skutkiem ciezkiej jakiej cielesnej choroby)
to mozna rokowac pomySinie.

Ruch chorych w Szpitalu Starozakonnych krakow-
skim w mesigcu Wrzedniu r. b.

Pozostato z koficem Sierpnia chorych m. 17 k. 19 Razem 36

Przybyto w ciggu Wrzednia . n il 15 « 26
Leczono wiec ogétem . . . , 28 ., 34 1., 62
Z tych opuscito szpital uleczonych . 8, 10 18
nieuleczonych , 1, 1 2

Umarto s n 1, 2 n 3
Pozostato z koncem miesigca hn 18, 21 N 39
Razem . 28 n 34 62

1Liczba chorych codzienna przekraczata nieco ilo$¢ stale

ustanowionga; wszelako ruch przemienny byt maly. Z koricem
miesigca namnozyto sie nieco zimnie; obok tychze niezyty
przewodu pokarmowego i nacieki ropnicze podskérne wzgle-
dnie najcze$ptdj sie wydarzaty.

Cierpienia potogowe u dwoéch napotkano; zktérych jedna
przjbyta z obfita wypocing w optucnie lewej i w osierdziu.
Pomimo groznych przypadéw i wielkiego wycienczenia og6l-
nego, chora przychodzi zwolna do zdrowia $réd uzywania
kwasu siarkowego rozciefnczonego; druga okazata ograniczo-
ng wypocine w otrzewnie ponad dnem pecherza, cierpienie
ja mniejsze od tamtego pod wzgledem stopnia i rozlegtosci
predko téz ustepowato.

Z trojga zmartych: jedna kobieta po szeregu cierpien,
skutkiem niedomykalnosci zastawki dwukonczystej serca be-
dacych, jakiemi byty: porazenie potowiczne a nastepnie opu-
chiina, ulegta w koncu zapaleniu ptuc i oskrzeli; druga
dziewczynka 5letnia z raka wodnego (Noma) podurzyeo-
wego zgineta; trzeci nakoniee stat sie ofiarg zwezenia gar-
dzieta rakowego (Oesophagostenosis cardnomatosa). U je-
dnego chorego przybytego ze schorzato$cig zimniczng odkryto
i rozpoznano dowodnie przemiang potozenia wnetrznosci, t. j.
serce i $ledziong napotkano po stronie prawej, watrobe po
stronie ciata lewej. Blizsza wiadomo$¢ o tym przypadku
wkrétce udzielong zostanie.

W Lisku w Ranockiem nie m:

Miedzy inseratami w Krze 226 dziennika ,,Czas“ znacho-
dzimy wiadomos$¢, ze Lisko w Sanockiem w krotkim czasie
pod wzgledcm lekarskim po dwakro¢ osierociato. Odezwa
z tego powodu do PP. Doktoréw Medycyny zapowiada, ze
dwéch lekarzéw dogodneby w owem miejscu znalazto po-
mieszczenie, gdzie zbawienng swa dziatalno$¢ rozwingéby
mogli z korzy$cig réwnie dla catéj okolicy, jak i z pozytkiem
dla siebie samych. 1

Korrespondencya Redakcyi Przegladu lekaiskiego.

W. P. Dr. St. we Lwowie. — Redakcya z wdziecznoS$aig
uznaje gorliwg che¢ panskg w zasileniu jej pisma wtasnemi
pracami; a chociaz zuzytkowaniu dotychczasowych przesytek
nasunety sie uzasadnione przeszkody, nie watpi jednak, ze
gorliwo$¢ panska i nadal niemni¢j objawia¢ sie bedzie. Rc-
dakeya pragnie tego usilnie, ile ze zamiarem jej nie tylko
jest rozpowszechnianie wiadomosci lekarskich, lecz réwnie
jesli nie wi”jj, wywotanie i ozywienie w kraju ducha ba-
dawczego, prowadzacego do wiasnych postrzezen i poczucia
potrzeby udzielania ich na pozytek nauki. To wiasnie naj-
zywotniejsza strona przedsiewzigcia naszego !

WP. Drowi D tugoteckiemu z Biatej.— Artykut nadestany
wkrotce bedzie umieszczony.

OMYLKA DRUKARSKA.
W Krze 27 zd. 4 Pazdz. przedziatka Isza wiersz 21 i22
od gory zamiast wydrofern ma by¢ hydroferu.



. 8 _

SPOSTRZEZENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE,
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak.

