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0 MOCZENIU CUKROWEM
(Melituria)
przez Dra Falijckiego
Adjnnkta Kliniki lekarskiej krakowskiej.
,| (6iag dalszy).

W gruzlicy znalezliSmy w IOciu przypadkach
cukier w moczu. Niektére z nich po diugim prze-
biegu ukonczyty sie $miercig i w tych obecnosé
cukru w moczu utrzymywata sie az do konca. In-
ne pomimo wybitnych naciekéw gruzliczych w ptu-
cach, ze znacznem polepszeniem Klinike opuscity,
i utych, w miare zmniejszania sie chartactwa gru-
zliczego, zmniejszata sie tez ilo*C cukru w moczu,
a wreszcie ustato nawet zupetnie moczenie cukro-
we. W jakim zwigzku byta w tych przypadkach
obecno$¢ cukru w moczu ze sprawg gruzliczg, i
czy ztad wyprowadziéby mozna praktyczne wnio-
ski pod wzgledem rokowania, na to dzi$ jeszcze
odpowiedzie¢ nie umiem, gdyz tak mata ilos¢ przy-
padkéw gruzliczych, ktére pod wzgledem moczenia
cukrowego w Klinice naszej obserwowalismy, nie
moze i nie powinna jeszcze stanowig pewnej pod-
stawy do wnioskéw praktycznych, lecz powinna
zachecié i stanowi¢ podstawe do dalszych poszu-
kiwan. Poszukiwania te robione by¢ powinny tak
w Klinikach jako téZ po szmtalach, a gdzie mozna

nawet i w praktyce prywatnej, w dwdch kierun-
kach. Raz, by sprawdzi¢ lub zbi¢ to twierdzenie,
iz w kazdym przypadku zakazenia gruzliczego,
cukier w moczu sie znajduje, a powtére by licznemi
spostrzezeniami niewatpliwie wykaza¢, czy w tych
przypadkach gruzlicy, w ktérych z poczatku cukier
w moczu sie znajdowal, a ktére pdzniej przy sprzy-
jajacych okolicznosciach utracity ceche zakazenia
gruzliczego, czy w tych przypadkach, réwnoczesnie
ze znikaniem objawdw chartactwa gruzliczego, stale
ustawato moczenie cukrowe. OdpowiedZ na pierw-
sze z tych pytan, wazng jest dla fizyologii i dla
patologii ogo6lnej: pytanie za$ drugie wielkg ma
warto$¢ praktyczng, mianowicie pod wzgledem ro-
kowania, zyskalibySmy bowiem w tfj tak czestéj
i zgubnej chorobie pewna wskazowke, ktéraby
nas kazdg razg uwiadamiata, czy w danym przy-
padku sprawa gruzlicza gasnie, czy tez jeszcze
w organizmie utajona istnieje.

Zakazeni.ia I' fowe, u ktorych w przebiegu cho-
roby cukier w moczu wykrylismy, nalezaty wszyst-
kie do kity wtororzednej. Cukier w moczu tych
chorych utrzymywat sie stale, to w niniejszej, to
znowu w wiekszej ilosci. U jednych moczenie cu-
krowe ustawato przed ukonczeniem wyleczenia,
drudzy za$ juz jako wracajacy do zdrowia z Kliniki



wypuszczeni zostali, a cukier w moczu ciagle je-
szcze sie znajdowat. Z tych wiec przypadkdéw nie
mozna jak dotad robi¢ zadnych wnios6éw prakty-
cznych.

W rakowatych naro$lach watroby znalezlismy
w pieciu przypadkach, t.j. we wszystkich ktdrych
mocz badaliSmy co do cukru, moczenie cukrowe.
Cukier utrzymywat sie przez caly cigg trwania
choroby az do $mierci. Ilo$¢ cukru zawarta w mo-
czu bjda dosy¢ znaczna, o czem wnosiliSmy z dtu-
giego czasu, ktérego mocz odstawiony potrzebo-
wat do zgnicia. W jednym z tych przypadkéw
mocz odstawiony utrzymywat sie kwasny przez G7
dni i w drugim miesigcu nabrat woni starego mio-
du. Sekcya w tych przypadkach potwierdzita na-
sze rozpoznanie raka watroby,, procz tego w je-
dnym przypadku bylo zawiklanio z kamyczkami
z6kciowemi (przypadek, w ktérym mocz najwiecej
cukru zawieral) i wjednym przypadku précz raka
wa-troby, znajdowat sie naciek rakowaty w zotgd-
ku i zwiedte gruzetki w szczycie prawego ptuca.

W przeistoczeniu nerek i watroby stoninowa-
tem, polegajagcem na sprawie zimnicznej, zauwaza-
lismy w jednym przypadku moczenie cukrowe.
W tym przypadku byto précz tego powiktanie z mo-
czeniem biatkow¢m, z opnchling og6lng i przeisto-
czeniem tetnic starcowém (processus atheromatosiis).
Chory ze zdrowiem nieco polepszonem Klinike opu-
scit. Przytaczajac przypadki moczenia cukrowego
w chorobach watroby, przytoczy¢ takze musze je-
den rezultat ujemny poszukiwan glykonroskopi-
cznycli. Mianowicie w jednym przypadku ubytu
ostrego watroby, ktory w zesztym roku w Klinice
obserwowalismy i ktéry po krotkim przebiegu $mier-
cig sie ukonczyt, nie byto ani $ladu cukru w moczu.

