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WYDAWANY STARANIEM ODDZIALU NAUK PRZYRODNICZYCH | LEKARSKICH

C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO

pod redakcjg Prof. Drow: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drow Oettingera i Zieleniewskiego.

WYCHODZI: ) ~ CENA: PRZEDPLATE PRZYIMUIJA:
tygodniowo w objetosci jednego arkuszu w Krakowie rocznie ZE 6— w. a Kancellarya C. K. Towarzystwa nauk.
co Sobota, potrocznie .Zb 3— w Krakowie, Ulica Stawkowska Nr. 282,

w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego.
Bioro Kedakcyi Przegladu:
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego,
Ulica Stawkowska N. 282.

w Panstwie Austryaekiem tudziez
z przesytka poczt, roczliic  Zt 6¢. 60 ,, Bidéro Redakcyi Przegladu w domupowyz
” pétroczn. Z+ 3¢ 30 ,, wymienionym, — oraz
Dla zagranicznych, droga pocztows, wypadnie wszystkie c. k. Urzedy pocztowe tak dla
doptata przesytki wedtug przepiséw pocztow. krajow koronnych jak i dla zagranicy.

Tiuséé: O moczeniu cukrowém (Melituria) p. Dra Faleckicgo. Dokonczenie.— Spostrzezenia lekiwskie ze Szpitala Staroza-
konnyeh w Krakowie, skreslit Dr.  OeUinger. C. d.— Opis dwdch przypadkéw puchliny zimnicznej wraz z uwagami

flzyolog.-klinicznemi przez Dra Diugoteckiego z Biatej. C. d.— Woyciagi z pism lekarskich zagranicznych.— Ruch
chorych.— Wiadomos$¢ statystyczno-lekarska z Krélestwa Polskiego— Nagty zgon lekarza na Polesiu.—

0 MOCZENIU CUKKOWEM
(Melituria)
przez Dra Faleckiego
Adjunktg Kliniki lekarskiej krakowskiej.
(Dokonczenie).

Jeszcze jeden przypadek przytocze, w ktérym
moczenie cukrowe wykryliSmy. Byt to torbiel jaj-
nika (Cy$tovariimi) u mtodej dziewczyny, ktory juz
dwa razy przektuty i wyprézniony, zawsze sie na-
petniat i do ogromnych rozmiaréw dochodzit. Po
raz trzeci w Klinice naszej przektuty, wydzielit 15
litrow kleistego ptynu. Zaraz po przektuciu zato-
zono rurke elastyczng do torbielg dla powolnego
wyprézniania zbierajagcego sie w tymze plynu.—
Po przebyciu matego i ograniczonego zapalenia
otrzewnej traumatycznego, chora miata sie dobrze,
lecz przedstawiata obraz niedokrewnosci w wy-
sokim stopniu. Mocz badany nazajutrz po doko-
nanej operacyi, byt w matej tylko ilosci (350 C. C.
na dobe), barwa jego byla ciemno-pomaraficzowa
brudna, ciezar gatunkowy wysoki (37° B.), urofeina
obfita, urosantyny $lad, siarkany i fosforany odpo-
wiednie do ilosci, barwy i ciezaru gatunkowego
moczu, chlorki znacznie zmniejszone (0.2%), mocz-
nik obfity (3.5%), cukru wykryliSmy $lad tylko—
mocz odstawiony do Kkisnienia zgnit 9go dnia.—

W osadzie moczu byto wiele moczanéw. W miare
zmniejszania si¢ objawdw zapalenia otrzewnej, ilos¢
moczu stawata sie wieksza, barwa bledsza, wysoki
ciezar gatunkowy utrzymywat sie ciggle, chlorki
byly obfitsze, mocznik mniej obfity, a ilo$¢ cukru
sie pomnazata. Burkg elastyczng, ktora zaraz po
przektuciu do torbielg wtozona, w nim przez caty
przebieg choroby pozostata, wyciekato z poczatku
na dobe po 1000 C. C. plynu, potem ilo$¢ ta po-
woli sie zmniejszata, i juz w trzecim tygodniu
odptywatona dobe zaledwo 400 — 500 C. C., chorej
przepisano dyete wzmacniajgca i zelazo wewnatrz.

Nieposlednia z poczatku niedokrewnos$¢ chorej,
zwolna zmniejsza¢ sie zaczeta, ptynu z torbielg
coraz mni¢j wyciekato, i torbiel z ktdrego po prze-
ktuciu 15 litrow pltynu wypuszczono, zmnigjszy!
sie do objetosci dwoch piesci. Mocz nie przedsta-
wiat nic nieprawidtowego, précz zwiekszonego cie-
zaru gatunkowego, i dos¢ obfitego cukru (odsta-
wiony gnit dopiero po nOtu dniach).

Burka w torbielu pozostata i nadal, dla rozrze-
dzenia gestego plynu zawartego w S$ciggnietym
torbielu, robiono wstrzykiwania wodg letnig, a na
sam torbiel wywierano ciggty ucisk od zewnatrz.
Dyete pozywng i zelazo podawano chor¢j bez przer-
wy. W trzy miesigce po dokonanej operacyi, chora



z przyczyny nadchodzacych wakacyj opuscita Kli-
nike w stanie nader pomysinym. Torbiel $ciggnat
sie do wielkosci piesci, byt twardy i nie bolesny,
przez rurke, ktora ciggle jeszcze w torbielu sie
znajdowata, odptywato juz zaledwie 50 C. C. ptynu
na dobe, objawy niedokrewnosci prawie catkiem
ustgpity, cukru w moczu ledwo $lad tylko sie
znajdowat.

Z przytoczonej tu kazuistyki klinicznej okazuje
sie, iz wszystkie prawie przypadki moczenia cu-
krowego odnosza sie albo do chorob ze zmiana
organiczng w watrobie (rak, stluszczenie), albo
z takaz zmiang w plucach (zapalenie ptuc, niezyt
ostry drobnych oskrzeli, gruzlicze ztogi), albo dalej
odpowiadajg chorobliwemu zajeciu osrodkéw ner-
wowych (mdzg, rdzen pacierzowy), lub wreszcie
odnoszg sie do takich chorob ogdlnych, w ktérych
czyto dla niedostatecznego lub wadliwego odzy-
wiania ogniska nerwowe cierpig (durzyca, zimnica,
niedokrewnosc).

