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l. 0 schyzomvcetach w ropie.

Podat Dr. Med. J. Ziemacki.
. .(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46).

Otéz za pomocg taki¢j metody odkrywalem w kazdym
zbadanym przypadku bez wyjatku mikroorganizmy. Nie byto
ani jednego przypadku, ktéryby pod tym wzgledem stanowit
wyjatek. Fakt ten jest bardzo wazny. Dowodzi bowiem jeszcze
raz, ze pomiedzy zapaleniem a schyzomycetami istnieje jaki$
staty zwiagzek. Nie tu miejsce wysnu¢ dalsze wnioski, czy
to jest zwigzek przyczynowy, czy téz nastepowy. Pytanie,
czy ustroje drobnowidowe sg skutkiem lub przyczyng zapa-
lenia, moze by¢ rozstrzygniete tylko na drodze do$wiadczal-
nej. Nauka nowoczesna przechyla sie ku temu, Ze pozostajg
one w zwigzku przyczynowym. Czy tak lub nie, faktu wspoét-
istnienia nic obali¢ nie moze. Mozemy sie rézni¢ w wysnu-
waniu wnioskéw z faktu, ale nigdy nie mozemy mie¢
dwoch zdan co do obecnosci schyzomycetéow w zapaleniu.
Moje niezbyt liczne spostrzezenia potwierdzajg fakt ten w zu
petnosci. Co sie tyczy ilosci mikroorganizmow, to powiedzie¢
co$ ogolnego o wszystkich przypadkach w tem miejscu jest
rzeczg bardzo trudng, a to dla tego, ze ilos¢ ich bywa w r6-
znych przypadkach bardzo rézng, a nawet co wiecodj w ro-
znych preparatach z jedn¢j i tej sam¢j ropy waha sie pod
wzgledem ilosci w granicach bardzo wielkich. A nie raz na-
wet pod jednéro szkietkiem znajdujemy okolice catkiem wol-
ne od schyzomycetéw, a inne tuz obok lezace okolice za-
wierajg je w nadzwyczaj wielki¢j ilosci. Mowigc tedy ogdl-
nie schyzomycety nie sa rozrzucone w ropie réwno i jedno-
stajnie, lecz przeciwnie znajdujg sie w postaci grup, wla-
Sciwi¢j mowigc w postaci obtoczkéw lub rojow rozrzuconych
nieprawidtowo w plazmie ropy. Wiekszo$¢ znajdowata sie
w plazmie, nadzwyczaj rzadko zdarzalo mi sie widzie¢ dwa
lut trzy schyzomycety w komorce ropnej, tak ze w tym
wzgledzie mozna nawet przypusci¢, iz umiejscowienie schy-

szkolnego 1883 i 1884. (C. d.) — IV. Oceny
O cukrzycy. .(C. d.i —V. Wiadomos$ci statysty-

zomycetow w ciatkach ropnych nalezy jezeli nie do wyja-
tkow, to przynajmniej do nader rzadkich przypadkow.

Faktem daleko wazniejszym, na ktdry w pracy obecncj
szczegdblniejszy ktade nacisk, jest spostrzezenie zrobione prze-
zemnie, ze posta¢, rozktad, uporzadkowanie schyzomycetéw
bywa w ednostajnych pod wzgledem klinicznym przypadkach
wcale niejednostajng. Dotychczas nie zwrocono na to nalezytéj
uwag\ Fakt ten byl zapisany juz przez kilku badaczy (Bill-
roth, R. Koch, Ogston iw.i) Nikt ztagd jednak zadnego
dalszego wniosku nie wysnut, wyjawszy Bilir otha, ktory
zjawisko to catkiem mylnie w duchu swej teoryi o Cocco-
bacieria septica wyttumaczyt i It. Kocha, ktory w cierpie-
niach septyeznycli u krélikéw i domowych i polnych myszy
odkryt rozmaite ustroje drobnowidowe i bardzo stusznie przy-
puscit zwigzek z odno$nemi chorobami. Tak np. u niego
pewne rodzaje pratkow wywolywaly septicemije u myszy
polnych, me wywotujgc jej u myszy domowych, a mikro-
koki pewnego gatunku wywotywaty pyemije u krélikow
nie szkodzac innym zwierzetom. Widzimy wiec, ze tutaj u
réznych rodzajéw znajdowano w réznych cierpieniach
ré6zne schyzomycety. B. Koch (Untersuchungen iiber die
Microorganismen bei accidcnteilen WundJcranJcheiien. Lipsk,
1878) ograniczyt sie tylko do zwierzat, a poszukiwan swoich
nie rozciaggngt na cztowieka. Moje poszukiwania dotyczg
za$ tylko organizmu ludzkiego i poruszajg kwestyje w spo-
s6b zupetnie odwrotny od sposobu Kocha. PrzeciwieAstwo
naszych drég, po ktoérych doszukujemy sie istoty chorob,
najlepiej sie objawi, jezeli rzecz te przedstawimy w postaci
pytan. R. Koch dal jasng odpowiedZ na pytanie, czy rézne
ustroje sg przyczyng réznych chorob septjcznych? Aja w tej
pracy na zasadzie moich niezbyt licznych spostrzezen chce
rozwigzaé pytanie, czy mikroorganizmy spotykane w ropie
ostrozapaln¢j sg rozne, czy téz jednakowe?

Wprzéd atoli zanim dam szczeg6towg odpowiedZz na to
pytanie, musze pokrotce opisa¢ przypadki zbadane. Bedzie
rzeczg wystarczajaca, jezeli ogranicze sie tylko do wazniej-
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szych symptomatéw, potrzebnych do charakterystyki cierpienia.
Przedtem uwazam za stosowne podzieli¢ przypadki na pewne
grupy, aby unikng¢ pdézniej niepotrzebnéj plataniny. Do je-
dnej grupy zaliczam wszystkie przypadki, w ktérych znala-
ztem jednakowe schyzomycety.

Grupa pierwsza

1. M. J. Endomet) itis puerperalis. Pyaemia. 10 marca
1884 porodzita dziewczynke w 6tym miesigcu cigzy. D. 13
marca chiopca. Adhaesio placentae. W 4 godzmy potem od-
dzielenie tozyska rekoczynem dla silnego krwotoku. Od tegoz
dnia silne ostabienie, dreszcze, wymioty, bdél brzucha, obrze-
ktos¢ w stawach. Status praesens. Dnia 23 marca cuchnace
Lochia, Peritonitis, Perimetritis. Wysieki ropne w stawach:
praw. ramieniowym, lew. tokciowym. Stan sie pogarszat
predko. Zapalenie stawow kolanowych, Sopor, Coma, $mieré
d- 28go. Rope badano w 2 godzin po $mierci i wzieto ze
stawu kolanowego.

2. E. J. Mustitis dextra, lymphadenitis aocillaris, erysi-
pelas dorsi et thoracis totius Pyaemia. 16 kwietnia dreszcz,
bol, obrzmienie i silne zapalenie piersi i gruczotéw pacho-
wych. 22 kwietnia. Stat. praes. Erysipelas prawej pot. klatki.
23 naciecia ropnia prawego pod pachg. 5 maia recydywa rézy,
ropnie na plecach, naciecia. 11 i 12, nowe ropnie na Kkre-
tarzu lewym., erysipelas na gtowie. Wzieto do badania rope
3 razy po I¢ém nacieciu, po 2ém d. 28 kwietnia i trzeci raz
d. 17 maja z ropni w roznych okolicach skory.

3. Phlegmone manus et antibrachii. Zaczeto sie przed
3ma tygodniami od zapalenia palca wskazujgcego po zra-
nieniu. Lymphangiotis. Eelczer dal jaka$ gryzacg masé
do wtarcia. Erysipelas. Stat. praes. Reka cata mocno obrzmia-
ta. Wiele ropni na przedramieniu; komunikacyja, z otworami
ropnemi na dioni. Palec maly zupetnie zgangrenowany, am-
putowano. Przeciecie ropni. Dreny. Erysipelas bez flegmony
na cat¢ém ramieniu. Po kilku dniach znaczne polepszenie.
Rope wzieto po nacinaniu owrzodzen i ropni.

4. M. J. Lymphademtis cruralis acuta. 4 maja bez wi-
docznej przyczyny bdl w nodze. Silne obrzmienie gruczotéow
w okolicy foramen ovale dcxtr. 6 maja przyjeta do szpitala.
13 maja incisio abscessus. Chociaz goraczka zaraz opadia
a i przed rozcieciem cieptota nie byta zbyt podniesiong, bo
sie wahata pomiedzy 38-3° i 37-8°, d. I13go poronienie w kon-
cu drugiego miesigca cigzy. Nieco gorgczki w skutek zatrzy-
mania resztek jaja. Po oczyszczeniu macicy tyzkg wyzdro-
wienie zupetne. Rope badano po wypuszczeniu jej d. 13go.

5. Z. S. Abscessus mummae utriusgue. 15 styczniapleu-
ritis purulenta. Ostry stan zapalenia przeszedt. Wysiek za-
pewne nie byt wessany. Oprocz tego istnialo pericarditis.
Sformowaty sie wrzody wzdtuz mostka, komunikujgce z wy-
sickami w cavum pleurae i pericardii Status praes. d. 18
maja silna gorgczka. Ropnie w obu gruczotach piersiowych.
Wysiek w jamie lewej bardzo znaczny. Pericarditis. Incisio
abscess. w gruczot, piersiowych. Erysipelas Gorgczka sie
wzmogta Peritonitis acutissima. Rope badano po nacigciu
ropni piersiowych.

6. Phlegmone humeri sinistri in superficie interna.
A. F. lgo czerwca silne dreszcze. Rozlegte zapalenie skéry
w sulcus bicipitalis intern, humeri sin. Cieptota dochodzita
przez dni kilka do 41°. Rozlegte zaczerwienienie naokoto
zapalonego miejsca. D. 13 czerwca wykonatem bardzo liczne
naciecia gtebokie i plytkie. Goragczka opadta. W kilka dni
potém oczys$cita sie zgorzelinowa powierzchnia wewnetrzna
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z licznych ropnych ognisk. W kilka tygodni catkowite wy-
zdrowienie. Rope wzieto z ropni rozcietych d. 13go.

7. Ahscessus cruris post erysipelat.
na réze goleni prawej d. 12 czerwca. Przyjeto jg do szpitala
d. 15go. Ro6za zajmuje powierzchnie skéry na calej nodze
lewej do potowy biodra. Gorgczka silna. Po kilku dniach
czerwono$¢ rézowa znikta. Okazaly sie ropnie walcowate
w postaci rurki wzdtuz przebiegu naczyn limfatycznych na
przedniej powierzchni goleni wijace sie spiralnie od malleo-
lus ext. ku gdrze ku condylus internus femoris. D. 22 czerwca
zrobitem liczne naciecia podiuzne i zbadatem wypuszczong
rope.