Gosciec chroniczny mieéni i stawdw, przedsta-
wit nam w 3 przypadkach objawy moczenia cu-
krowego. W jednym z tych przypadkéw obecnym
byt précz tego ubyt wszystkich mie$ni dowolnych
i mieliSmy podejrzenie otrucia arszenikiem, lecz
mocz powtdrnie i $ciSle badany nie wykazat ani
$ladu arszeniku. Wielkie dawki zelaza w tym ra-
zie zadziwiajacy skutek sprawity. W drugim przy-
padku byto réwnoczesne zapalenie $rod,sierdzit i
porazenie gosécowe odnog tak gérnych jak dol-
nych. Trzeci przypadek zanadto zaniedbany, nie
obudzat juz szczeg6lnego zajecia klinicznego. Jako

}

nastepstwo goscca, znalezliSmy skurczenia zgina-
czy palcow u rak i u noég i stezenia w stawach
(contraciurae et ankyloses).

j Wiad rdzenia pacierzowego (tcibes dorsalis|
przedstawit nam w jednym przypadku objawy mo-
czenia cukrowego. W ciggu dlugotrwatego prze-
biegu tej choroby, ilos¢ cukru w moczu byta zmieD-
na, raz wiekszg, raz mniejsza; czasami nawet cat-
kiem ustawato moczenie cukrowe, a pézniej bez
zadnej widocznej przyczyny znowu sie pojawiato.

W jednym przypadku zapalenia kregéw (osta-
tnich piersiowych), znalezliSmy takze cukier w mo-
czu. Przytgczam tu takze dwa przypadki tezca,
ktore w biezagcem pdtroczu w Klinice naszej byty
zauwazane, chociazby witasciwiej miedzy choroba-
mi ostremi umieszczonemi by¢ powinny. W tych
dwoch przypadkach w krétkim ich przebiegu, to-
warzyszyto wybitnym objawom tezcowym mocze-
nie enkrowe, az do $mierci, Sekcya w obydwdch
przypadkach nie okazata zadnych zboczen, prdcz
do$¢ znacznego obrzmienia rdzenia pacierzowego
w catej diugosci, w skutek wypocin szarawych
w istocie biatej.

W jednym przypadku porazenia potowicznego
w skutek udaru mdzgowego, znalezliSmy takze cu-
kier w moczu. Poniewaz przypadek ten nie byt
kliniczny, lecz w praktyce prywatnej spostrzegany,
wiec 2 razy tylko do badania mocz otrzymalismy
W obydwoch razach znajdowat sie cukier w mo-
czu, ostatnig raza mocz byt z dnia, w ktérym
chory po raz wtdry napadem udaru mdzgowego
tkniety, nazajutrz zycie zakonczyt. W tym ostatnim
moczu cukier byt nieco obfitszy niz poprzednio.

Dalej spostrzegliSmy moczenie cukrowe w dwoch
przypadkach Swierzbigczki (prurigo), ktére w ze-
sztym roku w Klinice naszei rozpoznawane i le-
czone byly. Mocz tylko kilka razy w tym Kkierun-
ku byt badany, a zatem niewiadomo jak tenze
przez caly przebieg choroby sie zachowywat.

W jednym przypadku niedomykalnos$ci zastaw-
ki dwukonczystej ze zwezeniem ujsScia zylnego le-
wego (wybitna wada organiczna serca, ktéra przed
5 laty u nas w Klinice od ostrego gos$¢ca stawow
i od zapalenia $rédsierdzia sie rozpoczeta), zna-
lezliSmy w zesztym roku, kiedy chory powtornie
w Klinice nasz¢j uigi pomocy szukat, moczenie
cukrowe. Cukier w moczu znajdowat sie w malej



tylko ilosci i niestale, a przy korncu, nim cliory
ze znaczném polepszeniem Klinike opuscit, mocze-
nie cukrowe ustato zupeknie. (D.c. n)

SPOSTRZEZENIA LEKARSKIE
ze Szpitala Starczakonnych w Krakowie z r. 1858,
skres$lit Dr. Jozef Oettingek
lekarz ordynujacy.
(jSiag dalszy).
C. Wilgotnos¢é powietrza wzgledna.

1) Srednia roczna wynosita 82. Wr. 1857 =81.
2) Pod wzgledem p6r roku.

Zima=93. Jesien t 86. Lato = 77. Wiosna=74.
3) Pod- wzgledem miesiecy.

Grudzien =95. Luty =93. Styczen =92. Li-
stopad = 91. Marzec =87. Pazdziernik = 86. Sier-
pien i Wrzes.en kazdy =81. Lipiec = 80. Czer-
wiec = 71. Maj = 69. Kwiecien = 68.

Od Kwietnia poczawszy az do korca roku
liczby z kazdym nastepnym miesigcem wzrastajg
i w pierwszym kwartale znaczng okazujg wyso-
kos¢, z Marca na Kwiecien spadek znaczny i nagty.

D. Kierunek wiatru.
1) Pos$¢ caloroczna.

Wscliodni =275. Zachodni =247. Po6inocno-
wschodni = 155. P6tnocno-zachodni = 105. Potudn.-
zachodni = 85. Péinocny =82. Potudn.-wschodni
= 71. Potudniowy =69. Przewazal zatém wscho-
dni, najrzadszym byt potudniowy.

2) Pod wzgledem po6r roku.

Zima miata najczestszy wiatr wschodnio-pdi-
nocny = 70, po nim zachodni = 62; wschodni =59.
Potudn. zachodni = 34. Poludn. wschodni =20.
Potudniowy =15. Potudn. zachodni =6. Péin. 4.

Wiosna. Zach. =61. Pn. zach. =57. Wsch.
= 47. Poludn. 32. Poldn. zach. =28. Pin. =15.
Ptdn. wsch. = 12.

Lato. Wsch. =84. Pin. wsch. =37. Pin. = 34.
Pidn. wsch. 33. Zach. =26. Potudn. =19. Picin.
zach. = 15.

Jesi'n. Zach. =98. Wsch. =85. Pin. =29.
Pin. wsch. =24. Pin. zach. = 14. Ptdn. zach. =8.
Ptdn. wsch. = 6.