Spostrzezenia wiec kliniczne zdawatyby sie po-
twierdza¢ poniekad tylko teoryg chemiczng pod
wzgledem wydzielania cukru nerkami. Chemiawyka-
zata, iz cukier w stanie prawidtowy m tylko we krwi
zyInéj w znaczniejszej ilosci sie znajduje, lecz
zarazem nie przeczy, iz i krew tetnicza $lady cu-
kru zawiera. Eadania fizyologiczne w nowszych
czasach wykazaty niewatpliwie, iz odpowiednio
matej ilosci cukru zawartego we krwi teti rcz¢j,
Slady onegoz w kazdym prawidtowym znajdujg sie
moczu. Przypuszczono, iz narzadami usuwajgcemi
cukier z krazenia, sg ptuca; kazuistyka kliniczna
poczesci przynajmniej hipoteze te popiera, okazu-
jac nam, ze pojawia sie moczenie cukrowe w do$¢
licznych przypadkach zapalenia ptuc i optucndj,
naciekow gruzliczych i suchot plucowych. Jednakze
pod wzgledem czynnosci cukro-tworczej watroby,
spostrzezenia nasze kliniczne nie sg catkiem zgo-
dne. Kiedy bowiem w jednym przypadku zaniku
ostrego watroby (Atropina hepatis acuta) nie byto
ani Sladu cukru w moczu, to znowu we wszystkich
badanych przypadkach raka i wjednym sttuszcze-
nia watroby znalazt sie w nim obficie. W wielu
atoli innych przypadkach chorobliwego przeisto-
czenia watroby i ptuc, nie poszukiwano wcale cu-
kru w moczu, spostrzezenia wiec kliniczne sg jeszcze

nader SKape, by juz dzi§ do stanowczego orzecze-
nia w kwestyi cukrowej upowaznia¢c mogty. Nim
jednakze przyszte spostrzezenia kliniczne pomnozg
wage dotychczasowych, uwzgledni¢ nalezy i te
ktore juz mamy.

Fizyologiczne doswiadczenia Bernakda okazaty,
ze draznigc komorke czwartg rdzenia przediuzo-
nego, wywotuje sie moczenie cukrowe; kazuistyka
kliniczna nie tylko nie sprzeciwia sie temu fizyo-
logicznemu doswiadczeniu, lecz owszem niektorem’
spostrzezeniami silnie je popiera. Dwa tezce, je
dyne ktérych mocz ze wzgledu na cukier byt ba-
dany, obydwa potgczone byty z moczeniem cukro-
wem, a sekcya okazata w obydwaoch znaczne obrzmie-
nie rdzenia pacierzowego, siegajace az po za rdzen
przedtuzony. We wszystkich przypadkach wybit-

“nego zakazenia zimnicznego, wktérych tylko w mo-
czu cukier $ledzono, znaleziono go statecznie.—
W zakazeniu zimnicznem, mianowicie w wyzszych
jego stopniach, dotknietemi sg osrodki nerwowe.
Swiadcza o tern tylokrotnie w Klinice naszéj spo-
strzegane porazenia zimniczne i owe tak czesto
przy zimnicy napotykane objawy odretwienia rdze-
nia przedtuzonego, objawiajace sie zbytn ¢m zwol-
nieniem tetna, ruchdw oddechowych i porazeniem
przepony. Obecno$¢ wiec cukru w moczu zimnicz-
nym, moznaby uwaza¢ jako fakt kliniczny stwier-
dzajacy fizyologiczne doswiadczenia Bernarda.

Pojedyncze przypadki udaru mozgowego, wig-
du rdzenia pacierzowego i zapalenia kregéw, kt6-
rym moczenie cukrowe towarzyszyto, same przez
sie nie miatyby zadnego znaczenia, ale w poréwna-
niu z innemi wyzej przytoczonemi, nabierajg takze
pewnej wartosci.

Moczenie cukrowe w durzycy, tylokrotnie w Kli-
nice naszej i w praktyce prywatnej napotykane,
thumaczy¢ mozemy podobnie jak w zimnicy nie-
dostatecznem i wadliwem odzywianiem lub zdraz-
nieniem osrodkéw nerwowych.

Spostrzezenia wiec kliniczne, jakkolwiek nie-
liczne i wiele jeszcze do zyczenia pozostawiajgce,
przemawiatyby poczeSci za teoryg moczenia cu-
krowego, ktora na podstawie chemicznych i fizyo-
logicznych badan na wstepie wytozyliSmy, z wy-
jatkiem czynnosci cukro-twoércz¢j watroby. Jednakze
spostrzezenia nasze sg jeszcze zbyt szczupte, by
na nich juz catkiem opiera¢ sie mozna. Uwazac



je tylko nalezy za podstawe do dalszycli poszu-
kiwan, ktore z Scistoscig i na podstawie naukowej
przedsiebrane, z czasem bedg mogly sprawdzié,
albo tez zachwiaC nasza dzisiejszg teorya.

Co sie tycz¢ doniostosci praktyczndj, jaka spo-
strzezenia nasze moczenia cukrowego, pod wzgle-
dem dyagnostyld i prognostyki, mie¢ moga, na-
suwajg sie nam nastepujgce uwagi.

W ostrych przypadkach, mianowicie w durzycy
i zapaleniu phuc, cukier w moczu okazywat sie
w dalszym ciggu choroby, nigdy z samego po-
czatku, i uwazaliSmy, iz od dnia, w ktérym cukier
poraz piérwszy sie okazat, wszelkie zatrwazajgce
objawy ustepowaé poczety. We wszystkich tych
przypadkach, mimo groznych objawdw i licznych
a czesto bardzo ciezkich powiktan, zakonczenie
choroby byto, bez zadnego wyjatku, nadspodzie-
wanie pomysine.