Grupa pierwsza ztozyta sie z siedmiu przypadkow,
w ktérych spotykatem schyzomycety zawsze jednostajnego
ksztatltu i jednostajnego ugrupowania. Jestto okoliczno$¢, na
ktéorg klade wiekszy nacisk, pozostawiajgc obszerniejsze i
szczegbdlowsze wyjasnienia teoretyczne na potém, kiedy roz-
patrze poszczegOlnie wszystkie przypadat. Z natury rzeczy
wypada mi tutaj ograniczy¢ sie tylko do strony faktycznej.
Schyzomycety wystepuja w téj grupie w ksztalcie kokéw
powigzanych w diugie sznureczki. Te sznurki ztozone z dro-
bniutkich kulek maja wielkie podobieAstwo do rézanca lub
do sznurka peret i paciorek. Mozna bytoby nazwaé je z tego
powodu mikrokokami paciorkowatemi. Sznurki te sg rozrnai-
téj diugosci, zawierajg nieraz po 12—20 osobnych kokow.
Zwykle jednak mniej, bo tylko od 6 do 8. Sznureczki te
nie sg bynajmniéj proste, z wyjatkiem chyba tylko krotszych
sznurkéw, sktadajacych sie z mniejszej ilosci kokéw. Za-
zwyczaj jednak przedstawiajg sie one w postaci pogietych
i powyginanych lub tylko lekko falistych nici. Nigdy nie
zdarzyto mi sie widzie¢ nici potamanych Ilub zatamujacych
sie pod réznemi katami, jakto np. widziatem u lasecznika
karbunkutowego i u clostridium butyricmn. Zgiecia i wychy-
lenia pojedyncz¢j nici sg nieznaczne, zblizajace sie do formy
kota o promieniu wielkim. Nici a raczej sznury mikrokokow
wystepowaty praw.o zawsze pojedynczo. Rzadko kiedy spla-
taty sie dwie lab trzy nici razem, tworzac niby S$licznie za-
gmatwang plecionke z paciorkéw. Ilo$¢ sznureczkow mikro-
kokowych w roznych preparatach byta bardzo rézng. A co
wieksza nawet w jednym i tym samym preparacie znajdo-
watem wielkie réznice co do gestosci mikiokokéw. Jestto
zresztg fakt omoéw.ony juz w ogo6lnych uwagach, bo dotyczy
wszystkich praw’r= przypadkéw zbadanych z matym tylko
wyjatkiem, o ktdrym zreszta nizej. Pizy zabarwianiu w 2%
rozczynie gencyjano-fijoletowym nic sama pozostawata zwy-
kle bezbarwng, a barwity sie tylko kok., do takiego nawet
stopnia, ze mogto sie wydawaé, ze koki wcale z sobg nie
sa polaczone, a to w skutek tego, iz cze$ci nici pomiedzy
pojedynczemi kokami nie przyjmowaty zabarwienia. Tym-
czasem po zabarwianiu w mocnym alkalicznym rozczynio
fuksyny w alkoholu (po dodaniu kropli KHO), wystepowato
zabarwienie w tych czes$ciach mci, ktore uprzednio pozo-
stawatly zupeilnie bezbarwne. W taki sposéb ujawnita sie
ni¢ schyzomycetowa. Rzecz jasna, ze mikrokoki lezace w nici
sagniczéminnem, jak zarodnikami (sporae), ktore, jak wia-
domo, majg szczegblniejszg wiasnos¢é wchianiania farb ani-
linowych. Pomiedzy mikrokokami, ktére w tym razie uwa-
zam za zarodniki schyzomycetu, ni¢ bywa nieco $ci$nieta.
To pochodzi bez watpienia ztad, ze wytworzone w nici za-
rodniki wzrastajgc peczniejg nieco i stajg sie grubszemi od
grzybni, ktéra je wydata. Wielko$¢ takiego zarodnika réwna
sie $rednio 1—1,5p.. Wpatrujac sie uwaznic¢j, widzimy je-

A. T. zachorowate
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szcze jeden fakt dajgcy wiele do mys$lenia. Kazdy niemal
sznureczek sktada sie z parzystéj ilosci kokdw. Zdarzajg sie
co prawda sznureczki nieparzyste, ale bardzo rzadko, Dla
czego wiec ilos¢ kokow w takm sznureczku nie jest do-
wolng? Dla czego jest parzystg, a nie bywa nieparzystg?
Pytania te dajg sie fatwo rozwigza¢, gdy zauwazymy, ze
w pojedynczym sznureczKu zarodniki sg utozone parami, a
to w ten spos6b, ze nie wszystkie mikrokoki sg jednostaj-
nie od siebie oddalone. Sznureczek taki * skilada sie zwy
kle z kilku par mikrokokéw, ktoreto pary sa od siebie
wiecej oddalone anizeli mikrokoki w jednéj parze od siebie,
t. j. przedziat pomiedzy pierwszym zarodnikiem a drugim,
wzgl. pomiedzy trzecim a czwartym, jest mniejszym, anizeli
przedziat pomiedzy drugim a trzecim, czwartym a pigtym.
W ten spos6b zarodnik pierwszy i drugi tworzg razem pier-
wszg pare, trzeci i czwarty razem druga pare. Zjawisko to
zkadingd niezrozumiate i w danym razie niewytlumaczone
wyjasnia sie, jezeli porébwnamy je ze stanami analogicznemi
u schyzomycetéw innego gatunku. Naprzyktad u bacterium
merismopedioides, rosngcego w szlamie btotnym, znajdujemy
forme zupeinie analogiczng. W pewnym okresie rozwojowym
parzyste koki sg powigzane w dlugie tancuszki. Kazda para
mikrokokéw powstata tu w osobnym krotkim laseczniku, a
krotkie laseczniki uszeregowane wzdtuz jednéj linii tworzyty
dtugg ni¢. Te krotkie laseczmki powstaly przez drobienie
sie i szczepienie sie diuzszych nici. W ten sposéb parzyste
uszeregowanie mikrokokow w bacterium merismopedioides
wskazuje na to, ze przedtdm sznurek sktadal sie z krétkich
lasecznikdw. Mnie sie zdaje, ze w danym razie mamy toz
samo. | tu zapewne koki parzyste powstaly w jednym pra-
tku w ten sposob, ze u kazdego bieguna powstato pojednym
zarodniku. Zarodniki lezagce w jednym laseczniku sg wiecoj
do siebie zblizone. Ale naodwr6t zarodniki koAcowe dwoch
sasiednich pratkdw sg od siebie wiec6j oddalone. Fakt taki
przemawiatby za tom, ze w okresie poprzedzajacym te diu-
gie nici sktadaty sie z pojedynczych krétkich i nadzwyczaj
cienkich lasecznikéw. Jestto jednak wniosek teoretyczny.
Pomimo skrupulatnych poszukiwan w tym kierunku nie mo-
gtem ani w jednym preparacie odkry¢ lasecznika odpowie-
dniego. Jakie na to ztozyly sie przyczyny, nie w”em. By¢
moze, ze do gtéwniejszych powoddéw nalezy sp6zniona pora
badania; albowiem ropa jest juz produktem péznego okresu
zapalenia, a oprécz tego w wiekszdj cze$ci moich przypa-
dkow zapalenie miato sie ku korncowi, a sprawa chorobowa
zaczynata zmniejszaé sie. (C. d, n)

IIl. Z Kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

Gorzykwiat wiosenny i konwal a majowa jako leki
zastepujgce naparstnice.

(Wedtug wyktadu na posiedzeniu Tow.

15 pazdziernika 1884).

Podat Dr. WL Antoni Glnziuski.
I asystent kliniki ,ek.
(Ciagg dalszy. Patrz Nr. 46).

lek. krak w dniu

Szczes$liwszym natomiast byt drugi Srodek polecany
) Podtug nomenklatury wprowadzonej przez Bi liro tb a nosi
taki sznurek nazwe streptococcus. Wyraz ten jednak nie uzyskat
prawa obywatelstwa u bakteryjologéw botanikéw, ktirzy juz
przedtem dla tej postaci mieli imie iorula. Wyraz streptococcus
spotyka sie obecnie bardzo rzadko i wytacznie u bakteryjulogéw

lekarzy.
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w tych samych przypadkach, z ktérego mam zda¢ sprawe
t. j. konwalija majowa (Convalaria mujalis). Znana i
uzywana juz w 16tym wieku (Mettioli, Smid) w rozmai-
tych celach, juzto w postaci eau d'or we Francyi jako ana-
leptimm, jnzto w postaci proszku z liSci jako tabaka, za$
suszonych kwiatow uzywano do oktadéw w stluczeniach;
takze w Rosyi lud przypisywatl konwalii majowé¢j skuteczno
dziatanie w wielu stanach chorobowych, jak padaczce, kur-
czach, a zwitaszcza w opuchlinach. Naukowe uzasadnienie
uzywania tego leku wyszto takze od Botki na.

Z kliniki jego ogtasza Bogajawlenski (Dissert.
inaug. Petersburg), a nastepnie sam Botkin i Alfajew
(London med Ricord., 1881, Nr. 76) spostrzezenia kliniczne
i farmakologiczne, ktére wykazujg wspdtrzednos$é dziatania
z naparstnicg, a odznaczajg sie brakiem zbiorowego dziatania.
Simanowski (Estedelnaja ldiniczeskeja Gazeta, 1881, Nr.
10) zaleca tr. cornal. majul. nietylko w organicznych zmia-
nach, ale i w nerwicach serca. Troicki (Wracz, 1882, Nr.
18) potwierdza jego spostrzezenia; o korzystnych wynikach
donosi rowniez Kalmyk (Wracz, 1882, Nr. 20 i Therap.
Gaz., 1882, str 254) i Zuk (Wracz, 1882, Nr. 51 cyt. we-
dtug Medycyny, 1883, str. 107), ten ostatni poleca jednak
przewaznie w nerwicach serca, podczas gdy w organicznych
zmianach wybitnego skutku nie stwierdzat. Po pracach tych
lekarzy rosyjskich, a wtasciwie réwnoczesnie na drugim kon-
cu Europy, bo w Paryzu, wystepujg See i Bochefon-
taine (S¢e. Gompt. rend. XCY, Nr 1, str. 51 i La semaine
medical., 1882, Nr. 27, See i Bocbef. Journal de Ther. 1882,
IX, str. 181) i wykazuja, ze wyciag z lisci jest dwa razy
stabszy niz z kwiatow, a opierajagc sie na klinicznej obser-
wacyi i doSwiadczeniach na zw.erzetach wyz¢j stawiajg kon-
walije majowa niz naparstnice, a to dla tego, ze pierwsza
nie posiada przeciwwskazan, nie wywiera szkodliwego wpty-
wu na przewéd pokarmowy i nie dziata zbiorowo. Mou -
tard-Martin (Buli. gen. de Thffii, 1882, str. 148) potwier-
dza zdanie Seea. Tanret (Buli. gen. de Ther., 1882, str.
179), radzi zamiast nastoju i wyciggow uzywac skutecznego
glykozydu konwalamarinu. Coze iSimon [Buli. gen. de Ther.
1383 z IS~grudn.a) przeprowadzajg poréwnawcze badania
co do dziatania konwalii majow¢j i naparstnicy i wykazujg
ich rbwnorzedne dziatanie.