W zimie zatém i w lecie przewazal kierunek
wschodni; w pierwszej, zwrécony zarazem ku poét-
nocy. W jesieni wschodni i zachodni rownowazyty

sie prawie, lecz zachodni nieco przemagat. W wio-
$nie panowat zachodni i pétnocno-zachodni.
, 3) Pod wzgledem miesiecy.

Przewage miat w Styczniu Pidn. zach. =25,
w Lutym Pin. wsch. =33, w Marcu Pin. zach.
= 30, w Kwietniu tenze =23, w Maju Zach. =22,
w Czerwcu Wsch. =21, w Lipcu tenze =32,
w Sierpniu tenze =31 i w Wrze$niu tenze =27,
w Pazdzierniku Zach. =33, w Listop. Zach. =44,
w Grudniu Zach =45,

E. Stan nieba.
1) Catoroczny.

Pogode czystg zapisano 383 razy.

Niebo pochmurne . ' 513

Pogode z chmurami . 193,

2) Wedtug por roku.

Pogody czystej najwiecej byto w zimie =114,
najmnié¢j w jesieni =82.

Pochmurno najczesciej w jesieni =147, najrza-
dzi¢j w lecie =94.

Pogoda z chmurami najczesci¢j w lecie =91,
najrzadzi¢j w zimie =15.

Wiosna miata niebo pochmurne najczescicj
= 131, pogode =96, pogode z chmurami =49,
,3) Wedtug miesiecy.

Pogody czystej najwiecéj byto w Lutym = 57,
w Styczniu =42, w Czerwcu = 41

Pogody czystej najmni¢j bylo w Listopadzie
i Grudniu w kazdym po 15.

Pogody z chmurami najwiec¢j w Sierpniu =38,
w Czerwcu =32, w Maju =22, w Lipcu =21.

Pogody z chmurami najmniej w Styczniu =2,
w Grudniu, =5.

Pochmurno najwiecej w Grudniu =73, w Li-
stop. = 63, w Styczniu i Marcu po 49, w Lipcu
= 48, w Maju =46. Najmni¢j w Czerwcu =17,
w Lutym =19, w Sierpniu =29

F. Zjawiska napowietrzne.

1) W roku catym.

Snieg zapisywano 75 razy. Mgte =90. Wicher
=7. Deszcz =127. Snieg z deszczem = 4. Burza
6. Piorun = 1. Koto przy ksiezycu = 20. Szron
6. Grzmot = 19. Biyskawice = 10. Grad = 1.

2) Wedtug pér roku.
Zima. Snieg =35 (w r. 1857 = 34). Mgt
40. Wicher — 5 (wyltacznie w Styczniu). Deszcz



— 8. Szron — 3. Uderzenie piornna d. 21 Stycznia
oTgodz. litej przed potudniem.

Wiosna. Marzec $niezny — 17 (najczesciej
z catego roku), ostatni $nieg dnia 15go Kwietnia,
ostatni $nieg z deszczem d. 8 Maja. Wicher = 2.
Deszcz = 27 (wMaju= 16). Grzmot= 5. Mgta = 23.

Lato. Deszcz = 58 (w Sierpniu = 23, w Lipcu
= 22, w Czerwcu = 13). Grzmot= 13. Blysk. = 8.
Grad “ 1. Mgla = 3.

Jesie.fi. Snieg = 17 (Listopad = 16). Pierwszy
d. 31 Pazdz. Mgla = 26. Deszcz = 34. Grzmot
i btysk. = 1 (dnia 21 Wrze$nia), w Pazdz. dnia
2go wieczdr btyskawica.

.
Ruch chorych w Szpitalu Starozak. w r. 1858.

A. Ruch catoroczny.

mezcz. kob.  razem
Pozostato z r. 1857 chorych . 11 19  36.

Przybyto w ciggu r. 1858 chorych 224 166 390.
Leczono wiec razem przezr. 1858 241 185 426.

Z tej liczby opuscito Szpital:

wyleczonych . . . . 192 140 332.
nieulecz-onych . . . 5 11 16.
umarto . .o 23 18  41.
Pozostato na rok 1859 . . . 21 16  37.

Razem jak wyzej . 241 185 426.
(W r. 1857 liczba og6lna = 468).
B. Ruch chorych miesieczny.
W S$redniem przecieciu przybywato co miesigc
chorych 3212 (w r. 1857 = 367is).
W pojedynczych miesigcach ruch byt nastepu-
jacy, poczynajac od najwiekszego i schodzac ko-

lejg do najmniejszego:
mezcz.  kob. razem

Przybyto W Kwietniu 23 20 43
r 7 Sierpniu 27 15  42.
7 p Maju . . . 21 19 40.
., 7 Pazdzierniku 19 14  33.
n n Listopadzie 19 14 33
n . Styczniu 17 14 31
» , Marcu . . 18 12 30.
n ~ Wrzeéniu . 19 11 30.
n . Lipcu . . 19 10 29.
, ., Grudniu 19 10 29.
n . Czerwcu 12 15 27
. o Lutym .. 11 12 23

Razem 224 166 390.

Przewazata zatém ilos¢ mezczyzn w summie
catorocznej o 56, czyli o niespetna '/8 wszystkich
chorych. > i

Z pojedynczych miesiecy Czerwiec i Luty oka-
zuja ruch najmniejszy, i zarazem ilo$¢ kobiet mato
co wiekszg anizeli mezczyzn, wszystkie inne mie-
sigce odznaczajg sie sporg przewyzka mezczyzn,
a Kwiecien, Sierpien i Maj nadto jeszcze najwiek-
szg liczbg chorych przybytych w ogdlnosci.

C. Ruch dzienny
wynosit w $redniem przecieciu 1A-.

Y.
Stan Smiertelnosci w r. 1858.

A. Smiertelno$é roczna.

1) Ogodlna Smiertelno$¢ = 41 :426 = 1: 10;f
= od sta. (w r. 1857 = 6T\T %)m

2) Z wylgczeniem pozostatych na rok 1859
= 41 :389= 119fA = I0f*i % (w r. 1857=
—6TVr %)e

3) W stésunku do uleczonych = 41 :332=1
(81N = 12ff % (w r. 1857 = 7 || %).