Moczenie wiec cukrowe w durzycy i zapaleniu
ptuc nie ma wprawdzie pod wzgledem rozpozna-
wczym, zadnego znaczenia, lecz pod wzgledem roko-
wania ma niemalg warto$¢ praktyczng. Oparci na
dotychczasowych doswiadczeniach klinicznych, mo-
zemy Smiato postawi¢ te zasade, iz okazanie sie
cukru w moczu iu przebiegu durzycy i zapalenia
ptuc, nie tylko nie stanowi objawu zatrwazajgcego,
ale przeciiunie loré&y¢ pozwala.

W zimrticy znalezliSmy we wszystkich przypad-
kach, w ktorych cukier w moczu badano, moczenie
cukrowe. A zatem obecno$¢ cukru w moczu, na-
lezy wedtug naszych klinicznych doswiadczen do
objawéw statych towarzyszacych zimnicy, policzy¢
ja wiec nalezy do znakoio dyagnostycznych.

W przebiegu zimnicy moczenie cukrowe ustaje
dopiero wtenczas, kiedy wszelkie inne objawy za-
kazenia zimnicznego ustapity, i chory za wyleczo-
nego uwazanym by¢ moze; a zatem obecnos¢ cu-
kru w moczu zimnicznym wazng jest takze pod
wzgledem rokowania.

Z doswiadczen glykouroskopicznych zyskujemy
tu znowu zasade, iz chory zimniczny dopdty nie
moze by¢ uwazanym za wyzdrowionego, dopoki
jeszcze S$lady cukru w moczu jego sie znajduja.

SPOSTRZEZENIA LEKARSKIE
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858
skreélit Dr. J6zef Oettinger
lekarz ordynujacy.
(Ciag dalszy).
C. Smiertelno$é w stosunku do choréb.

Zmarto na gruzlice ptuc m. 5 k. 4 razem 9—9a7
czyli ij3 wszystkich gruzliczych a %.
wszystkich zmartych.

» ha durzyce m. 1 k. 4 razem5 =513
wszystkich durzycowych.

,» hapuchline wodng m. 3 k.— razem 3—3e
= '4 wszystkich puchlin.

., na zapalenie ptuc i oskrzeli (Bron¢ho-
pneum.) . m. 2 k.— razem2 33
wszystkich zapalen phuc i oskrzeli.

,» Nhaschnienie starcow m. —sk. 2 razem 2 —4lio
= % wszystkich schnien.

,» ha konanie m.—Kk. 2 razem 2rz J2
= wszyscy.

,» ha odymke ptuc . m. 2 k. —razem 2—46
= ]3 wszystkich odyrnek.

,» Na zimnice m. 1 k. 1 razem 2—967
wszystkich zimnie.
,» odre . .. . m 1k mrazeml= T7s

wszystkich odrowych.

,» naudarkrwisty mézgum. 1k. — razem 1= 7B
wszystkich udaréw. '

,» hazapal, mozgu dtugotr.m. 1k. —razem 1= %
wszystkich zapalen moézgu (wkasci-
wie jedyny przypadek).

» na zapalenie krtani ostre zakazne
m 1K —razem .. 1=,
przypadek jedyny.

» Nna niedomykalno$¢ zastawki 2-kon-
czystéj . m. — k. 1 razem 1= "}
przypadek jedyny.

., narak wejsciazotgdk. m. 1 k. — razem 1rr '/,
przypadek jedyny.

, ha rak Sledziony m. — k. 1 razem 1=
przypadek jedyny.

» na rak muda (Carc. testiculi) m. 1
k. = razem
przypadek jedyny.

,» Nazapal, macicy potog. m.— k. 1razem 1zr j,
przypadek jedyny.



Zmarto na zgorzelingnogi m. 1 k. — razem 1= '/t
przypadek jedyny.

» ha zapalenie kolana ropigce Gonar-
throcace) . m.1 k. — razem1— "/,
przypadek jedyny. n

» ha zapalenie kregow ledzw. z prn-
clmieniem m.— k. 1 razem1l= "/,
przypadek jedyny.

", na wrzody skérne m. — k. lrazem 1= ‘ai
wszystkich wrzodéw.

, ztamanie kosci. m.1 k. — razeml— Vs
wszystkich ztaman.

Ogotem m. 23. k. 18 razem 41.

Najwiecej wiec zmarto na gruzlice, bo przeszio

'fa wszystkich ulegtych $mierci. Najblizszg z cho-
rob jest durzyca, ktéra '/8 prawie przyczynita sie
do ogo6lnej $mierteluosci. Stosunek wzgledny przy-
padkow Smiertelnych do kazdej pojedynczej po-

staci chorobowej byt co do celniejszych niemocy
nastepujacy:

Zimnica okazuje stosunek =2167, gruzlica
= 1:3, durzyca =5 {13, puchlina wodna =1:2,
schnienie starcow =1:5, odymka pluc =1:3,
odra =1:5, udar krwisty = 1:5.

V.
Dni pobytu wSzpitalu.

1) Ogodlna ilos¢ dni pobytu wszystkich chorych
razem z calego roku wyniosta 12534. (W roku
1857 = 12191, r6znica zatem =343 dni).

2) W Sdredniem przecieciu na kazdego chore-
go po odtrgceniu pozostatych na rok 1859, wy-
padto dni 'f-ff4 = 32* dni. (W roku 1857
= 28*V dni).

3) Codziennie zywiono chorych w $redniém prze-

cieciu 34j-f|. (W r. 1857 = 33i-ff dni).
YI.
Ilo§¢ porcyj czyli zywnos$ci chorym rozda'
wanycli.

2. Miesiecznie

1 Bocznie Wiéred. przecieciu  3.'Dziennie
Calych 2293 191* . « m 6Hi
Pétporcyj 7846 653 . . 211H
Cwierciporc. 603 « « 50* o o * 338
Scistych . 1792 . o 149% . . . ‘%iE

Razem 12534 1044* $.38%
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VIL.
llos¢ choréb leczonych w Szpitalu Staroza-
kosmych w ciggu roku 1858.