Z Wioch posiadamy ogtoszenie z kliniki prof. Mara-
gliany (Ctrbl. f. d.med. Wiss., 1883, Nr. 43, str. 769), ktdre
mniéj jest entuzyjastyczne niz Seea, w kazdym razie dodatnie.
Z dwédch glykozydéw, jakie w konwalii majowéj jeszcze w r.
1853 W al z wjkazat, t, j. konwalarinu i konwalamarinu po-
leca M. podobnie jak Tanr61 konwalamarin dziatajacy ro-
wnorzednie z dygitaling.

Hourd (Neto York med. Record, 1882, str. 281) do-
nos- z Ameryki, ze konwalija tamze od dawna juz uzywana
byta jako $rodek moczopedny i potwierdza swojemi doSwiad-
czeniami dotychczasowe spostrzezenm. Smith (Arch. of Med.,
1882, str. 293) z Anglii ogtasza dwa przypadki, w ktérych
ostabienie serca wywotane w jednym przez dur brzuszny,
w drugim przez zapalenie otrzewny po uzyciu konwalii
ustgpito. Lek ten zachwala takze bardzo Taylor (Virchow-
Hirsch Jnhresber., 1883, |, 436). Pel (Centrbl. f. Therap.,
1883, Nr. 2)*z Holandyi odmawia jej wprawdzie skuteczno-
§ci w razach ostabienia serca wsrod przewlektego zapalenia
nerek, nie moze jej jednak zaprzeczy¢ dodatniego dziatania
w zboczeniach kompenzacyi serca, jakkolwiek dziatanie to
moze by¢ stabsze niz naparstnicy.
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W dziwnem natomiast przeciwienstwie stojg ogtoszenia
z Niemiec. W klinice Leydena, jak donosi Hitler [Wie-
ner med. Pressowi883, str. 24j), $rodek ten podawany w roz-
maitej postaci chorym z niekompeusowang wadg sercowg
miatl sie okaza¢ zupetnie bezskuteczny, gdy naparstnica dzia-
tata $wietnie. Podobnie ujemny wynik swoich doswiadczen

podaje Jacobson na posiedzeniu Towarzystwa lekarskie-
go "berlinskiego (z d. 5 lutego 1883) a podczas dy-
skusyi w znacznej czeSci przetacza sie i Lub linski do

tego zdania. Stiller [Wiener med. Wochensch., 1882, str. 44)
podawat w 21 przypadkach konwalije majowg, z tych w 17
z zupetnie ujemnym wynikiem, gdy naparstnica nastepnie
podana w 9 z nich sprowadzita kompenzacyje, w 5 takze
nie dziatata, a w 3ch nie byta podawana. Tylko w 2ch
przypadkach wywarta konwalija wptyw korzystny na wydzie-
lanie moczu, w 2ch za$ sprowadzita kompensacyje zupeing
i to w jednym z nich, co podnie$¢ muszo, gdzie naparstnica
dtuzszy czas podawana byta bez najmniejszego skutku.
Wreszcie Leubuscher [Zeitsch. f Mm. Med., t. VII, str.
581) donoszac o dosSwiadczeniach z Kliniki jeuaiskiej z kon
walamarinem otrzymanym z fabryki Tromsdorfa z Erfurtu
koAczy swojg rozprawe wnioskiem, ze $rodek ten nietylko
zadnej korzysci, ale nawet szkode przenie$s¢ choremu moze.
Tyle co do historyi tych dwéch Srodkéw.

Przystepujac do zdania sprawy z doswiadczen wyko-
nanych z dwoma y”spomnianemi $rodkami w klinice prof.
Korczynskiego poprzedzam takowe ogdlnemi uwagami o spo-
sobie stosowania takowych.

Przy podawaniu kierowaliSmy sie temi samemi wska-
zaniami, jak dla naparstnicy, a wiec uzywaliSmy tych lekéw e
w zmianach organicznych serca, badZ jeszcze w okresie
kompensacyi, gdy akcyja serca byla wzmozona a tetno przy-
spieszone, badz w okresie mniejszej lub wieksz6j niekom
pensacyi cechujacéj sie znanemi objawami i to bez wzgledu
na to, czy niedomoga sercowa byta wynikiem zmiany na
zastawkach (endocarditis), czy tez w samym mieéniu serco-
wym lub jego otoczeniu (myo- et pericarditisj, czy tez pole-
gata na jakiej odleglejsz6j przyczynie (emphysema pulm.,
nephritis chr.). W nerwicach serca dla braku odpowiedniego
materyjatu nie stosowaliSmy tych lekéw. W przypadkach
uzytych do doswiadczen stosowano przez caly cigg obser-
wacyi, juzto jeden z wspomnianycli S$rodkéw, juzto obydwa
dla poréwnania ich dziatania, juzto wreszcie po poznaniu
ich skutkbw podawano inne leki dotychczas uzywane jak
naparstnice, cktiwice + t. p. Przetworéw dostarczat nam
aptekarz kliniczny p. Radler i to gorzykwiat sprowadzat
od Mercka z Darmstadtu, a konwalije sprowadzat nam z Mo-
skwy, czém pragneliSmy unikna¢ zarzutu, jaki spotkat Hil-

lera, ze uzywat innego gatunku konwalii. Tak jeden jak
i drugi $rodek stosowaliSmy przewaznie w postaci naparu
wedtug nastepujgcego przepisu:
Inf. herb. adonis vernulis Inf. flor. Comal. maj.
e 4—8 ad 200 e 4—6 ad 200
Syr. cort. aur. 20 Syr. cort. aur. 20
MDS. Co godzina tyzke. MJ)S. Co godzina tyzke.
Rzadziéj podawaliSmy Extr. comal. maj.; z czystym

konwalamarinem doswiadczen przeprowadzi¢ nie moglismy,
przyzna¢ sie bowiem nalezy, ze $rodek ten dla kliniki kra-
kowskiej okazal sie za drogim (1 gram kosztuje 3 zir. w.a.).
Adonidyn dotychczas nie znajduje sie w handlu.

Chorzy brali leki te bez wstretu.
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DIt poffarcia wnioskéw i usprawiedliwienia sadu o war-
tnéci tych dwdch Srodkéw pozwole sobie przytoczyé naprzod
kilka historyj choréb.

1 J. 11. z Czorsztyna, 1 56. Poprzednio zdréw; dopie

ro ,od roku doznaje bicia serca, kaszlu, dusznosci i znacznego
upadku sit. Stan obecny. Odzywienie podupadie. Na twa-
rzy i wargach sinica. Zyly szyjne zewnej*zne rozdete faluja.
Oddech utrudniony odbywa sie przy pomocy miesni dodat-
kowych. W) ptucach rozlegly niezyt oskrzelowy. Uderzenie
serca rozlaue na 6, 5, 4 i B przestwdr miedzyzebrowy, ro-
wnoczes$nie wiia¢ wstrza$nienie w dotku podsercowym. Reka
wyczu¢ mozna skurczowy koci mruk nad koncem serca, jak
réwniez w 5 i 4 przestworze miedzyzebrowym. Stlumienie
serca w wymiarze podtuznym siega od 3 Zzebra, ku dotowi
schodzi sie ze sttumieniem watroby, — w poprzecznym na
lewo do 1nii sutkowej lewej, na prawo do linii $rodkowej
ciata. Przystucli wykazuje nad koncom serca pitujagcy szmer
skuiczowy i rozskurezowy, nad ujSciami tetniczemi 2 tony;
drugi nad tetnicg ptucng nieco zaostrzony. Nad podstawg
serca tarcie osierdziowe, dmuchy serca uiemiarowe, podobnie
jak i tetno, ktére jest mate, czeste i miekkie. Watroba zna-
cznie powiekszona, przy dotyku bolesna. S$ledzioua rozmia-
row prawidtowych. W jamie brzusznej mierna ilo$¢ wolnego
ptynu, ua odnogach dolnych nieznaczna opucklina. Mocz
w ilosci skaf.¢j, mocno w”sycony zawieial$lad biatka.

Ro-zpoznauie brzmiato. Perl - Myo - et Endocar-
diM*8iM£.gqu. insuffi. valv. mitr. et stfilBbi ostii vcnosi stu.
tu stadio- -iilcjomp. (dscitas, anasarcu, hyper. passiva pulm.,
hepatis et mrenum).

Od 27/X1—2/X11 brat chory w celu sprowadzenia kom-
pensacyi inf. adon. vcrn. 4-jS:200 co godzina #tyzke. Sku-
tek mozliwy osiagniety. lloé¢ moczu urosta z 4C0 cm. na
1650 — $lad biatka ustgpit, tetno nieco tylko zwolniato, zy-
skato jednak na oporno$ci, arytmia mniejsza, drugi ton nad
tetnicag ptucng silniejszy. W plucach skapsza ilos¢ furczen
i Swistow, oddechy nie tak nasilone, a podmiotowo chory
nie doznaje takiej duszno$ci. Opuchlina na nogach ustgpita,
ilos¢-ptynu w jamie brzusznej zmalata, skutkiem tego zna-
Icziono ubyiek na wadze o 1.20 Kigr.

*~fie podawanie leku od 31X11— 5/XI1l mbjawilo sie po-
wolnem zmniejszeniem ilosci moczu tak, w d 6/XI wynosita
juz tylko 950 cm., 'a- duszno$¢, mate wypetnienie tetnic, na-
pady bicia serca i arytmia w pierwotnej sile wrocity napo-
wrét. Chcac poréownaé korzystne dziatanie gorzykwiatu z kon m
wabjg, podano 6/XII takowg w naparze z 5:200. Wprawdzie
ilos¢ moczu podniosta sie odrazu do 1250 cm , chory jednak
zmuszony interesami domowemi usungt sic od dalszej obser-
wacyi w stanie wzglednego tylko polepszenia.