4) Wedtug ptci:

a) Smiertelno$¢ mezczyzn ogélna = 23 : 241
= I,;: 10«_z=9M 1} 7o-

Smiertelnos¢ kobiet ogélna= 181185 = 1i10-",
—. ’°le

b) Smiertelno$¢ mezczyzn z wylgczeniem pozo-
statych na r. 1859 = 23:220=1:9]4 = 10ry %.

Smiertelno$é¢ kobiet z wytaczeniem pozostatych
na r. 1859 = 18:169 = 1:9Ty = IOAIS %m

c) Smiertelno$é mezczyzn w stosunku do wy-
leczonych = 23:192= 1:8(V= 11(; %. .

Smiertelno$¢ kobiet w stosunku do wyleczonych
= 18:140= 1:7] = 12f %.

B. Smiertelno$¢ miesieczna.

W $redniem przecieciu wypadto na kazdy mie-
sigc umartych 35/12.

W pojedynczych miesigcach byto umartych:

w Styczniu . . m. 1kob. 2 razem 3.
» Lutym Y . 2 2
» Marcu = 5 . 3 6
y gKwietniu . . 3 ., — » 3
» Maju . 3, — 3
i ,, Czerwcu . . 1., W I-
n Lipcu a2 i 1 3



w Sierpniu . . m. 1 kob. 1 razem 2
. Wrzesniu " 2 ., 1 " 3.
, Pazdzierniku , 3 4 " 7.
, Listopadzie . ,, 1, 1 " 2
. Grudniu . " 1, 3 4,

Razem ,» 23 , 18 " 41.

Najwiekszg liczbe miat Marzec — 8, po nim
Pazdziernik = 7, dalej Grudzien — 4.—aNajmniej-
szg Smiertelno$¢ miat Czerwiec — 1, po nim Luty,
Sierpien i Listopad kazdy po 2 — reszta po 3.

(D. ¢ n)

OPIS
dwoch przepadkow puchlin} ziuiniczuéj wraz z uwa-
gami fizj ologiczno - klinicznenti
przez Dra Dtugoteckiego z Bialcj.
(Ciag dalszy).

Czesci piciowe sg bardzo znacznie obrzmiate,
moszna (scrotum) byty wielkosci gtowy dorostego
cztowieka, skora ich mocno wyprezona potyskujg-
ca, pracie do potrdjnej grubosci obrzmiate, stercza-
to tylko swa zotedzig z powtok mosznowych. Cho-
ry skarzy sie na prezenie worka i palenie, mie-
nigc to jego obrzmienie najniebezpieczniejszym i
niezawodnym zwiastunem nieochybnej a bliskiej
$Smierci, zwlaszcza ze oddawanie moczu nastepo-
wato tylko kroplami i sprawiato mu palenie.

Odnogi dolne ciata sg mocno opuchie, I$nigce,
zimne, za uciskiem palca dotek zwolna sie wyro-
wnywajacy zostawiajgce.

Uktad nerwowy; niespokojno$éd i trwozliwosc
0 dalszy los, bezsenno$¢, przytomnos$é umystu nie
byta niczem zamgcona. Chory nie mogac leze¢ po-
ziomo z powodu wzrastajgcego przy lezeniu bez-
dechu i parcia do piersi, drzemat siedzagc. Nie mégt
takze chory chodzi¢ z powodu: mocnego opuchnie-
nia odndg dolnych, prezenia tychze i cigzenia ku
dotowi czesci piciowych, przez co jego dolegli-
wosci wzrastaty.

Rozpoznanie. Znaczne obrzmienie potyskujgccj
sie skory ciata, jej brudno-blada barwa, po wyko-
nanym ucisku palcem zostajacy przez niejaki$ czas
1 zwolna wypeiniajgcy sie dotek, oraz uczucie
zimna przy dotykaniu, $wiadczg ze chory cierpi
puchline wodng skoéry (hydrops anamrca). Oprdcz
tego za puchling wodng brzucha (hydrops ascites)
przemawiajg: zwiekszenie w tréjnaséb jednostajnie

w swych $cianach naprezonego brzucha, ksztatt te-
goz beczkowaty, dajace sie czu€ przy poruszaniu
chorego chelbotanie, czczy wypukowy odgtos w ca-
tej przestrzeni brzucha prdécz dotka podsercowego,
a mianowicie linija odgraniczajgca odgtos czczy
od bebenkowego, skierowana swg wklestoscig ku
goérze, a zmieniajagca sie przy zmianie potozenia
chorego z zachowaniem jednak zawsze swéj wkle-
stosci.

Zrobiwszy w ten sposdb rozpoznanie puchliny
wodnej zaskdrnej i brzusznej, pozostaje mi wyka-
zaé przyczyne t¢jze, albowiem puchlina wodna nie
jest nigdy cierpieniem pierwotnem, samoistnem, ale
tylko przypadowem. D mojego chorego znajduje
znaczng ilo$¢ biatka w moczu utrzymujgcego sie
w nim przez dtugi czas, a lubo dla braku drobno-
widza nie wykrylem wateczkéw widknikowyeh,
przybtonka brukowatego, tych najistotniejszych dro-
bnowidzowych znamion choroby Brigbta, jedna-
kowoz obrzmienie okolicy nerek, bél téjze, znacz-
na ilos¢ biatka w moczu, diugie trwanie puchliny
wodnej, rozwinietej prawie do najwyzszego stopnia,
Swiadczg dostatecznie za obecnoScig wspomnionej
choroby.