A. Choroby zaduchowe
(Morbi zyrnotici).

Nazwa chordb. m k razem
1. Zimnica (Febris intermittens) 43 24 67.
2. Durzyca (Typlms) . . . 5 8 13.
3. Odra (Morbilli) ..cc.ccoveeinennns 2 3 b
4. Plonica (Scarlatina) . . . i 1 2
5. Proséwka (Miliaria) . . . - 1 1

B. Schorzatosci i skazenia ogdlne.
(Cachexiae et Dyscrasiae).

6. Zgrzybiatos¢ (Llarasmussenilis) 3 7 10
7. Niedokrewno$o (Anciemia) 3 10 13
8. Puchlina wodna (Hydrops) . 4 2 6.
9. Skazenie wysk. (Alcoholismus) 2 — 2
C. Choroby narzedzi zmysto w.
10. Zapalenie powiek (Blepharitis) 1 — 1
11. Jeczmyk (Hordeolum) . . . 1 — 1
12. Zapal, spojowki (Syndesmitis) 1 3
13.  ,,  teczowkiirogowki (Iri-
dokeratitis) . - 1 1
14. ,, _ naczyniéwki oka (Cho-
rioideitis) 1 — 1

15. Za¢ma (Catciracta) . . . . 1 — 1

D. Choroby osSrodkow nerw owych.
16. Ubyt moézgu (Atrophia cerebri) — 2 2 %).
17. Udar krwisty (Haatnorrhagia

Cerebri) oo 5 — b
18. Zapalenie mozgu diugotrwat.

(wyskokowe?) (Enkephalitis) 2 — 27
19. Obtgkanie (Vesania) . . . - 2. 2
20. Padaczka (Epilepsia) . . . 1 1 2
21. Odruchy kurczowe osrodko-

we (Neurosis cerebrospinalis = 1 1

E. Choroby narzgdu oddechowego.
Krwotok z nosa ([Epistaxis) . 1 . 1
Zapalenie krtani ostre (Lciryn-

Qitis @CUta) ..o 1 m 1l
Ochrypto$¢ nerwowa (Dyspho-
nia newosci tremulci . . . . |
Zapalenie optucny (Pleuritis) . 2

22.
23.

24.
1l
25. m 2
*)  Wiasciwie jedyny przypadek, ktéry dwukrotnie byt
leczony.
**) Jeden chory dwukrotnie do Szpitala nadestany.



Nazwa choréb. m. Kk razem

26. Krwioplucie (Haemoptifsis) . . — 1 1
27. Niezyt oskrzeli (Catarrhus Iron-

ChOruUM ) i 2 5 7
28. Odymka ptuc (Emphysemap>ulmonum)5 1 6
29. Zapal, oskrzeli i ptuc (Brancho-

PNEUMONIA) . i 4 2 6.
30. Zapal, ptuc (Pneumoma) . .. 10 8 18
31. Gruzlica ptucna (Tuberculosis pul-

M O N L) e 19 8 27.
32. Kaszel nerwowy (Tussis mrvosa) — 1 1

F. Choroby narzadu krgzenia

33. Niedomykalno$¢ zastawki 2-kon-
czystej (Insufficientia valv. mitr.) — 1 1

(D. ¢ n)

OPIS
dwdch przypadkéw puchliny ziinnicznej Avraz Z uwa-
gami fizjologiczno -kliniczncmi
przez Dra Dtugoteckiego z Biakdj.
(Ciag dalszy).

Dnia 18. Grudnia. Puchlina wodna wieksza,
chory skarzy sie na ciezko$¢ w piersiach, dusz-
nosé, liczba oddechow doszta do 40 na minute,
tetno 130. Przystuch wykazuje obfite wilgotne rze-
zenia oskrzelowe, kaszel czesty, plwociny drobno-
i grubopieniste, twarz chorego blado-sina, zimna.
Nudnosci, sktonnos¢ do wymiotéw trapig chorego,
biegunka nie ustala, pragnienie znaczne, brak ta-
knienia zupetny. llos¢ biatka w moczu jeszcze sie
zwiekszyta, chininy w nim nie ma ani $ladu, ilos¢
moczu wynosi kwaterke na dobe i jest barwy pi-
wnej a tworzy znaczny osad. Chory jest bardzo nie-
spokojny, traci wszelkg nadzieje odzyskania zdro-
wia, a do niespokojnosci tej przyczynia sie w sku-
tek dusznosci powstata bezsenno$¢ i znuzenie.
Wsrdd tych groznych przypadéw powstatych z ucis-
ku nagromadzonego w jamie brzusznej ptynu na
wnetrznosci piersiowe a zwiaszcza na ptuca i ser-
ce, a ktére zagrazaly choremu uduszeniem przez
sprowadzenie obrzeknienia wodnego ptuc (oedema
pulmonum), postanowdem jako jedyny sposob oca-
lenia (indicatio vitalis) chorego wykona¢ naktucie
brzucha. Co uskuteczniwszy tréjgraucem Sawickie-
go w $rodku linii poprowadzonej od pepka do przed-
ni¢j gorne, osci (spina anterior superior) kosci bio-

drowej, wypuscitem ptyn przerywajac chwilami od-
ptyw cieczy, by daé¢ czas nadzwyczaj wyprezonym
powtokom brzusznym do powolnego $ciggania sie,
jako tez by ptuca bardzo ucisnione powoli sie roz-
szerzaty, w miare jak przepona na dét zstepuje,
1 by tym sposobem przeszkodzi¢ mogacemu pow-
sta¢ nawatéw do ptuc. Tym sposobem wyptyneto
2 konewki cieczy blado-zéttej, stonej. Chory do-
znat po tym rekoczynie znacznej ulgi, miat oddech
wolny chociaz przyspieszony, kaszel sie zmniejszyl,
prezenie brzucha ustato, a przeto czut sie swobod-
niejszym i mogt spokojnie leze¢ i oddychaé. Opa-
sawszy choremu brzuch przescieradtem i zaleciwszy
mu spokojne lezenie, kazatem mu dac¢ kilka tyzek
rosotu, przepisatem nastepujacg mieszanke: Bp.
Sulf. Chinin, semiclr. Ag. dest. semiM.br. Acid. sulf.
g. s. ad perfect. solut. MDS. Co trzy godziny po
tyzce stotowej zazywac.