Dotgczona tabliczka dopetni historyi choroby

1o§é | Licz. tet. S o é
Dziel), moczu = @ Jwi = Leczenie

weni. Tano”W'E" 5o

02,01f =

27 List. 480 1030 110 112 66 Inf. adon. vei\ 4:200
28 340 n 100 120 __ 2ga dawka
23 600 100 122 — 3cia
30 ., 850 1021 100 no! — 4ta
1 Grud. 900 n 100 112 — 5ta 8:200
2 » 1050 1018 100 112 64-80 6ta
3 . 1650 1016 100 102 — sine med.
4 M 1350 1018 100 110 — n

1100 n 114 116 — h
6 , 950" i 96 110 65 Inf. Conval. maj. 5:200
7 <, 1250 100 108 — 2ga dawka
8 600 (?) 1 102 108 — opuszcza klinike



22 listopada 1884.

Il A. M. lat IG. Od dziecigctwa przy najmniejszym ruchu bi-
cie serca i sinica. Badanie chorej doprowadzito do rozpozna-
nia: Vitium cordis dextri congenitum (probalil. ductus Bata-
lii apertus)

Dla arytmii serca, tetna stabego, 130 uderzen na mi-
nute wynoszacego i dusznosci podano konwalije.

Dziatanie najlepiej uwidoczni podana tabliczka

Liczba tetna

Z ; f-
Ilos¢ gat Sco .
moczu ™ S wie- T8~ Leczenie
. - 55
w cm rano s, =

800 1021 120 130  55-50 Inf. Conv. maj. 5:200
T o 104 106 — 2ga dawka
1110 1021 98 98 — 3cia

1400 1018 92 92  55-50 4ta

1500 1017 84 80 - 5ta

2400 7 80 80 — 6ta

2050 T 84 82 — 7ma

1600 1021 80 80  55-70

Przypadek ten oprécz pomys$inego skutku zastuguje na
zaznaczenie, gdyz jest jedynym, w ktorym przy 7 dawce
konwalii wystapity przypady uboczne w postaci nudnosci,
bélu glowy, ktére zmusity do zaniechania dalszego lekowa-
nia, ktére bylo zreszta niepotrzebne w obec sprowadzonej
kompensacji, ktéra do konca pobytu chorej w klinice utrzy-
mywata sie. (C. d. n)

lll. Z kliniki choréb skornych i wenerycznych prof. Rosnera.

Sprawozdanie naukowe z ruchu chorych w tejze klinice
w ciggu roku szkolnego 1883 i 1884.

Podat Dr. Leon Kopff
asystent kliniki.
(Cifjg dalszy. Patrz Nr. 46).

A. T., lat 26, prawnik, przybyt do kliniki 15 listopada
1883 r. W potowie lipca wystgpita kila pierwotna. Juz w po-
czatkach sierpnia kita wtérorzedna w postaci wysypki krost-
kowdj, a nastepnie niesztowic na podudziach. Polecono cho-
remu zaraz w domu wcierania, ktdrych zrobiono 25. W kon-
cu pazdziernika wystgpit drugorzedny wrzéd na zotedzi, do
ktérego przytaczyta sie zgorzel. W dniu przybycia chorego
do Kliniki, rozpoznano: SypMlis papulo-pustidosa capitis et
trunci, ulcera cutanea post ecthyma in extremitat. superior,
capite, tliorace, ulcera superficialia in palato molli, gonitis am-
bilateralis, defectus totius glandis post necrosim ex ulcere
pliagcdenico. Précz leczenia miejscowego i pozywnej dyjety
stosowano wewnetrznie zelazo z chininem i jodek potasu.
Chory po szesciotygodniowym pobycie opuscit klinike na
wyleczeniu. Owrzodzenia w wieksz6j czesci zagoity sie, chory
odzyskat sity, odzywienie si¢ znacznie poprawito.

A. S., zona wies$niaka, lat 42, zarazona przez meza
przybyta do kliniki 5 stycznia 1884. Po wybitnym, kilkana-
§cie dni trwajagcym, okresie zwiastunowym rozwineta sie
wysypka guzkowa. Osoba bardzo wynedzniata, wychudia,
tak ze wstrzymano sie od wszelkiego leczenia przeciwkito-
wego, polecajgc tylko dobrze pozywng dyjete izelazo z chi-
ninem. Na zadanie meza chora opuscita klinike 31 stycznia
bez polepszenia. 28 marca powrdcita. Wysypka miata teraz
charakter tuszczycowy. Wystgpity niesztowice na tytogtowiu
i na czole. Polecono jodek potasu, a nastepnie wcierania
po 3grm. na dzieA. Zrobiono ich 25. 2 czerwca chora znéw

Doktadny opis tego przypadku bedzie przy
podany.

inn¢j sposobnosci
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opuscita zaktad bez widocznego polepszenia na zgdanie meaz.
6 sierpnia po raz trzeci przybywa do kliniki. Wysypka
w znacznej czeSci ustgpita, za to cale uda, podudzia, plecy
i ramiona pokryte owrzodzeniami po niesztowicach. Wychu-
dniecie i chartactwo w najwyzszym stopniu. Chora ma ogro-
mne taknienie, wieksze jednak ilosci pokarméw tatwo spro-
wadzajg zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego. Po
lecono zelazo z chininem. W koncu sierpnia chora opuscita
zaktad niewyleezona na zadanie witasne i meza.

We wszystkich czterech przytoczonych przypadkach
mieliSmy do czynienia z kitg ciezka, uporczywa, cechujacg
sie juz to wysypka krostkowa, szczeg6lniej niesztowicami,
juz to licznemi kilykcinami, juz to wreszcie zmianami Kkito-
wemi w stawach i na okostn6j. U wszystkich czterech cho-
rych kita wystapita tak ztosliwie, jak sie zdaje, skutkiem
ztego odzywienia i ztych warunkéw higijenicznyck, w jakich
sie chorzy znajdowali. Obok tego niezawodnie zbyt wcze-
sne leczenie rtecia w dwéch przypadkach, podkopujac je-
szcze wiecej odzywienie chorego, przyczynito sie¢ znacznie
do zmniejszenia odpornosci ustroju, a tern samém do wysta-
pienia ztoSliwej kity. Dlatego tez w dwoéch tych przypadkach
(pierwszym i trzecim) leczenie wzmacniajgce, ktére stésowa-
lismy w klinice, obok podawania jodu, odniosto najlepsze
rezultaty, tak, ze w przypadku trzecim, bardzo ciezkim, juz
nawet z niektérych stron uwazanym za stracony, wrzody na
gtowie, na rekach, plecach, wreszcie wrzod dyfterytyczny na
praciu, zagoity sie w przeciggu krotkiego stosunkowo czasu.—
W przypadku czwartym u kobiety 42-letniej, w najwyzszym
stopniu wynedzniatej, mieliSmy obraz kity bardzo ciezkiej,
nieustepujacej leczeniu, jaka nie rzadko napotyka sie u na-
szego ludu wiejskiego wyrobniczego, niedbajacego o swoje
zdrowie, zyjacego w nedzy i w najgorszych warunkach hi-
gijenicznych.

Procz trzech powyzej opisanych rodzajow wysypek sy-
filitycznyeh, napotykaliSmy jeszcze t. zw. ,syphilis pigmen-
tosau wytgcznie u kobiet. Zmiana ta charakterystyczna wy-
stagpita w 7 przypadkach; ograniczata sie tylko do karku az
po grzebienie topatek, i do szyi po okolice pierwszych ze-
ber. Wystepowata ona bez innych zmian syfilitycznych na
skorze, lub tez, co jednak rzadziej, towarzyszyta postaciom
rézyczkowym i guziczkowym. Pojawienie sie jej nie miato
pod wzgledem rokowania zadnego znaczenia. Mimo ustgpie-
nia wszystkich objawéw kity po leczeniu rtecig, zmiany bar-
wikowe skdry utrzymywaty sie uporczywie i chore z niemi
opuszczaty klinike.

W przewaznej czesci naszych przypadkéw jednym ze
statych objawéw kity drugorzedndj bylo wypadanie wloséw.
Wiosy na gtowie u mezczyzn i kobiet wypadaty nie tylko
w tych przypadkach, gdy skdra gtowy pokryta byta wy-
sypka syfilityczng rézycowa, guzkowsa, krostkowg lub tez
niesztowicowa. Réwniez spostrzegaliSmy wypadanie wloséw
w dos$¢ znacznej liczbie przypadkow, w ktérych nio moglismy
wykry¢ zadnych zmian na skdrze gltowy, a ktéremi mogli-
bysmy ttumaczy¢ wypadanie wtoséw. Widocznie wiec w przy-
padkach takich jad syfilityczny wptywa w sposob dotad nie-
wytlumaezouy na odzywienie brodawki wlosowéj, uposle-
dzajac je i sprowadzajgc wypadniecie wlosa. Ze tak najpra-
wdopodobniej rzecz sie¢ ma, S$wiadczy i to ze i te wiosy,
ktére na glowie pozostajg, zmianie ulegajg. Wtosy takie,
pod wptywem jadu syfilityeznego tracg swoj naturalny po-
tysk, w dotkuieciu stajg sie szorstkie, przytem sg kruche i
nie tak tatwo dajg sie czesaniem utozyé. Czesto tez, szcze-
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goIni¢j u kobiet, wiosy takie robig wrazenie wiloséw przy-
prawianych lub peruki. Wypadanie wtoséw rozpoczynato sie
zwykle roéwnocze$nie z wystgpieniem objawéw drugorze-
dnych. Trwato za$ rozmaicie, stésownie do stopnia zakaze-
nia kitowego, kilka tygodni, miesiecy lub i dtuzéj. Wiosy
wypadatly zwykle na wszystkich czesciach gtowy jednakowo.
Przynajmni6j nie uwazaliSmy, aby ktérekolwiek miejsce byto
wiecéj od drugiego dotkniete tg choroba. Stopien wypada-
nia byt rézny. Raz dopiero doktadniejsze badanie i wypyty-
wanie sie chorego wykazywaty ten objaw kity drugorzednej,
drugi raz samo przeciggniecie reki przez wiosy w czasie
badania wyciggato ich dziesigtkami z gtowy w innych wre-
szcie przypadkach chory byt na pot lub jeszcze wigedj tysy.
Wypadanie wtoséw nie ograniczato sie tylko do gtowy. Nie-
jednokrotnie mieliSmy sposobno$¢ widzie¢ ten sam objaw
miedzy wlosami wzgérka tonowego. Tutaj, szczeg6lnej
u kobiet, przychodzito czasem do zupeinego wytysienia, tak
f£e mimowoti przychodzit na pamie¢ zwyczaj wschodni gole-
nia wiosow niewiastom ua czesciach rodnych. Zarost brody
u mezczyzn dos$¢ czesto znacznie takze rzedniat. W przy
padkach wysypki na twarzy, zajmujac¢j skére brwi, uwaza-
lismy i wypadanie wiloséow z brwi. Niekiedy brwi prawie
zupeinie wypadty, nadajac tym sposobem charakterystyczny
wyraz twarzy.