Przyszeditszy w ten sposéb do oznaczenia cho-
roby Brighta, pozostaje mi okresli¢: czy choroba
ta jest u rzeczonego chorego ostrg czy téz diugo-
trwatg, i w ktérym sie znajduje okresie?

Choroba Brigbta w niniejszym przypadku przed-
stawia sie jako przyostra, a to ze wzgledu na o-
brzmiato$é i bolesnos¢ okolicy nerkowej, barwe mo-
czu brudno-czerwong, ciggle trwajgcg goraczke, nu-
dnosci, biegunke it. d. Co sie za$ okresu jej do-
tycz¢, to u mojego chorego jest choroba Brigbta
wedtug podziatu Frerichsa w okresie drugim, to
jest w okresie wypocinowym i przeobrazenia sie
wypocin, chory bowiem oddaje p6t kwarty brudno-
czerwonego moczu, ktory stabo kwasno oddziaty-
wa, przytern jednak wszystkie sole moczowe w wie-
ksz¢j lub mniejszej ilosci, a nadto znaczng ilos¢
biatka zawiera. W okresie za$ trzecim znamionu-
jacym sie rozpadaniem wypocin i wigdem nerki,
chorzy wydzielajg bardzo matg ilos¢ moczu, lub
takowego zupetnie nie wydzielajg. W skutek tego
nastepuje zatrzymanie sie soli moczowych, a prze-
waznie mocznika we krwi i rozktad tegoz na sole
amonowe ws$rod gwaltownych przypadéw nerwo-



wych i charakterystycznego zapachu moczowego
2 amoniakalnego, rozszerzajgcego swa won na oko-
to chorego. Poniewaz za$ tych zjawisk u naszego
chorego wcale nie dostrzegamy, przeto choroba
Brighta jest u niego w drugim okresie.

Okres$liwszy w powyzszy spos6b chorobe Brigh-
ta, pozostaje mi jeszcze oznaczyC jej przyczyne.
Choroba Brighta jest prawie zawsze tylko przy-
padowg, powstaje czesto obok wad organicznych
serca, plué, watroby, obok ostrych osutek np. pto-
nicy, durzycy, w charlactwach rozlicznych jako to:
kitowem, rteciowém, opilczém, w naszym Kraju
za$ bardzo czesto w chartactwie zimnicznem; co tez
i u rzeczonego chorego ma miejsce. Ze charfactwo
zimniczne w niniejszym przypadku jest przyczyng
choroby Brighta, dowodem tego: 9cio-miesieczne
trwanie sprawy zimnicznej a mianowicie trwanie
napaddw zimnicznych az do wywigzania si¢ pu-
chliny wodnej, i wzrost tejze puchliny do potwor-
nych rozmiaréw obok nieustajacych jeszcze napa-
déw. Za pochodzeniem zimnicznom choroby Brigh-
ta przemawiajg tutaj takze: barwa skéry brudno-
blada, obrzmienie $ledziony i watroby, nakoniec
brak inndj niemocy zdolnej wywota¢ chorobe Brigh-
ta. Catkowite wiec rozpoznanie streszczam jako:
Sprawe zimniczng z nastepowg chorobg Brighta (Pro-
cessus malarius cum secuto hydrope Brigliti).

Rozbi6r wazniejszych przypadéw. Sniado brudna
barwa skory i bialkdwek, jako tez blado$¢ warg
i dzigset przemawiajg za sprawg zimniczna.
Z tylu klatki piersiowej odgtos wypukowy sttumio-
ny i bebenkowy, zaostrzony szmer pecherzykowy
i rzezenia oskrzelowe, plwociny wozgrzywe, drobno
i wielkopieniste a nieco rdzawe $wiadczg o nawale
i steku (Stasis) w ptucach i niezycie oskrzeli. Le-
wa potowa klatki piersiowej mniej sie rozszerza
anizeli prawa, co odpowiada zajeciu chorobowemu
lewego ptuca. Buczenie w zytach szyjnych Swiad-
czy o wysokim stopniu niedokrewnosci. Jezyk mu-
tem obtozony, nudnosci, brak taknienia, stolce wod-
niste, pieczenie w Kkiszce stolcowej, Swiadczg o nie-
zycie zotadka i jelit, powstatym w skutek diugo-
trwat¢j zimniey i puchliny brzucha. Mata ilo$¢ wy-
dzielanego moczu odpowiada wysokiemu stopniowi
puchliny, toz samo i jego barwa.

Rokowanie. Baczac na dlugo utrzymujaca sie
znaczng ilo$¢ biatka w moczu, wielkg puchline

brzucha, worka jagdrowego i odndég dolnych, na
powiktanie z niezytem zotgdka, jelit, oskrzeli i na-
wat w ptucach, dochodze do rokowania watpliwego.
Pomys$ing jednak jest ta jedyna lecz nader wazna
okoliczno$¢, ze cierpienie jest wyrazem sprawy
zimnicznej, na ktérag mamy bardzo skuteczny swo-
isty lek, mianowicie chinine, zdolng jeszcze wszyst-
kie grozne przypady pokona¢ i chorego ocalic.

Leczenie i przebieg choroby. Zwazywszy wyso-
ki stopien choroby, zapisatem nastepujagca mieszan-
ke: Rp. Sulf. Ghimdr. j. Acid. sulf. dii. g. s. ad
perfect. solid. Ag. dest. semilibr. MDS. Rano i wie-
czor po tyzce stotowej zazywaé. Oprocz tego za-
lecitem choremu spokojne lezenie i zachowanie sie
ciepte, pozywne a tatwo strawne pokarmy, jako to:
rosoty mocne, jaja na miekko gotowane, i nieco
pieczeni i t. d.

Dnia 8. Grudnia puchlina wséréd co dzien powta-
rzajgcych sie napaddw zimnicznych, aczkolwiek nie-
wyraznych, wzrasta; chory ma wielkie pragnienie,
stolce wodmste, ilo$¢ biatka w moczu znaczna, chi-
niny w nim ani $ladu. Leczenie pozostato toz samo.