Dnia 19 Grudnia. Po przektuciu brzucha chory
przepedzit noc spokojnie, nudnosci, odbijanie i bie-
gunka zmniejszyly sie, stolce jednak byty jeszcze
wodniste, pragnienie mniejsze Otworem pozostatym
po przektuciu brzucha sgczyta sie przez calg noc
i dzien ciecz wodnista. Przez dobe oddat chory
kwarte blado-czerwonego moczu. llo$¢ biatka byta
nieco mniejsza, a poraz pierwszy wykrytem $lad
chininy w moczu. Po potudniu chory dostat silne-
go pot godziny trwajacego dreszczu, po ktorym na-
stgpita znaczna gorgczka, pragnienie, bol glowy,
w krzyzach i lewem podzebrzu, pod koniec nastg-
pity obfito poty. Caly ten okres gorgczki trwat
do 5 godzin. Badajgc $ledzione czutem przy ob-
macaniu jej brzeg gruby, twardy, nieco bolesny.
Pukanie wykazato, ze $ledziona miata w wymia-
rze poprzecznym 7  cala, w podtuznym 13 cali.
Watroba byta takze znacznie powiekszona, w wy-
miarze podpacliowym miata 6, w wymiarze bro-
dawkowym (linea mammillaris) T/i, w Kkierunku
linii obokmostkowej (linea parasternahs) 6 cali,
av wymiarze poprzecznym za$ styka sie z brze-
giem $ledziony. Leczenie pozostato toz samo.

Dnia 21 Grudnia. Brzuch coraz wiecej opada,
puchlina worka jadrowego i pracia wiec¢j niz o po-
towe sie zmniojszyta. 1los¢ moczu wynosi 1, kwar-
ty, biatka mniej sie w nim znajduje, chinina jest
obficie. Leczenie to samo, Chory miat znéw napad
zimnicy, lecz znacznie stabszy od poprzedniego.



Dnia 23 Grudnia. Sledziona i watroba zmnigj-
szyly sie w swyeli wymiarach od 1— 2 cali. llos¢
moczu wynosi 2% kwarty na dobe. Mocz jest bar-
wy jasnej, biatko znajduje sie w mniejsz¢j ilosci,
chinina obficie. Odbijanie, nudnosci jako tez i stol-
ce wodniste zupetnie ustgpity, taknienie wzrasta,
pragnienie mierne. Rzezenia oskrzelowe jako tez
i ostry pecherzykowy oddech z tytu klatki piersio-
wej ustgpity zupetnie miejsca stabo -pecherzykowe-
mu szmerowi oddechowemu, kaszel zupetnie znikt.
W dniu tym miat chory trzeci ale bardzo staby
napad zimnicy. Ze wzgledu, ze najwazniejsze przy-
pady choroby albo zupetnie ustapity lub t€z znacz-
nie sie zmniejszyty, i chinina ciggte sie w moczu
znajdowata, zmniejszytem dawke chininy do 5 ziarn
zrana i wieczor.

Od 23 Grudnia do 6 Stycznia 1860 ustepowa-
ty zwolna przypady choroby. i

Dnia 31 Grudnia nie byto juz biatka w moczu,
Sledziona i watroba zmniejszaty sie powoli, chory
miat wielkie taknienie, pragnienie prawidtowe, prze-
chadzat sie po pare godzin po pokoju nie czujgc
znuzenia.

Dnia 31 Grudnia zmniejszytem dawke chininy
do 3 ziarn zrana i wieczor, pozwoliwszy przy tern
nieco wiecej jak poprzednio pokarmu.

Dnia 6 Stycznia. Chory dostat dzisiaj pot go-
dziny trwajgcego zimna, poczem nastgpita silna go-
taczKa, ktoéra po uptywie 4 godzin znacznie sie
zmniejszyta, jednak nie ustgpita zupelnie. Przytem
skarzy sie chory na gniecenie w okolicy zotgdka,
nudnosci, odbijanie, dwukrotne wymioty, pragnie-
nie ma wielkie. Okolica zotgdka jest wysadzona,
przy obmacaniu bolesna, pukanie wykazuje, ze zo-
tadek jest znacznie rozszerzony, peiny, odgtos bo-
wiem wypukowy jest po najwiekszej czesci czczy
lub sttumiony bebenkowy. Mocz jest ciemno-czer-
wony w ilosci 3i kwarty; chlorki w moczu sg
zmniejszone, biatka jest $lad niewyrazny. Sledzio-
na jest przy obmacaniu bolesna, brzeg jej gruby.
Puchlina brzucha, ktéra prawie zupetnie byia usta-
pifa, znéw sie pojawia, mianowicie za pomocg opu-
kiwania mozna wykry¢ znaczng ilo$¢ cieczy w ja-
mie brzucha, okolica nerek przy obmacaniu bole-
sna. Sledzacemu przyczyny tego niespodziewanego
pogorszenia choroby, a mianowicie silnego ostrego
niezytu zotgdka, przyznat sie chory, ze uwazajac

sie za zupetnie prawie wyzdrowiatego, me widziat
potrzeby by w pokarmach przebieraé i w uzywa-
niu tychze do malej ilosci sie ogranicza¢. Uezuw-
szy tedy 5 Stycz. pod wieczOr znaczne taknienie
i szczegdlng che¢ do kwasnej surowej kapusty, zjadt
tejze wielkg miske, poczem wypit kwarte piwa.
Wkrotce potem uczutl gniecenie w zotgdku, nud-
nosci, odbijanie, jakoz niebawem nastgpity wy-
mioty dwukrotne, a wnet i napad zimnicy. Zale-
ciwszy tedy choremu spokojne lezenie w tézku, i
wstrzymanie sie od wszelkich pokarmow, zapi-
satem mu nastepujgcg mieszanke: Rp. Fol. Senn.
alexdr. semunc. mfund. s. g aqg. fervid. per quadr.
hor. lig. col. wic. duar. adde Extr. gramin. Syr.
Rhei aa. unc. j. MDS. Co godz. dwie tyzki stotowe
zazyC.