Wybitnych zmian kitowych na paznogciach nie zdarzyto
nam sie ani razu w naszych przypadkach widzie¢c. Zmiany
do$¢ czesto napotykane ograniczaty sie do lekkiej ,,onyxia.u
Polegaty one na zgrubieniu paznogcia i na jego wielkiéj
ki uchosci. Paznogie¢ taki byt zwykle na koncu jakby zgb-
kowany.

Btony S$luzowe braty udziat w wiekszej czesci naszych
przypadkow w objawach kity wtérorzedn¢j. Objawy te, pod
wieloma wzgledami podobne do wysypek skdrnych, tylko ze
wzgledu na rdzng budowe anatomiczng btonjT $luzow¢j mo-
dyfikowane, wystepowaly juz w postaci zwyklego niezytu,
juz to niewinnie wyglagdajacych nadzerkow, juz to guzkéw
saczacych lub przerostych, albo wreszcie w postaci mnicj
lub wiec¢j gtebokich owrzodzen.

Procz na istotnych btonach S$luzowych napotykaliSmy
ktykciny sgczace (pldancs mugueuses, condylomata lata, pa-
pulae humidae) takze na tych miejscach skory, ktore stanowig
niejako przejscie do bion Sluzowych, lub ktére skutkiem
warunkow, w jakich sie znajdujg (ciepto, wilgo¢ itd.), sa
wiecej usposobione do zmiany tego rodzaju. Spotykalismy
wiec kiykciny sgczace szczegdlniej na czesciach rodnych.
Zmiany te wystepowaty szczeg6lniej stale i roznorodnie
u kobiet. Najwiec¢j ulubionem ich siedliskiem byty wargi
wieksze, mniejsze i fald udowy. U kobiet, ktére sie nie le
czyty juz w poczatkach wybuchu kity wtdrorzedn¢j, a ktdre
przytém wcale nie nalezaty do oséb dbatych o czystos¢, kty-
kciny juz to w postaci nadzerkéw, guzkoéw saczacych, guzkow
przerostych juz to owrzodzen pokrywaty w sposéb kolosalny
cate czesci rodne. — U mezczyzn kiykciny sgczgce najcze-
Sciej wystepowaty na mosznach, nastepnie na zoledzi, na-
pletku i skoérze pracia, rzadko stosunkowo na wewne+rzngj
powierzchni ud. W drugim rzedzie najczestszg siedzibg kily-
kcin byta okolica rzyci. Tutaj czesci¢j napotykaliSmy kty-
kciny wybitne u mezczyzn niz u kobiet. Na trzeciem miej-
scu co do czestoSci wystepowaty zmiany Kkity drugorzedndj
na bionie Sluzowej migdatkéw, podniebienia miekkiego, po-
liczkow, jezyka i warg. Zmiany te spostrzegaliSmy u 82
chorych. Czesci¢j wystepowaly one u mezczyzn niz u kobiet.
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Dotyczy to szczegdlniej klykcin na wargach i jezyku. Zmia-
ny wieksze, w postaci owrzodzeA, umieszczone na migdal-
kach lub podniebieniu miekki¢m, sprawiaty choremu bdl
przy potyiianiu. Réwniez bolesnemi byty kiykciny jezyka.
Z innych miejsc napotykalismy jeszcze kiykciny miedzy pal-
cami u no6g (u 8 kobiet). Ktykciny te sprawiaty bdél chorym
i bardzo utrudniaty chodzenie. Do$¢ stosunkowo czesto, gt6-
wnie znéw u mezczyzn, wystepowaty drobne kiykciny na
skrzydtach i na przegrodzie nosowc¢j, tudziez czasem w cze-
§ciach nieco wyz¢j potozonych. W dwoch przypadkach u mez-
czyzn kiykciny obok innych miejsc znajdowaly sie takze na
powiekach. Tutaj gtéwu’e na ciatku tzowém i na spoidle.
U trzech kobiet siedzibg kitykcin byty sutki, mianowicie ich
strona przylegajagca do skory piersiowej. U dwoch wreszcie
chorych znajdowaty sie kiykciny pod pachami.

Tutaj takze nalezy wspomnie¢ o zmianach wtérorze-
dnych w krtani. Wydarzyty sie one w naszych przypadkach
17 razy, mianowicie u 9 kobiet i u 8 mezczyzn Zmiany te
podmiotowo objawialy sie chrypka, drapaniem w gardle a
czasem i kaszlem. Badanie najcze$ci¢j wykazywato mnicj lub
wiecej rozwiniety niezyt wiezadet i nagtosni polgczony dosé
czesto z nadzerkami powierzchownemi, niczem sie tak dalece
nier6znigcemi od innych tego rodzaju nadzerkéw niezytowych.

Statym objawem kity wtdrorzedné¢j byto obrzmienie
pewnych grup gruczotdw limfatycznych. W naszych przy-
padkach obrzmienie to napotykaliSmy u 115 chorych w mniej-
szym lub wiekszym stopniu rozwiniete i wystepujace w je-
dnym lub kilku kompleksach gruczotéw limfatycznych. W je-
dnym ijedynym przypadku nie znalezliSmy obrzmienia gruczo-
téw ani w pachwinie ani na karku, ani na szyi, ani pod
szczekami, w og6le nigdzie.

Leopold J. rzeznik, 1 30, przybyt do nas 11 lipca 1883.
Badanie wykazato: Syphilis seeundaria recens maculopapulosa,
papulae humidae aa labia oris nec non adpalatum molle et
ad glandem penis, cicatrix indurata ad radicem penis, adeno-
pathia nulla.—Chory miat dosta¢ szankra przed 6 miesigca-
mi. Wtedy miano mu poda¢ pigutki e Kalio jodato. Przed 14
dniami miata wystgpi¢ wysypka obecna.—Przebieg byt w ogdle
tagodny. — Po 24 injekcyjach podskdrnych sublimatu kita
zupetnie ustgpita. Czy i jak predko kita sie odnowita, nie
wiemy, chory bowiem wiec¢j do nas nie powrocit.— Czyzby
w tym przypadku wczesne podanie jodku potasu miato wpty-
ng¢ na nierozwimecie sie obrzmienia gruczotdéw limfatycznych?

Najczesci¢j spotykaliSmy obrzmienie gruczotdw karko-
wych (glandulae cervicales postcriores, rzadzi¢j anteriores).
Obrzmienie wybitmejszem byto zwykle u mezczyzn niz u ko-
biet. W przypadkacn wysypki syfilitycznej na gtowie, obrzmie-
nie zawsze bywalo mocniejszem. Zazwyczaj tylko pojedyn-
cze gruczoty byty obrzektemi. W Kkilku jednak przypadkach
cata plejada gruczotébw karkowych byta mocno obrzmiats,
twardg, potgczona miedzy soba tkanka, tak Zze stanowita
zupetnie identyczng zmiane z tern, co nazywajg ,Bubo stru-
mosus.“ W drugim rzedzie co do czestosci po gruczotach
karkowych tylnych i przednich idg gruczoty kotogardzielo-
we na brzegu miegénia zginacza gtowy. Gruczoly te byly
zwykle wyrazem zmian syfilitycznych w gardle. W trzecim,
rzedzie stojg w naszych przypadkach gruczoty podszczeko-
we. Obrzmienie ich takze zwykle towarzyszyto zmianom Ki-
towym na btonie Sluzow¢j jamy ust. O wiele rzadzi¢j napo-
tykaliSmy obrzmienie gruczotéw podjezykowych, kotousznych,
pachowych itd., nieco czeSciej zas znéw obrzmienie gruczo-
téw barkowych. Obrzmienie gruczotéw w tych przypadkach,
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w ktorych mieliSmy sposobno$¢ spostrzega¢ kite wtororze-
dng' od chwili pierwszych zmian, wystepowato zwykle w kon-
cu pierwszego tygodnia. Utrzymywato sie za$ przez caly
czas trwania zmian wtoérorzednych. Nawet po ustgpieniu
zmian wtororzednych gruczoty obrzmiate, jakkolwiek zna-
cznie sie zmniejszyty, utrzymywaly sie jeszcze stale przez
czas dhugi.

Zmiany kitowe w oku w czasie kity wtororzedndj
stosunkowo rzadko napotyKalismy. Przyczyng tego jest, ze
przewazna cze$¢ takich chorych poddaje sie wiasciwemu
leczeniu w klinice okulistycznej prof. Rydla. Najczestszg po-
stacig, napotykang przez nas, byto zapalenie teczéwki. Wy-
stagpito ono u 11 chorych, 9 kobiet a 2 mezczyzn. Zazwyczaj
zapalenie wystepowato w pézn ejszym czasie kity wtérorze-
dnej nie rzadko w czasie kity odnawiajgcej sie. Zwykle do-
tyczyto jednego oka. W jednym tylko przypadku (u kobiety)
wystgpito na obydwoch oczach. W tym przypadku dos$¢ za-
dawnionym, chociaz zapalenie ustapRo zupeinie, silne zrosty
oparly sie wszelkiemu leczeniu. Zapalenie naczynidwki spo-
tykaliSmy w jednym przypadku u kobiety. Kobieta ta mimo
32 wcieran wyszta z kliniki tylko z miernem polepszeniem
wzroku. W dwoch przypadkach leczyliSmy (u mezczyzn)
neuro-retinitis. Oba przypadki opuscity klinike ze znaczng
poprawg wzroku.

Zapalenia okostny i w ogole objawy Kkity wtéro-
rzedn¢j w uktadzie kostnym wystapity w 26 przypadkach,
tj. u 17 kobiet i u 9 mezczyzn. Objawy te kity wtoérorze-
dnéj polegaly albo na istotném zapaleniu okostny, lub tez
tylko na szczeg6lniejsz¢j bolesnosci ograniczonych czesci
uktadu kostnego, bez wyczué sie dajacych zmian jakich$
anatomicznych. Zapalenie okostny istotne najczesci¢j napoty-
kaliSmy na kosci goleniowej, a nastepnie na obojczyku, na
mostku, na wyrostkach topatki, na zebrach, na kosci czoto-
w¢j itd. Zapalenie to zwykle wystepowato w pierwszych
okresach kity wtdrorzednéj i po leczeniu miejscowém i
wewnetrznem szybko ustepowato. Drugi rodzaj cierpienia
kosci wystepowat najczesciej takze w poczatkach kity wté-
rorzednéj. Zajmowat on najczesci¢j kosci wiecej odstoniete,
niepokryte tak bardzo mie$niami, tluszczem itd., szczegdl-
niej rézne wyrostki kostne w okolicy stawéw. Chorzy skar-
zyli sie tutaj na bol wzmagajacy sie, podobnie jak w
istotném zapaleniu okostny, ku wieczorowi, bdl ten byt na
miejscu ograuiczoném, miejsce to bolesne bardzo przy doty-
ku, nie wykazywato jednak zadn¢j wypociny, albo jakiej-
kolwiek zmiany anatomiczngj.