Dnia 10. Grudnia nic sie nie zmienito; kazatem
powtorzyé mieszanke chininy z tym dodatkiem,
aby chory uzywat z niej co 4 godZz. po tyzce sto-
towej. i

Dnia 14. Grudnia jeszcze nie dostrzegtem za-
dnego polepszenia i owszem puchlina sie zwiekszy-
ta, ilos¢ biatka w moczujest wieksza, chory skarzy
sie na bol wiekszy w okolicy nerek, i liczne wodni-
ste wyprdznienia stolcowe (8— 10 na dobe). Oprécz
swoistego leku t.j. chininy, zapisatem choremu kwas
garbnikowy dziatajagcy szczmiagco (tonicum) tak na
przewod pokarmowy, jako tez i narzad moczopicio-
wy, by wydzielanie sie biatka chociaz w czesci
ograniczy¢. Przepis byt nastepujacy: Rp. Acid. tan-
nic. Sulf. Chinin, aa. dr.j. Mfp. div. in dos. aeq.
duodecim DS. trzy proszki dziennie zazywac. Oprécz
tego dostat chory mas¢ jodowg do wcierania w oko-
lice ncrek. N, ¢ n)

WYCIAGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH

O udzielaniu kity szczepieniem krowianlci.
(Ciag dalszy).

Nie ma sie czemu dziwié; P. Ricord musi
walczyé meznie, by sobie jaki taki zabezpieczyé



odwrét, broni sie wiec, jak moze, ale predzej czy
pdézniej w obec nagromadzonych licznie wypadkow
bedzie on do zupetnego zmuszony ustapienia. Przy-
pusciwszy wiec zarazliwo$¢ pewnych przypadow
kity wtdrorzednej, nastaje pytanie, jakim sposobem
objawia sie ona przeniesiona na drugg osobe?
Wszyscy sie juz dzisiaj zgadzajg na to, ze je-
zeli kila udziela sie w jakim$ przypadku za porno-
cq jadu badZ od pierwotnego, badz od wtérorzed-
nego cierpienia, zawsze ona wystepowata na osobie
.zarazdtlej jako choroba pntOrwobna, a zatem zawsee
jako szankier stwardniaty albo jako proste zatwar-
dzenie, kt6re przy lada bodZcu zamieniato sie na
wrzod kitowy. Wypada to z poszukiwan B olleta
i badan Lee’go, ktory oprécz tego utrzymuje, ze
nawet ,te wtdrororzedne przypady, ktore $rdd zwy-
klych okolicznosci nie dadzg sie na drugg prze-
nies¢ osobe, moga sie sta¢ zarazliwemi, podobnie
do szankra, pod wplywem pewnego rozstrojenia,
w stanie ogdlnym zdrowia natenczas przypadkowo
istniejgeego”. Tak pojmujac rzecz, tatwo da sie wy-
ttumaczy¢, jakim sposobem mieszkancy poludnio-
wych wysp spokojnego Oceanu mogli sie zarazic¢
szankrem od pierwszych te okolice zwiedzajacych
Europejczykéw, jakkolwiek niektdrzy lekarze wraz
Z Hunterem i tej okolicznosci zaprzeczali, twier-
dzac, ze wrzodu kitowego nie mozna z calg jego
przechowa¢ zarazliwoscig przez tyle miesiecy po-
drézy. Ztych uwag wynika wiec, ze szankier wy-
imezuje sie tam, gdzie materya zgrazliica zetkneta
sie z ciatem. Jad kitowy dostawszy sie do ciata
potrzebuje prawie trzech tygodni czasu do wylegania
sie (incubatio) tamze, nim sie prawdziwy zeA wy-
tworzy szankier; dlatego tez kita powstata przez
zarazenie, nie wystepuje nigdy zaraz jako og6lna,
gdyz ta dopiero p6zniej w nalezytym wyradza sie
czasie, jest to kamieniem probierczym bo najlepszym
odczynnikiem, za pomocg ktérego mozemy rozréznié
kite powstalgprzez zaraze, odtej wustroju iikrywancj
kity, jakg inne przypadkowe obudzity przyczyny.
5. Po udowodnieniu zarazliwosci kity zachodzi
pytanie, czy takowa jest szczepliwg bgdz to za po-
mocg cieczy, badz tez innych wydzielin z czeSci
chorej zebranych lancetem  zapuszczonych do ja-
ki¢jkolwiek obnazonej z przyskorka powierzchni
ciata osoby zdrowej? Co do pierwotnego szankra
szczepliwo$¢ jego na licznych doswiadczana oso-
bach jest juz niewatpliwie dowdedziong. Nie chce-
my tu rozsagdzaé¢ moralnosSci tego postepowania,
ktore samo przez sie zawsze jest oburzajgcém, ale
stato sie. Podobne doswiadczenia wykonano, cofngé
ich uje mozna. 1 tak E ollet wspomina o trzech
przypadkach takiego szczepienia. Do pierwszego
.sam sie przyznaje, od ktérego szankier pokazat
sie po 18 dniach zalegania w ciele (inculatio).
Drugie doswiadczenie zrobit Binecker, gdzie po
23 dniach szankier sie pojawit. Nakoniec trzecie
przypisuja Gibertowi. Ale co do szczepliwosci
wtérorzednych kity przypadéw, nowe znéw toczag
sie spory. Ci ktorzy przypuszczajg takowgq, opiera-
ja sie na doswiadczeniach jakie poczynili w allace
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w 1835 r. Yidal w 1849, Vlaller 1850 i Bine-
cker w 1852. Podilug tych badaczy we wszystkich
przypadkach zaszczepiony jad kilowy sie przyjat i
okazat w skutku zawsze wrzod z wszelkiemi stwar-
dniatego szankra przymiotami. Zastuguje tutaj na
uwage ta okolicznos$é, zepo zaszczepieniu wtdrorze-
dnej I¢ily, cierpienie charakterystyczne nie pojawito
sie nigdy przed koncem trzeciego, ale w ogole po
ukonczeniu czwartego tygodnia, a zatem okres wy-
legania szczepionego jadu byt daleko dtuzszy, niz
w owych przypadkach, gdzie zaszczepiano mate-
ryg z wrzodu pierwotnego. Nadto rzecz osobliwsza,
ze wywotana w ten sposéb choroba za nadto prze-
ciggly i zawiklany miata przebieg, gdyz miejsco-
we cierpienie zwykle dopoty sie przewleklo, az je
og6lne zaskoczyty przypady, jezeli pierwsze nie by-
to nalezycie leczone.