Dnia 7 Stycznia. Po obfitych kilkakrotnych wy-
proznieniach stolcowych zmniejszyty sie nudnosci
i bol w okolicy zotagdka. Po potudniu miat chory
napad zimnicy. Puchlina wzrasta, biatko znajdu-
je sie w moczu w znacznej ilosci. Zaleciwszy cho-
remu zachowanie sie spokojne ciepte i przezna-
czywszy mu na pokarm rosoty mocne i potrawke
zapisatem po 5 ziarn chininy z rana i wieczor.

(D ¢ n) >

WYCIAGI
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH.

O udzielaniu kity szczepieniem krowianki.
(Ciag dalszy).

6. Nakoniec twierdza, ze kita moze by¢ prze-
siedlong za pomocg szczepienia krwig od osoby ki-
towej. Jest to przypuszczenie, ktorego prawdy Vi-
ENNOIS (Archin. Gen. de Mdd. Juin 1860 p. 662)
nastepujacym chce dowie$¢ sposobem: ,Kkita jest
zarazliwg, we wszystkich za$ chorobach zarazli-
wych jak np. w ospie, odrze, pomorze, durzyey,
wéciekliznie, krew jest zarazliwa: ergo krew w Ki-
le jest zarazliwg". Lecz jesteSmy zdania, ze czasy
kiedy medycyna takiemi sie postugiwata syllogiz-
mami, juz dawno minety. Alboz nam moze kto za-
przeczy¢, ze krowianka nie zalezy od wiasciwego
jadu? Bedziezli dostatecznem zaszczepic tylko krew,
azeby sie ztad krowiankowy wyrodzit pecherzyk?
Zaiste nikt tego nie doswiadczyt, nie zamarzyto
sie téz nikomu, azeby co$ podobnego utrzymywaé
lub sztucznemi dowodzi¢ wybiegami, a zatem twier-
dzenie P. Yiennois nie moze si¢ utrzymac¢. Podo-
bniez P. R o llet znajduje sie w biedzie, twierdzac:

»,Jakze mozna utrzymywac, ze przenie$¢ sie
daje kita dziedziczna i ze zarazliwe sg wtdrorzed-



ne przypady a zaprzecza¢ réwnocze$nie zarazli-
wym krwi przymiotom? Pytam sie, za posrednic-
twem jakiegoz to uktadu wytwarza sie szankrowe
pierwotne zrodlo jadu, jakim sposobem wywiezujg
sie. w pewnych narzedziach pewne wtérorzednej
kity przypady i jakg nukonii ¢ drogg dostaje sie
do nich 6w jad kitowy, jezeli nie li za pomoca ukta-
du krwiono$nego a zatem przez krew?“ (op. c. p.
350

Nie chcac tu w szerokie wchodzi¢ rozwody pa-
tologiczne nad kitg przypominamy tyle tylko, ze
kazden jad wszediszy do ustroju, temsamem i do
krwi dosta¢ sie musi, lecz dlugo w niej zamiesz-
kiwa¢ nie moze, gdyz bywa natychmiast albo zu-
petnie wydalony z ciata, albo tez w pewnych na-
rzedziach osadzony, niejako ukryty, zkad dopiero
pod wptywem pewnych pobudek, w obec nastate-
go z tad w organizmie rozstrojenia wystepuje we
krwi na jaw, by sie z niej znéw w krotkim cza-
sie gdzieindziej osadzi¢. Tak sie rzecz ma i z ki-
ta, gdyz jad kitowy dostawszy sie jakimkolwiek-
badz sposobem do ciata, nie pozostaje we krwi,
ale sie zaraz umiejscawia najczesciej w gruczotach
limfatycznych, gdzie ukryty, przez niejaki czas, pdz-
niej przechodzi w okres jawnosci, jezeli zadziata-
ty pobudki ktore go znoéw ze krwi na skorze albo
na innych ciata czesciach osadzajg. Z tad wynika,
ze krew w okresie ukrycia kitowego jadu (perto-
dus latentiae) zupetnie jest czysta, nie dziw wiec
ze nig wtenczas nie mozna nikomu zaszczepi¢ Ki-
ty. Co sie za$ tyczy tego gorgczkowego stanu chwi-
lowego, gdzie jad przedtem uKryty dostaje sie do
krwi, by umiejscowiajgc sie na nowo wtérorzedne
lub trzeciorzedne wywota¢ przypady, czy wiec w
tym czasie krew jest szczepliwa, to tylko dokiad-
nemi doswiadczeniami stwierdzonem byé moze.

Wprawdzie poczynili juz niektdrzy badacze nie-
ktore doSwiadczenia w tym przedmiocie, i tak w a1-
tee Szczepit w r. 1850, a Gibert W 1859 Kkrwig
z 0s6b syfilitycznych; dziew ie¢ za$ innych zaszcze-
pien przypisujg jakiemus bezimiennemu, o ktérych
sekretarz Tow. lek. w Paryzu pobiezng tylko daje
wiadomos$¢ (Arch. gen. de mod. V. Serie t. XI. p.
603). Ale wszystkie te doswiadczenia jako niezu-
petne i niedoktadne nie odpowiadajg naszym wy-
mogom. W przypadku w ariera, ktory jest opisany
obszernie URo11eta (op. €.p. 344), krew do szcze-
pienia byla wzietg za pomocg baniek siekanych
z osoby choréj, ktdra poprzednio juz 5 lub 6 razy
cierpiata na szankra, ,,u ktorej sie podczas lecze-
nia ostatnich dwoch szankr.6io mialy iv przeciggu
14 dni pojat j¢: wyciefczenie, zbiednienie, ciata i gu-
zy na skorze, twarzy i innych okolicach ciata.“
Pytamy sie teraz, jestzo to przebieg szankra zakaz-
nego? Zapewne ze nie, a zatem szczepienie byto
tu bez wszelkiej wartosci. A gdyby nawet ta hi-
storya odpowiadata rzeczywiscie szankrowi zakaz-
nemu, to inny jeszcze na tern doswiadczeniu cigzy
zurzut: a mianowicie, ze zaniedbano oczysci¢ po-
wierzchnig z ktdrej zdejmowano krew do szczepie-
nia. Bo kt6z nas moze zapewnie, ze przy takiém