Tutaj takze nadmieni¢ musze o bélach, ktére w na-
szych przypadkach do$¢ czesto wystepowaty, szczegdlniéj
w samych poczatkach wysypki, w ko$ciach czaszki i cza-
sem na mostku, bardzo czesto w towarzystwie gorgczki.
Chorzy tacy skarzyli si¢ zwykle na mocny bél gtowy. Przy
doktadném obmacywaniu gtowy znajdowato sie zawsze pare
miejsc bolesnych, w ktérych jednak zmian zadnych odkryé¢
me byto mozna. Podobne cierpienie wystepowato tylko
o wiele rzadziej na mostka. Tutaj najczesci¢j na rekojesci
lub na wyrostku mieczykowatym (cephalagia, sternalgia sy-
philiticd).

W kilku przypadkach wystapity takze mocne bodle
w bokacn piersi, odpowiadajgce bardzo rodzajem bolow i
umieszczeniem boélom towarzyszacym zapaleniom optucny.
Badanie jednak nie wykazywato zmian zadnych, a zatém i
béle te tutaj podporzadkowac nalezy (pleurodynia).

Cierpienie stawow w czasie kity wtororzedn¢j spostrze -I
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galiSmy u 3 mezczyzn i 5 kobiet. W 7 przypadkach c,er-
pienia te ograniczaty sie tylko do bo6léw w stawach, naj-
czesci¢j tokciowych, obojczyko-mostkowych i kolanowych,
bez wykaza¢ sie dajgcej jaki¢jkolwiek wypociry. W jednym
tylko przypadku u chorego mezczyzny (ktérego historyje przy-
toczyliSmy powyz¢j mowigc o wysypce niesztowicowéj Nr. 2),
zapaleniu w stawach tokciowycn towarzyszyto obrzmienie i
zaczerwienienie skory, a wewnatrz torebki siawow¢j nagro-
madzenie wypociny. Cierpienie stawéw w naszych przypad-
kach wystepowato zwykle w po6Zniejszym przebiegu Kity
wtororzednéj. Znaczenia wielkiego cierpienia te nie miaty.
Zwykle po leczeniu og6Iném w krétkim czasie ustepowaty.

Dos$¢ czestemi byly w naszych przypadkach objawy
kity wtororzednéj w ukladzie nerwowym. Wystepowaty one
raz jako bole wiasciwe gltowy, to znéw jako nerwice w ro-
znych gateziach nerwowych, to znoéw jako bezsenno$¢, jako
bicie serca, ostabienie itp. lub wreszcie jako porazenie.

Bole gtowy charaKterystyczne czesciej napotykalismy
u kobiet niz u mezczyzn. Odrdézniaty sie one tem od wyzej
opisanych bdléw polegajacych na zmianach w ukfadzie ko-
stnym, ze bdl przy ucisku wecale sie nie wzmagal, owszem
chorzy czasem nawet uciskali gtowe rekami twierdzac, ze
im to ulge sprawia. Bole te miaty wielkie podobiefAstwo do
migreny. Najczes$ci¢j wzmagaly sie ku wieczorowi, jak wszy-
stkie objawy boiesne kity, czém sie znow réznity od migreny.
Bole te zreszta zwykle trwaty dni kilka, zmieniajgc sie tyl-
ko co do natezenia. Najczesci¢j bol taki gtowy napotyka-
lismy w pierwszych poczatkach kity wtororzednéj, zwykle
nieco ciezszej. Juz w pierwszych dniach leczenia antisyfilty-
cznego bol ten zmniejszat sie i zwykle w ciggu tygodnia
przy podawaniu rteci ustepowat.

Kilku naszych chorych, zaréwno mezczyzn jak i kobiet,
skarzyto sie na bezsenno$¢, nie z przyczyny jakiegokolwiek
bélu lub goraczki jedynie tylko z przyczyny, ze sen zadna
miarg nie chciat im sklei¢ powiek. Bezsenno$¢ taka wy-
stepowata tak w poczatkach kitly wtdrorzedn¢j, jak i w po-
zniejszych okresach, zwykle powtarzajagc sie co jaki$ czas
przez dni pa-e.

Do$¢ czestemi byly objawy nerwowe, polegajagce na
zawrocie glowy, przemiiajagcym a czesto sie powtarzajagcym,
na biciu serca, na nudnos$ciach itp., w ogo6le objawy, opisy-
wane pod zbiorowem mianem ,asthenia neurosa.*

Nerwice rzadko wystepowaty w naszych przypadkach. Spo -
strzegalismy ich tylko dwa razy, i to obydwa razy u mezczyzn
w rozgatezieniacn nerwu troistego. Porazenie w przebiegu
kity wtororzednéj spotkaliSmy u naszych chorych cztery razy,
tj. trzy razy u mezczyzn a raz u kobiety. Porazenia wy-
stepowaty zawsze w pozniejszym czasie kity drugorze-
dnej i dotyczyty albo pojedynczych gatezi nerwu okorucho-
wego (trzeci¢j pary) lub téz szostej pary. Objaw ten nie
przedstawial zresztg nic charakterystycznego, znamieniem
jego byto tylko to, ze porazenia uiczemu innemu przypisac
nie byto mozna, i ze wszelkie leczenie z wyjatkiem antisy-
filitycznego, byto bezskutecznem.

Ro6za (Erysipelas) powiktata przebieg kity S$wiezej wté-
rorzedné¢j w jednym przypadku u kobiety z wysypka rézy-
cowo-guzkowg i licznemi kiykcinami na cze$ciach rodnych
i w gardle. Przebieg rézy tagodu¢j wptynat bardzo modyfi-
kujgco na kite. Podobnie jak w inuych przypadkach tak li-
cznie w literaturze rego dziwnego objawu patologii opisa-
nych, tak i tutaj kiykciny ustapity a wysypka znikia.

W koncu tego sprawozdania o objawach kity wtoro-
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rzednej wspomnie¢ musze o przebiegu cigzy u naszych pa-
cyjentek kita zarazonych. Kobiet zarazonych ciezarnych le-
czono w klinice 12. Siedm opuscito klinike przed ukoncze-
niem sie cigzy, skoro tylko usunieto objawy kity. 'O tych
wiec nic nie wiemy, jaki wptyw wywarta kita na dalszy
przebieg cigzy i na ptéd. Z pieciu przypadkéw pozostatych
u czterech ciezarnych poréd nastgpit w si6dmym lub 6smym
miesigcu cigzy. P¥dd byt niezywy i zmacerowany. Sekcyja
ptodéw tylko w jednym wykazata zmiany kitowe, mianowi-
cie w nasadach kosci udowych. Tylko w jednym przypadku
dziecko przyszto na $wiat donoszone i zdrowe. Wywiady i
przebieg kity w tym przypadku wykazaty, ze matka dziecka
zostata zarazong w pierwszej potowie cigzy. We wszystkich
dwunastu przypadkach kity u ciezarnych zauwazylismy brak
wszelkiej wysypki kitowej na skérze. Za to stale wystepo-
waty klykciny tak na czeSciach rodnych iik i na btonach
S§luzowych gardta i ust. Zazwyczaj na czeSciach rodnych
ktykciny byty szczegblniéj mocno rozwiniete, liczne, w po-
staci owrzodzen, guzkdéw saczacych i przerostych. Kiykciny
te leczeniu wiekszy opér stawiaty niz u kobiet nieciezar-
nych. Co do wystepowania innych objawéw Kkity, to nie
szczego6lniejszego niezauwazyliSmy. Jedynie tylko ogoélne od-
zywienie wiecej cierpiato skutkiem tego powiktania. JSTiedo-
krewno$¢ rozwijata sie wiecej, niz u innych kobiet zarazo-
nych. Przypadtosci nerwowe, jak bole glowy, nerwice zota-
dka, bdle mieSniowe czesto wjstepowBty. Rdéwniez kobiety
takie duzo cierpiaty na brak apetytu, niestrawno$¢, nudno-
$ci, wymioty itd#*co w znacznéj czesSci pozostawato w zwig-
zku z cigzag. Po odbytym potogu objawy te zupeinie uste-
powaty. Przebieg dalszy kity byt w ogole lepszy, kiykciny
szybko sie goity, a odzywienie i stan ogdlny w krotkim
czasie znacznie sie poprawialy.

W trzech przypadkach spotkaliSmy sie z kila u dzieci,
najprawdopodobniej nabytg. Trzej nasi mali, nieszcze$liwi
pacyjenci, byli w wieku od |12 do 5 lat. W dwoch przy-
padkach nie udato nam sie wysledzi¢, w jaki sposob dzieci
zestaly zarazone. W trzecim przypadku dziewczynka péttora-
roczna zarazita sie od matki mezatki, ktora stuzyta za
mamke do dziecka kilowego.- Objawy kity w dwéch przy-
padkach ograniczaty sie do kijkcin sgczacych na czesciach
rodnych i na wargach ust. W trzecim za$ przypadku u dzie-
wczynki piecioietni¢j préocz kilykcin saczacych wystapita
takze wysypka rézyczkowa na skdrze. Zresztg przebieg kity
tagodny niczém sie nie réznit od przebiegu tej choroby u
os6b dorostych. (C. d n)

IV. Oceny i sprawozdania.

0 kokainie i zastosowaniu tegoz do znieczulania oka-
(Wedtug wyktadu Dra Karola Kollera Inianego w Tow.
Lek. wied.) Podat Dr. Schaitter.

Alkaloid kokain otrzymal w roku 1859 Niemann
z lisci kokowych (folia Coca z Erythroxylon Coca, krzaku ro-
sngcego w Peruwii i Boliwii). W roku 1862 otrzymat Lo ssen
0-2 do 0°02°/0 alkaloidu z lisci kokowych i przekonat sie,
ze kokain krystalizuje w postaci cienieli graniastostupow,
o potysku jedwabiu, smaku gorzkawym, ktore sg prawie
nierozpuszczalne w wodzie zimnej, mato rozpuszczajag sie
w cieptej, tatwo za$ w wyskoku i eterze. Oprocz kokamu
wykryt L. w lisciach kokowych ciato lotne, o wtasnosciach
zblizajacych je do alkaloidéw, ktére nazwat Hygrinem,
garbnik i rodzaj wosku.
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Liscie kokowe stanowig dla mieszkancéw Ameryki po-
tudniowej niezbedng pozywke, ktéra zuta sprawia przyte-
pienie uczucia gtodu i znuzenia, dziennie spozywajg Ame-
rykanie po 28 do 42 graméw lisci.