Wszystkiemu temu sprzeciwia sieBicoRD. W naj-
nowszym swym wyktadzie uskarza on sie najsam-
przéd, ze go niestusznie posadzano, jakoby on byt
swoje szczepienie na zarazonych juz uskuteczniat
osobach; dalej przytacza, ze widziat studentdw, kto-
rym zaszczepiono kite, zupetnie wolnych od zaka-
zenia, ze podobne doswiadczenie sam robit ale na
prézno. Podobniez P. culleriee miat wedlug nie-
go sam sobie zaszczepi¢ rope z brudZzca kitowego
(ecthyma syphil.) ale takze bez skutku. Nareszcie
wytykajac btedy owych doswiadczeh powiada, ze
wszystkim tym badaczom dlatego tylko udawa-
ty sie szczepienia, ze wilasciwie uzywali do tego
cierpien kitowych pierwotnych, anie wtérorzednych,
biorgc do szczepienia ciecz z klykeiowin $luzowa-
tych (plagues mugueuses’) z obrzmieniem zwojéw lim-
fatycznyeb potaczonych, ktore podiug jego zdania
najwiecej przyblizajg sie do cierpien pierwotnych.
Na te* zarzuty tyle tylko odpowiadamy, ze dla nas
nie ma roznicy, czy jad do zaszczepienia z toj lub
owej formy cierpien kitowych byt zdjety, byleby
one byty objawem ogdlnej choroby ustroju (consti-
tiitionales), nie za$ wynikiem miejscowego zaraze-
nia, a zatem owym badaczom, jezeli oni do swych
doswiadczen brali jad z klykeiowin, wszelkg musi-
my oddac sprawiedliwo$¢. Zresztag P. Bicord, z Wy-
jatkiem przypadku P. cullerierego, zapomniat
nam przytoczy¢, z jakich to osobliwszych form ki-
ty wtororzednej zbierat on jad do swych szczepien.
Albowiem by¢ moze, ze nie z kazddj formy wtoro-
rzednych przypadow mozna dostaC zaszczepliwej
cieczy, ktoraby sie przyjeta zawsze na miejscu jej
zapuszczenia.

Lecz pytamy sie, czy do wszystkich szczepien
ktére sie udaly ze skutkiem, uzyto jedynie klyk-
ciowin $luzowych ? Bynajmnicj,bo ani wprzypadku
W allaca ani Yidala, jak E o llet opisuje, ani tez
W allera, ktéremu za Zrodto do szczepienia stu-
zyto dziecko z kitg wrodzong. A zatém o ile tyl-
ko w tej rzeczy co$ pewnego wyrzec wolno, wszyst-
kie okoliczno$ci przemawiajg za zdaniem twierdza-
cém, to jest, ze nietylko z kiykeiowin $luzowych,
ale z kazdego innego cierpienia wtororzedn¢j Kkity
mozna jad zaszczepic. (D. n)



SPROSTOWANIE.

Z powodu omytek jakie dostrzegam w wiadomosci 0 ma-
cicy podwdjnej, zamieszczonej w 27. Nrze Przegl. lek., po-
spieszam tymczasowo z udzieleniem nastepujacych szczeg6tow:

Dziecig urodzito sie nie na pozér, lecz w rzeczy samej
pochwg lewg; pochwy wcale sie z sobg nie krzyzowaty, tyl-
ko wspomnione dwie pochwy, powstate z jednej przedzielonej
$ciang $rodkowa, szty obok siebie réwnolegle az do sklepie-
nia pochwowego; $ciana za$ rozgraniczajgca je szla w swem
przedtuzeniu az do dna macicy, przedzielajagc ujScia maciczne,
kanat szyi macicznej, jako téz i samg jame macicy na dwie
potowy, i tworzac tym sposobem podwojng pochwe i macice
dwnjamistg (nagina duplex et uterus bilocularis).

Prawa potowa macicy zaptodniona i ptéd w ni¢j zawarty
w potozeniu kolankowem przedstawiaty, przy ogledzinach po-
wierzchownych brzucha, obrzmienie ksztattu jajowatego od
podzebrza prawego skos$nie ku $rodkowi wchodu miednicy
przebiegajagce. Wody ptodowe odptynelty zawcze$nie (przy
bardzo mato otwartem ujsciu).

W dalszym przebiegu porodn, kiedy $ciany macicy kur-
czeniem sie swem party ptéd w ujscie maciczne, a tom sa-
mem to ostatnie rozszerzato sig, $ciana przedzielajgca cienka
i niemogaca sprosta¢ $cianom prawidtowym, t. j. przedniej i
tylnej (Scianie) macicy zaptodnionej (prawej), zostata w oko-
licy szyi macicznej do najwyzszego stopnia rozcieficzong i na-
reszcie rozdarta sio, co tem fatwiej nastgpito, gdyz ptod dtu-
goscig swa trafiat Sciane przedzielajgcg w Kkierunku, jak to
wyzej wspomniatem, uko$ném, a przebiwszy' ja kolankami
swemi, przesunagt sie zrobionym otworem *) do pochwy lewej,
zkad dla niedostatecznych béléw i stabiejgcego tetna ptodo-
wego sztucznie wydobytym zostat. Poréd ukonczyt sie wpraw-
dzie z niejaka trudnoscig, ale nie dlatego, ze n6zka wypadta,
tylko dlatego, ze uwolnienie rgczek na gtéwke zawinietych
i wyswobodzenie tej ostatniej byto mozolnem; w tym przy-
padku bowiem, gdzie byto potozenie kolankowe, wypadniecie
czyli raczej odwiniecie sio nozki w pochwie, nio miato naj-
mniejszego znaczenia.