usposobieniu ciata nie dostato sie do zdjet¢j krwi
cos$ jadu z powierzchown¢j wysypki kitowej, ktory
wiasnie moégt umozebnié¢ przyjecie sie jadu kito-
wego? Wprawdzie samo zaszczepienie odbyto sie
starannie, za pomoca kilku nacie¢ powierzehownych,
poczem zwilzono skubanke wytoczong z tad krwia,
przytozono na lewe udo dziecka cierpigcego na se-
kowiec (lupus). Trzydziestego czwartego dnia po
tej operacyi pokazaty sie dwa guzy na miejscu
szczepienia, jeden za$ na lewej topatce, ktéra w
zadnej z niem nie byta stycznosci. Wkrétce zamie-
nity sie owe guzy udow® na wrzody, ktorym je-
dnak zadne nie towarzyszyto obrzmiec 'e limfatycz-
nych gruczotéw.

Nareszcie pojawita sie wysypka podobna do ro-
zyczki kitow¢j i do krést kitowych, oprocz tego
porobity si¢ guzy na udzie i brzuchu. Ktoz bedzie
do takiego niedoktadnego spostrzezenia przywig-
zywat jaka$ warto$¢ lub kladt nan jakg wage?
Jest ono petne btedoéw i niepewnosci. W drugim
przypadku G iberta krew do szczepienia byta wzie-
tg z krosty tuszczkowatej na czole: ,,zatopiwszy ko-
niec lancetu w obwodzie krosty wydobyto z tam-
tad krew nieco wodnistg (pag. 347)“ a zattm wi-
docznie byta ta krew zmieszang z cieczg krosty
sam¢j. Zaiste kto bez uprzedzenia, majac prawde
na celu chce byé szczerym i otwartym, najmniej-
szego nie moze w taldem dowodzeniu poktada¢ zau-
fania. Co sie nakoniec tycze zaszczepien wykona-
nych przez osobe bezimienng, to zaden z powyzéj
cytowanych autoréw zadnego o nich nie przytacza
szczeg6tu. Tyle sie tylko dowiadujemy od sekre-
tarza Tow. lek. w Paryzu, ze ,z dziewieciu krwig
szczepionych przyjeta sie takowa w trzech przy-
padkach, a miedzy temi znajdowaly sie takie, u
ktorych powierzchnia gdzie krew wcierana miata
wsigkng¢, dos¢ byla wielkg“. Czy moze by¢ co$
niepewniejszogo, nad to lakoniczne podanie?

Co do nas, podaliSmy wszystko co tylko bylo
podniesione na dowdd tego sposobu przenoszenia
kity. Czy nasi czytelnicy sg o nim przekonani? my
bynajmniej.

(z). c. 1)

RUCH CHORYCH.
W Szpitalu ogélnym w Krakowie
a) od 1. do 31. "Wrzesnia 1862 r.

mez. kob. dzie¢. R.
80 124 12 216
70 108 12 190
86 116 9 211

Z d. 31. Sierp. 1862 r. pozostato chorych
Przyjeto w miesigcu "Wrzeéniu . . . .

Wypuszczono ,, ” e o
Umarto ” 12 16 2 30
Pozostato z'd. 30. Wrzesnla 1862 ro. 72 107 13 192

Naptyw chorych w poréwnaniu z ubiegtym miesigcem
wzmégt sio o 19.

W oddziale choréb wewnetrznych pojawiaty sie przewa-
znie: zimnice, gruzlice, dna i go$éce. Umarto z zimnicy dwo-
je, z zapalenia ptuc dwoje, z gruzlicy szesciu, z czerwonki,
goraczki potogowej, zapalenia zotadka i jelit, z ropnia mie-



$nia ledzwio-udowcgo, raka odzwiemikowego i z durzycy, po
jednemu.

W oddziale chirurgicznym przewazaty eo do liczby: wrzo-
dy, potem réze, potluczenia i ztamania. Smiercig, zakofczyty
sic dwa ropnie, Jedno ztamanie i jedna zgorzelina.

W oddziale 111. w klinice kobiet panowato przewaznie
zapalenie otrzewny macicznej, w klinice dzieci zimnica, nie-
dokrewnos$¢ i wyprysk. W miesigcu Wrzes$niu byto porodéw
13, z tych a) tylogtowowyck prawidtowych jedenascie; b)je-
den tytogtowowy u niewiasty cierpigcej w ciggu porodu drgaw-
ki. Pt6d niezywy sztucznie wydobyto; €) jeden poréd kolan-
kowy dla braku béléw sztucznie ukoiczono u rodzacej po raz
pierwszy, u ktérej pochwo podwdjng i macice na dwie poto-
wy $ciang $rodkowg przedzielong zilaleziono (vagina\$uplex
st utwus uilocularis). Goraczka botogowa, ktéra w zaktadzie
potozniczym z koricem Lipca gwattowniej sie pojawita, w Sier-
pniu znacznie sie wzmogta a i w pierwszych dziesieciu dniach
Worzednia do wielkich wzrosta rozmiaréw i stosunkowo do licz-
by chorych wielka zrzadzita $miertelno$¢; przez sprezyste uzy-
cie mozliwych i stosownych $rodkéw, jako to: przeniesienie
potoznie do osobnej sali nalezacej do |. oddziatu, zmiane zu-
petng bielizny i poscieli, rozdzielenie chorych niewiast pomie-
dzy chorych I. oddziatu, uzycie $rodkéw przeciwzaraznych
(desinfekcyjnych), nastepnie przez wyczyszczenie sal z gruntu,
(podtogi i rumowisko odmieniono, $ciany zeskrobano i $wiezo
pobielono, drzwi i okna wymyto i $wiezo pokostowano),— od
15. Wrzes$nia tagodniejszg sie stata, a od 25 Wrze$nia wcale
sie nie pojawia.