Wrzesien, 1862 r.
Znaki: mgta—© , ¢éldszcz=:j, $nieg —sfs, grad —A, krupy —Q , blyskawice z grzmotamir: *,
tyskanie bez grzmotéwrz

Cieptota podtug Reaumura  Srednie dzienne z 3 spostrz. 0 g. 6. 2 p. 10 w. Oron 08¢ wody

, Sr. dz. spadIejZ(}e_sz-
w Ci3gu dnia Sredniadz. Stanbar()m PrQZnOSC V\IﬂgotnOSé |§'[e)';)u\5]ve|la(- Stan Nieba 723 pOStr. Czem .Ze $nie-
» z3spostrz.  wlin. pa- paryw lin.  wegledna . pogody=0 g gy, diEmi tpw
=y . 0G.6r.2p WZSON. T, T \ogketkach Cisza=0  ZUP- Po- gy 24godz wiin.
A najwieksza najmnigjsza 10w do0°K burza=10 chmurny—30 paryz.
1 -f-16-5 +4-% 410-00  331-41 308 67-3 W.47 20" 6-3
2 20-0 5-3 10-83 31-34  3-35 68-7 W. 4-0 00 5-7 — A
3 21-2 5-9 13-83 29-96  4-57 71-0 W. 0-7 6-7 17
4 21-7 12-2 16-47 28-61 5-56 72-0  PdW.3-3 7-0 5-2 0T22:
5 23-5 14-2 17-90 28-39 5-63 66-7 PdW.2-7 4-0 0-3 —
6 251 10-7 1850 28-44 5-44 61 7 Pdz. 2-7 2-3 0-7
7 19-9 11-0 13-93 29-80  4-47 70-3 Z.4-3 37 6-8 0-34 ¢
8 16-4 11-0 13-34 30-48 5-11 82-3 PnZ.5-0 8-7 7-0 5-08 i
9 17-1 11-5 13-57 30-89 5-37 85-0 Pdz.1-3 100 3-8 . —
10 19-8 12-5 14-87 29-51 5-80 82-7 W. 1-3 5-0 3-0 —
11 20-5 10-9 15-27 28-35 5-87 82-7 Pdz. 1 4-7 5-3 — 9
12 14-7 11-0 12-60 30-03  4-85 83-0 Pnz.3- O 8-0 6-2 0-38 f :
13 15-5 7-6 10-03 30-94 3-50 74-7  PnW. 30 2-0 73
14 16-5 5-6 10-37 29-17 4-10 82-7 PnW.2-7 0-3 6-5 —_o T
15 16-4 6-9 11-03 30-05  4-32 84-7 W. 1-0 0-3 4-5
16 18-8 6-5 11-77 30-30 4-43 82-3 PnW. 10 1-0 4-0 — @
17 16-8 6-9 11-77 31-28  4-39 80-3 Pn. 1-3 5-0 5-8 —
18 15-9 8-9 11-60 32-94  4-22 78-7  PnW. 3-3 5-7 6-8
19 13-5 7-7 9-97 3308 3-76 80-0 W. 4-7 8-7 73 —
20 13-3 4-5 7-43 31-02 3-14 82.3 W. 2-3 6-3 3-5 —
21 14-1 2-1 8-60 2821 3-34 79-7 Z.50 5-7 7-0 0-08 ©
22 11-1 2-9 5-70 31-09 195 62-0 Pnz.3-0 3-3 4-5 -
23 98 —oOlI 420 32-00 1-96 71-7 Pdz. 1-3 10 , 2-1 — szron
24 13-3 -0-8 7-23 29-49 2-23 63-3 Pdz. 3-0 5-0 2-5 _ "
25 13-0 5-6 7-93 29-79 2-61 67-7 PdZz. 3-0 6-0 1-2 —
26 13-6 0-9 6-33 30-75 2-49 74-0 PdZ. 1-0 0-3 4-7 —szron
27 14-7 47 1057 3068 4-16 82-7  PdZ.27 97 00  0-31i
28 14-6 7-8 10-40 32-53 4-18 86-7 PnW. 2-3 5-3 6-0 —
29 16-7 3-6 9-40 32-07 3-85 84-7 W. 0-3 4-0 2-5 —®
30 16-7 4-9 10-23 31-28 3-73 79-0 Z.0-3 +7 4-0 —
Srednie mies. + 11119 330-'46 4-05 76-35 W. 2-52 4-45 4-36 Sum. =6"."41
Najwyzszy dostrz. stan barom. d. 18 o godZz. 10 w. byt 333- 37. Najwieksze dzienne pole odmian term. dnia 3 bylo 1s13.
Najnizszy » » ” »21 ogodz. 2 p. byt 327. 82. Najmniejsze " . " ., dpia 12 3?7.
Kéznica wysoko$ci barom, w ciggu miesigca. . . . 5.55. Srednie ” r 918.

Nazwawszy liczbe wszystkich wiatréw w catym miesigcu 100, byto Pn.=8-3, PnW = 15-0, W.= 26°7, PdW.= 27, Pd. = 4,
Pdz.= IC-l, Z .~ 200, PnZ.= 6-7.

Stosunek wiatréw w catym miosigcu byt Pd.:Pn  1:1'38. W.: Z = 1:1°13.

Dni pogodnych z chmurami byto 24, deszczéw 6. Pierwszy mr6z d. 23. Wrzes$nia.