Od lat kilkunastu przedsiebrano doswiadczenia nad
dziataniem kokainu i lisci kokowych a wedtug zdania
Schroffa ma kokain dziata¢ podobnie jak Cannabi$ indica:
w matych dawkach podnieca czynno$¢ moézgu, w wielkich
przytepia jg w drugim okresie dziatania. Kokain zachwalono
odtad ws$rod rozmaitych stanéw chorobowych a najwiecej
spodziewano sie z zastosowania $rodka tego wsrod lecze-
nia przewtocznych otru¢ morfinem i wyskokiem. Bentley
ogtosit w roku 1878 spostrzezenia swoje nad leczeniem mor-
finicy za pomocag kokainu i stwierdzit wielkie jego zalety:
chorzy odzwyczajaja sie od morfinu stosunkowo tatwo, wéréd
leczenia nie pojawiajg sie nudno$ci i przyttumienie wtadz
umystowych a recydywy i gté6d morfinowy nie wystepuje.
Freund spostrzegat po podaniu kokainu podniecenie czyn-
nosci narzadu piciowego. Liscie kokowe stuzg od dawna do
sporzadzania przetworow kokowych, wychwalanych przez
gazety w terapii, nie wyrobity sobie jednak dotgd stanowiska.

Nowa era dla znaczenia kokainu w medycynie nastata
wskutek doswiadczen Kollera z tym $rodkiem. Juz pod-
czas Zjazdu okulistbw w Heidelbergu w dniu 15 Wrze$nia
b. r. zawiadomit on $wiat lekarski o swojem odkryciu a na
posiedzeniu Tow. Lek. wied. zdat niedawno sprawe z ob-
szernych swoich dos$wiadczen, do ktérych sktonito go spo-
strzezenie znane dawniej, Ze kokain znieczula miejscowo
bione Sluzowgq jezyka. DosSwiadczenia na zwierzetach prze-
konaty go, ze kokain znieczula réwniez spojowke i rogow-
ke a doswiadczenia na ludziach wykazaty, ze:

1. Rogéwka i spojowka bywajg znieczulone po wkro-
pleniu 2 -procentowego rozczynu do worka spojowkowego.
Znieczulenie to powstaje po uptywie jednej lub dwu minut
po wkropleniu i trwa przez 7 do 10 minut, poczem ustepuje
bez ztych nastepstw.

2. W 15 do 20 minut po wkropleniu rozszerza sie Zre-
nica, rozszerzenie jest w godzine najwiekszem, w drugiej
godzinie zmniejsza sie ono a po uptywie Kilku godzin u-
stepuje. Podczas rozszerzenia Zrenice oddziatywaja na Swia-
tto szybko, rdwnoczesnie za$ spostrzedz mozna nieznaczne
porazenie akomodacyi.

3. Spojowka powiekowa staje sie niedokrewna.

4. Jezeli sie wkrapla co pie¢ minut przez pét lub calg
godzine, mozna wykazaé¢ dziatanie na gtebsze czesci gatki
ocznej, uci .,k bowiem wywarty na gatke oczng nie sprawia bolu.

5. Kokain nie dziata wecale draznigco.

W klinice doc. Reussa badano wtlasnosci kokainu
lecznicze jako Srodka odurzajgcego i znieczulaja-
cego podczas zabiegdbw operacyjnych wykonywanych na
oczach. Jako odurzajacy stosowano Srodek ten w przebiegu
spraw chorobowych spojowki i rogéwki, potagczonych z Swia-
tlowstretem i boélami; skutek dodatni trwat tylko przez
kilka godzin. Nader pomy$inym bywal rezultat, gdy wkro-
plono $rodek przed lapisowaniem spojowki. Jako znieczu-
lajgcy stosowano go z bardzo dobrym skutkiem przed wyj-
mowaniem ciat obcych zrogéwai, przed tatuowaniem, ope-
racyjg skrzydlika, przed dyscysyja, operacyja garbiaka, wy-
cieciem teczdwki i ekstrakcyja linearng. Ostatnie zabiegi
operacyjne mozna byto wykona¢ bez bélu, skoro tylko przed
operacyjg wkroplonc chorym co pie¢ minut rozczyn pigcio-
procentowy.
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Na tem samem posiedzeniu T. Lek. wied. okazano
dziatanie kokainu na chorym, poczem zabrat glos w tej
sprawie docent Konigstein, ktéry zajmowat sie bada-
niem tego S$rodka, rownoczes$nie z Ko 1ler em i niezaleznie
od tegoz. Konigstein stwierdzit w zupetnosci rezultaty
uzyskane przez Ko 1ler a, dodaje jednak, ze po tuszowaniu
oka rozczynem lapisu lub siarkanem miedziowym bol ustaje
wprawdzie na pewien przecigg czasu, pozniej jednak wy-
stepuje z wielkiem nasileniem, to tez chorym tym nalezy
przepisywa¢ rozczyn kokainu do wkraplania nawet w pare
godzin pozniej. Oprocz zjawisk powyzej wyliczonych dodaje
on, ze kokain sprawia rozszerzenie szpary powiekowej, co
moze byé wyzyskanem w porazeniu powieki gornej. W przy-
padku zapalenia teczéwki ze znacznem nastrzykaniem spo-
jowki kokain zastepowat najzupetniej dziatanie atropinu,
a dziatanie tegoz sprowadzajgce niedokrewnosé spojowki
byto w tym przypadku nader wybitnem. Natomiast w prze-
biegu zapalen spojowki z wiekszg lub mniej obfit3 wydzie-
ling bylo wkraplanie kokainu bezskutecznym. Srodek ten
okazat sie nadto bardzo odpowiednim do rozszerzenia Zre-
nicy podczas badania wziernikiem ocznym, nie utrudniat
bowiem widzenia przez czas tak dtugi, jak to sprawia atro-
pin. Ze kokain dziata na nerw sympatyczny, wnosi K.
zrozszerzenia szpary powiekowej, zrenicy i wystgpienia gat-
ki ocznej, ktéreto objawy spostrzega sie po zadraznieniu
nerwu wspoéiczulnego.

Do sprawozdan obu tych badaczéw dodaje Reuss,
ze chcac przekonaé sig, czy kokain bedzie mozna zastoso-
waé takze w przebiegu jaskry, gdy mydriatica sg przeciw-
wskazane, spostrzegt, ze pomimo rozszerzenia Zrenicy w sku-
tek kokainu rozwija ezeryn swoje dziatanie energicznie,
a wkroplenie kokainu po ezerynie nie zapobiega zwezeniu
sie zrenicy.

Freriehs: 0 cukrzycy. (Berlin 1884, z 4 tabl.)

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 46). i

4) Ostatnia grupa polega na zaburzeniu w czynnoSciach
nerwowych. Wzruszenia umystowe, gniew, przestrach, nad-
mierne wysilenia umystowe, dalej nerwobdle a wreszcie cho-
roby mozgu, jak wstrzasnienie, wywierajg przemijajacy wptyw
na wydzielanie cukru. W tej ostatniej chorobie moze wystg-
pi¢ takze polyuryja lub biatkomocz. Moczenie cukrowe po
obrazeniach czaszki lub rdzenia pacierzowego moze wysta-
pi¢ natychmiast lub dopiero p6znicj.

Podczas gdy moczenie cukrowe jest objawem ubocznym,
majacym mate stosunkowo znaczenie dla og6lnego stanu
ustroju; zwykta eukrowka sprowadza o wielo wazniejsze na-
stepstwa jak wyehudnienie, upadek sit, zaburzenia ogdlne i
miejscowe. Mimo tego choroba niekiedy trwa lata cate, za-
nim rozpoznang zostanie; bo wejrzenie dyjabetykow jest bar
dzo rozmaite; juz to majg oni cere zdrowa, juz tez sg bladzi,
wynedzniali; nie rzadko w powietrzu przez nich wydycha-
nem czu¢ sie daje won jabtek.

Ilo$¢ moczu u dyjabetykéw jest zwykle zwiekszona od
2—o0 a nawet do 14 litréw, a im go wiecé¢j, tem jest bledszy.
Osadu najczesciej nie ma lub jezeli jest, to sie sktada z mo-
czandw lub szczawianéw. Jezeli mocz dtuzej stoi, staje sie
metnym skutkiem zawarto$ci grzybkéw fermentacyjnych.
Niekiedy zapach moczu jest aromatycznym, oddziatywanie za-
wsze kwasne, ciezar gatunkowy prawie zawsze zwiekszony od
1025—1040. Ilo$¢ cukru waha sie miedzy granicami 0-5—8°/0-
Skreca on prawie zawsze plaszczyzne polaryzacyjng w pra-
wo, bardzo rzadko w lewo. Obok cukru gronowego napoty-
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kamy bardzo czesto cukier miesny (inozyt). Mocznik wy-
dziela sie takze zwykle w wieksz¢j ilosci a ta ostatuia oko-
liczno$¢ zawista od przyjmowania wieksz¢j ilosci pokarmow
z jednej strony, z drugiej strony za$ od szybszego rozpadu
potgczen azotowych. Kwas moczowy jest zawsze w moczu
dyjabetykow zawarty. Kreatynina réwniez znajduje sie i to
w ilosci prawidtowej tub zwiekszonej. Ze soli nieorganicznych
wzmaga sie ilos¢ siarkanow i fosforanéw odpowiednio do
ilosci mocznika, chlorkéw w stosunku do iloSci przyjetych po-
karmoéw, rowniez fosforanéw ziemnych. Niekiedy juz w poczatku
wykazaé mozna biatko i to Swiadczy o cierpieniu komorki
czwart¢j, w innych przypadkach wystepuje ono po6znicj jako
objaw cierpienia nerek. U dzieci poznaje sie czesto chorobe
po moczeniu noenem.

Co sie tyczy objawow ze strony przewodu pokarmo-
wego, zwykle apetyt i pragnienie sg zwiekszone, niekiedy wa-
hajg sie w granicach prawidtowych albo wreszcie apetyt jest
wiekszy, pragnienie za$ nie przekracza prawidtowej granicy
tub przeciwnie. Ciecz jamy ustnéj jest zawsze kwasna, ro-
wniez $lina gruczotu przyusznego, przytem ta ostatnia nie
zawiera cukru. Czesto na podniebieniu jest biata warstwa
grzybkow lub nawet giebiej sr gajace zapalenie. Dzigsta juz
we wczesnym okresie ulegajg rozpulchnieniu, zeby pruchniejg
i wypadaja.