Urodzony syn omdlatly, po nsiinem trzezwieniu do zycia
przywotany, odestany zostat w kilka dni po urodzeniu si¢ do
sali mamek i noworodkéw. Matka, ulegtszy panujgcej nadw-
ezas w naszym zaktadzie zjadliwej gorgczce potogowej, umaita
w litym dniu po porodzie, t. j. dnia 13. Wrzes$nia b. r.

Przy badaniu po$miertnem wyjeto macico wraz z po-
chwami, i oddano jg jako rzadki preparat tutejszemu gabine-
towa anatomiczno-patologiczncmn.

Skres$litem w krétkosSci tylko ten przypadek, gdyz pézniej
opisze go obszerniej w naszym Przegladzie lekarskim, poda-
jac wykaz porodéw odbytych W tutejszej Klinice potozniczej
z roku szkolnego 1861/2. Tam to opisujac porody nieprawi-
dtowe kategorycznie zestawione z uwzglednieniem réznych
powiktan porodowi towarzyszacych, rownie jak i réznych spo-
sobéw zastésowanego leczenia, umieszcze ten przypadek, da-
jac zarazem jego rysunek.

Dr.

Adjunkt Kliniki Potoznicze;j.

Stepinski

*) Wedtug wymierzenia po $mierci zrobionego, otwér w $cia-
nie $rodkowej poczynat sie¢ 3, cala nad ujSciem wewnetrz-
nem, a konczyt sie na cal jeden przed ujSciem zewnetrznem.

RUCH CHORYCH.
w Szpitalu Ogdlnym Krakowskim od dnia 28go Wrze-'
$nia do 4go Pazdziernika 1862 r.

Na dniu 27. Wrzeénia pozostatochory ch ..o 19S
Przyjeto do S Zpitala .o 36
Wypuszczono ze Szpitala ... 32
Umarto S

Pozostato z dniem 4. Pazdziernikal862 r...........cn 194

Naptyw chorych w poréwnaniu z ubiegtym tygodniem
pozostat niezmienny. Liczba dzienna chorych wazyta sie mie-
dzy 183 a 207.

W oddziale I. pojawiaty sie przewaznie: zimniec, zajja-
Icnia oczu, biegunka i suchoty. (

W oddziale Il. skaleczenia, migedzy ktércmi bytj naste-
pujaco: wargi gérnej z nadwerezeniem koséci nosowych od
uderzenia kopytem konskiem; zwichniecie przodkowe barku
prawego skutkiem wywrocenia sio, stluczenie okolicy licowej
z tejze przyczyny.

W oddziale 111. goraczka potogowa nie pojawia sio, po-
rodéw byto dwa prawidtowych. Smiercig zakoAczyly sie: na
oddziale 1. trzy przypadki suchot, a 1 umierajgcym przyjety;
na oddziale syfilityczuym jeden z durzycy gnilnej ijedna z za-
palenia ptuc zimnicznego powiktanego z zakazeniem kilowem.

WIADOMOSCI BIBLIOGRAFICZNE.

DZIELA NAJNOWSZE POLSKIE.

Wilczkowski W. Dr. Kroétki rys anatomii opisowej dla
uzytku Felczeréow; wydany z upowaznienia Rady lekar-
skiej Krélestwa Polskiego. Warszawa. Druk Il. Kowalew-
skiego 8ka str. 100. Cena 2 Zip.

Tegoz Cliirnrgija nizsza dla uzytku Felczeréw utozona; wy-
dana z upowaznienia Rady lekarskiej Kroi. Polsk. War-
szawa. Druk Il. Kowalewskiego. Ska stron 123.

Tegoz Nauka o nawigzkach (Dcsmurgia), dla uzytku Fel-
czerow utozona, wydana z upowaznienia Rady lek. lIroi.
Polsk. Warszawa. Druk Il. Kowalewskiego. Ska Il. 48 str.

Orkisz J6z. Dr. Mleko, serwatko i zentyce pod wzgledem
lekarskim, tudziez knracyg wiosenng za pomocg sokéw
ro$lin $wiezo wycisnietych, opisat w sposéb dla kazdego
przystepny. Warszawa u Gebethnera i Wolffa. 8ka 56
stron. Cena 2 Zip.

Reumont Aleks. Dr. Akwizgranskie wody siarczane w cho-
robach syfilitycznych. Przetozyt na jezyk polski z ory-
ginatu, wedtug 2go wydania niemieckiego, zupetnie prze-
robionego i wielu nowemi spostrzezeniami zbogaeonego.
Dr. T. Ilatacki. Poznahn L. Merzback. 8ka 71 siron.
(Cena 15 now. gr. prusk.).

Powyzsze dzielg naby¢ mozna w Ksiegarni II. II.
Friedleina w Krakowie.

OMYLKI DRUKARSKIE:

W Nrze 29. str. 5, przedz. 1, wiersz 1. po tytnle: zamiast
icykonywst.wem winno by¢ wykonawstwem; tamze wiersz 6
zamiast chertactwem by¢ ma: chartactwem; na str. 6, przedz.
2, po napisie: Wyciggi z pism zagr. opuszczony jest tytut:
O udzielaniu kity szczepieniem Icrowianki (Ciag dalszy).