Umarto dziaci dwoje na porazenie i na durzyee, kobiet
pie¢ na zapalenie otrzewny i macicy.

W oddziale syfilitycznym przewazaty wrzody twarde,
umarto troje, z tych dwoje kitowych z zapalenia ptuc zimnicz-
nego i z gruzlicy, jedna za$ z raka macicy.

W oddziale obtgkanych przewaznie sie wydarza obfad.

b) Od dnia 5. do 11. PaZdziernika 1862 r.

Na dniu 4. Pazdziernika pozostatochorych . . . . 194
Jfhinyjeto do Szpitala . 38
Wypuszczono ze Szpitala ... 27
U M BTH0 i 8
Pozostaje z dniem 11. Pazdziernika 1862 I........cccccoeeurunee. 197

W poréwnaniu z ubiegtym tygodniom naptyw chorych
wzmogt sie o 3.

Liczba dzienna chorych wazyta sie miedzy 184 a 205.

W oddziale choréb wewnetrznych pojawiaty sie przewa-
znie: zimniea, zapalenie oczu, gruzlica, zapalenia ptuc i réza.

W oddziale chirurgicznym: réze na przedudziu.

W oddziale 111. w klinice kobiet byly trzy porody pra-
widtowe.

W oddziale syfilitycznym irydarzaty sie najliczniej: cho-
roby skérne, a mianowiciu: osutka kilowa krostkowo-tuskowa
(syphilis papulo-sguammosa) i tuszcz (psoriasis).

Smiercig zakonczyly sio przypadki nastepujace: 1z gruz-
licy, 1 przybyt umierajacy, a 1 z niezytu zotgdka przeciagte-
go (gastritis chronica) za$ jedna kobieta z porazenia potowicz-
nego z odymka pluc, 1 z zapalenia otrzewnej i 1 z biegunki
(w oddziale 1); dwie zgorzelinowate réze sprowadzity przed
$miercig ropnice (w oddziale I1).

c) Od dnia 12. dol}8. PaZzdziernika 1862 r.

Na dniu 11. Pazdziernika pozostatlo chorych . . . . 197
Przyjeto do Szpitala ... 34
Wypuszczono ze szpitala .35
U M BTH0 i 2

Pozostaje z dniem 18. pazdziernika

Naptyw chorych w poréwnaniu z ubiegtym tygodniem
zmniejszyt sie o 4.

Liczba dzienna chorych wazyta sio miedzy 181 a 204.

W oddziale I. pojawialy sie przewaznie: zimnice i rdze.

W oddziale Il. zranienia, ho na 7 chorych 4. Skalecze-
nie gtowy w okolicy kosei czotowej nastapito w skutek bdj-
ki, drugie ze spadniecia z rusztowania, skaleczenie przedudzia
od przywalenia kamieniem, skaleczenie za$ powieki dolnej od
bojki. Sttuczenie catej potowy twarzy w skutek spadniecia
z wysokiego muru sprawito porazenie traumatyczne nerwu
twarzowego.

W oddziale LEl. wydarzytly sio u chorych kobiet 2 przy-
padki goraczki potogowej: 1 zapalenie otrzewny macicy u nie-
wiasty, ktéra poréd odbyta w zaktadzie, drugi przypadek u
niewiasty, ktéra juz po porodzie do zaktadu przybyta z go-
raczka potogowa bez umiejseowieuia choroby. Porodéw byto
trzy prawidtowych.

W oddziale syfilitycznym pojawiaty sie przewaznie cho-
roby skdrne, mianowicie plamy kitowe (macula sypldlitica).

SmierGig zakoriczyto sie u jednej kobiety zapalenie ptuc
w nastepstwie po obtedzie opitczym, u drugiej zapalenie otrze-
wnej przeciagte.

Wiadomos$¢ statystyczno -lekarska z Krolestwa
Polskiego.

Zo zdania sprawy z dziatan Witadz Rzadowych Krélestwa
Polskiego za rok 1860, ogtaszanego obecnie w dziennikach
warszawskich, wyjmujemy nastepujgee«szczcgoty:

Ludno$¢ catego kraju wynosita 4,840,466, urodzito sie
233,837, umarto 143,685. Lekarzy bylo 480, dentystow 8, we-
terynarzy 89, felczerow 964, akuszerek 591, aptek 219, skia-
déw materyatéw aptecznych 9. Zaszczepiono ospe ochronng
214,603 dzieciom. U woéd w Busku, Solcu i Ciechocinku znaj-
dowato sie oséb 1,247, a do zaktadéw wod mineralnych w
Warszawie uczeszczato oséb 1,844. Pod zarzadem rad opie-
kunczych byto szpitali 68, doméw przytutku 15, doméw wy-
chowania dzieci 4, ochronek 29, zaktadéw przytutkowe - po-
prawczych 2, zaprowadzonych na prébe 7. We wszystkich
tych zaktadach utrzymywano chorych, starcéw, kalek i sierot
61,536, z nich wyszto ~3,86S, zmarto 5,540.

Nagty zgon lekarza na Polesiu.

Korespondencja z Polesia Ukrainskiego w Gazecie pol-
ski! warszawskiej, donosi o $mierci Dra F nanciszka Satatki,
ktéry zginagt w 38mym roku zycia zasypany ziemia przy po-
szukiwaniach archeologicznych. Katafalk jego oblaty tzami
thumy wioscian i izraelitow. Pieknoto musiato byt zycie, ktére
tak serdeiTzne zyskato uznanie! Wspominamy' wiec o niem,
cho¢ nam nieboszczyk nieznany blizej na polu nauki, bo zal
jakiego dawano mu dowody, staje sie przyktadem zagrzewa-
jacym serce i podnoszacym zacno$¢ powotania lekarza.