Skéra jest chtodna, niekiedy bywajg uporczywe poty.
W pocie nie znalazt F. nigdy cukru. Do czestych objawow
w cukrzycy nalezy swedzenie skéry. Na czeSciach rodnych
tworzy sie bardzo czesto Swierzbigczka, w skorze powstajg
furunkuty a w poszczeg6lnych przypadkach konczy sie spra-
wa zgorzelg.

W dalszym przebiegu cierpig takze ptuca, a mianowi-
cie rozwijajg sie suchoty ptucne. Tetno zachowuje sie bar-
dzo rozmaicie, w niektérych razach spostrzezono znaczne bar-
dzo zwolnienie tegoz. Bdle glowy, nerwobdle tytoglowia, bo-
lesno$¢ kregow karkowych, impoteneyja, ostabienie migs$nio-
we, zboczenia w zakresie wzroku, jak zaé¢ma, zapalenie na-
czynidwki, zapalenie krwiotoczne siatkdwki i zanik nerwu
wzrokowego wystepujg czesto w przebiegu choroby. Ogo6lna
odporno$¢ w ustroju zmniejsza 3ie, to tez choroby inne na-
gabuja ustroj tatwiej i majg przebieg ciezszy, anizeli zwy-
kle, zranienia gojg sie trudniej. Przemiana materyi o tyle
ulega zmianie, ze wodniki wegla przechodzg niezmienione i
bez uzytku dla ustroju a przy pokarmach miesnych istoty'
biatkowate nie pokrywajg nalezycie ubytku; ztagd czesci
ustroju zuzywajg sie a produktéw ostatecznych oddychania,
jakiemi sg O i C02, coraz wiecej ubywa. Jezeli dofgczy sie
choroba gorgczkowa, ustaje wydzielanie cukru czasowo a
w ciezszych przypadkach nawet i stale.

Najczestszemi chorobami nastepowemi cukrzycy sg uwiad,
furunkuloza, $wierzbigczka czesci rodnych, zapalenia btony
Sluzow¢j ust i przetyku, zboczenia w zakresie wzroku, pro-
ces miazdzycowy tetnic, choroby ptuc, zapalenie nerek, ktd-
rego przyczyng jest najczesciej stwardnienie tetnic, wreszcie
zapad (coma) diabetykow. (Dok. nast.)

V. Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Komisyja sanitarna krakowska odbylta w d. 13
bm. pod przewodnictwem naprzdd r. m. Dra Warschauera,
a nastepnie r. m. Dra Domanskiego posiedzenie, na ktérém po
odczytaniu i przyjeciu protokotu z ostatniego zebrania, zaproszono
r. m. Dra Kohna jako nalezacego do sekeyi V Rady miasta,
do pracy w komisyi. Fizyk m. Dr. Buszek podai do wiadomosci
wykaz wnioskéw dotychczas niezalatwionych, przyezém przyjeto



62G

wniosek r. m. Dra Domanskiego, aby ze wzgledu na dobro pu-
bliczne, Komisyja sauitama w obecnym sktadzie podjeta sie za-
dan przez dawniejsza komisyje niewykonanych. Delegatem do Ko-
misyi zdrowia cywilno-wojskowsj wybrano r. m. Dra Warschauera.
Dr. Paszkowski wniést, aby ze wzgledu na wybuch cholery
w Paryzu i niebezpieczeAstwo ztad dla Srodkowej Europy wy-
nikte, dopomina¢ sie we wiasciwym miejscu o wykonywanie $ci-
ste dawniejszych uchwat Komisyi sanitarnej. Wniosek ten dat
powod do diugiej i ozywionej dyskusyi, w ktor¢j brato udziat
wielu obecnych. R. m. Dr. Domanisk i jako cztonek bytej komisyi
cholerycznej zawigzan¢j w chwili wybuchu epidemii w potudnio-
wej Erancyi, podat do wiadomosci c.ity szereg prac dazacych
do jaknajrychlejszej asanizacyi Krakowa. Tu miedzy innemi na-
leza: budowa skoriczona lub w znacznej czesci dokonana kana-
téow w ulicach: Starowislnej, Dietlowskiej, Wielopolu, Pijarskiej,
sw. Krzyza, przygotowanie umowy o dostawe maszyn do pneu-
matycznego czyszczenia dotdw kloacznych, proba wywozu przez
gmine $mieci i popiotu z miasta, prace koto wodociggéw tak
znacznie posuniete naprzdd zbudowaniem basenu do bezposrednich
pomiaréw wydatnosci zdrojow regulickich i przyjazdem inzynijera
Eriedericha, wreszcie $ci$lejsze niz dawniej przestrzeganie czy-
stosci w miedcie. Jedynie tylko jak najrychlejsze zbudowanie wo-
dociggu moze nam zapewni¢ trwaly porzadek w miescie, jakkol-
wiek nie mozna bynajmniej lekcewazy¢ tego. co dotad dla asa-
fiizacyi miasta zrobiono. Ostatecznie postanowiono wniosek Dra
Paszkowskiego uwaza¢ za dyrektywe na przyszto$€. Petycyje
mieszkancow Kleparza o zatozenie apteki na tem przedmiesciu
oddano do zdania sprawy podkomisyi z Drow Grabowskiego i
Zarewicza. Utlozone przez fizyka miejskiego prawidta ochrony
osobistéj od cholery przekazano do przejrzenia ze wzgledu na
ich wazno$¢ w razie epidemii r. m. Drowi Parefnskiemu i Drowi
Paszkowskiemu. Na sprawozdawce do Rady miejskiej w sprawie
zakupna przyrzadu desinfekcyjnego dla Krakowa zaproszono r.
m. Domanskiego.
Przyjeto wniosek r. m. Dra Jordana w sprawie rewizyi
sanitarnej mieszkan ludzi ubogich w calem miescie. RoOwniez
przyjeto wniosek r. m. Dra Domarnskiego, aby ze wzgledu, iz
cholera nieraz za kazdym razem tezsame domy szczegdlniej na-
wiedza, przeprowadzi¢ juz teraz za pomocg organow Magistratu
$cistg rewizyje sanitarng doméw w r. 1873 osobliwie od chole-
ry nagabnietych. Blankiety przeznaczone przez Magistrat do o-
pisu sanitarnego doméw, uznano za odpowiednie, zostawiajac przy
sztoSci porobienie w nich zmian, doswiadczeniem wskazanych.
Przyjeto do wiadomosci wypadek rozbioru chemicznego win czer-
wonych, ktéry nie wykazat zadnych przymieszek zdrowiu szko-
dliwych. Projekt instrukcyi do desinfekcyi przekazano celem
zdania sprawy Drom Obaliriskiemu i Zarewiezowi. Postanowiono
wydrukowa¢ zdanie sprawy z czynnosci Komisyi sanitarnej i
Eizyka miejskiego w ubiegtem trzechleciu. wyznaczajgc do zreda-
gowania r. m. Dra Domanskiego i Dra Buszka. Przyjeto do wia-
domosci zdanie sprawy Eizyka miejskiego o chorobach zakaznych
w ostatnich miesigcach, z ktérego widaé, iz szkarlatyna pojawia
sie obecnie coraz rzadziej i ze ma przebieg wogdle korzystny,
tudziez iz szczepienie ospy u dzieci szkolnych odbywa sie teraz

o wiele energiczniej niz dawniej, co w znacznej czeSci przypi-
sa¢ nalezy zyczliwosci dla sprawy ze strony pp. inspektora,
dyrektorow i nauczycieli szk6t. R m. Dr. Domanski zwraca

uwage Magistratu, iz wiele otworéw piwnicznych od slrony ulic
nie jest nalezycie zamknietych, co moze da¢ powdd do przypa-
dkoéw nieszczesliwych. Dr. Oba linski donoszac, iz osoba przed
kilkoma dniami przez woz kolei konuej przejechana na Kazi-
mierzu, zmarta w szpitalu, zwraca uwage, iz przypadki przeje-
chania w og6lnosci trafiajg sie najczesciej wtem samem miejscu
w ulicy Krakowskiej na Kazimierzu i domaga sig, aby: 1) nie
dopuszczano tamowania komunikacyi przez wystawanie catych
gromad ludzi na ulicy, 2) nie pozwalano przekupkom siedzie¢
ze swemi stotami do potowy ulicy, 3) woznice kolei konnej tak,
jak sie to dzieje w miastach pruskich, uzywali zamiast gwizd-
kow, dzwonkéw gtosnych do ostrzegania publicznosci, 4) wozy
ciezarowe z Podgo6rza kierowano ulica Starowislng do miasta,
5) nie pozwalano kursowa¢ po miescie wozom jednokonnym oje-
dnym dyszlu. Uwagi te uznano za stuszne i przekazano Magi-
stratowi do wykonania. Sprawe zmiany terazniejszych kart $mier-
ci na odpowiedniejsze, przekazano podkomisyi, wyznaczonsj do
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zbadania instrukcyi o desinfekcyi. Do zbadania stosunkéw sani-
tarnych dwo6ch doméw, chorobami zarazliwemi bardzo czesto na-
wiedzanych, wyznaczono osobng podkomisyje.

* Cholera. Od d. 3 bm. zaraza wystgepuje w Paryzu. Zra-
zu pojawialy sie pojedyucze przypadki w rozmaitych dzielni-
cach i zakonczyly sie Smiercia w bardzo krétkim czasie. D. 11
bm. zgtosono 132 przypadkéw cholery i 107 przypadkéw Smier-
ci,—postep wiec dosy¢ znaczny. Od tego dnia, zdaje sie ze pod
wplywem nizszej cieptoty, maleje cyfra przypadkoéw, tak, ze jest
niejaka nadzieja, ze zaraza nie rozsrozy sie w stolicy francuskiej,
tak jak w Neapolu. Ze panstwa sasiadujace z Francyja, a prze-
dewszystkiem Szwajcaryja, Belgija, Holandyja i Niemcy robig
przygotowania na przyjecie niemitego goscia, jest rzecza natural-
ng: ale nalezatoby, zeby i w Austryi nieco skrzetniej zabrano
sie. do dzieta. Namiestnictwo galicyjskie juz przed pewnym cza-
sem wystosowato odezwe do lekarzy praktycznych, zapraszajgc
ich do zgtoszenia gotowosci swej na przypadek wybuchu epidemii
w kraju naszym. Na odezwe te nadeszto zaledwie 75 zgtoszen,
a wieksza potowa zgtaszajacych sie oswiadczyta gotowos¢ do petnie-
nia stuzby leKarskiej tylko w miejscu pomieszkania. Namiestnictwo
nasze szukajgc przyczyny takiego ociagania si¢ lekarzy znalazto
ja—naszem zdaniem catkiem stusznie—w nieodpowiedniem wyna-
gradzaniu lekarzy, ktorzy oddajac sie bezwzglednie na ustugi
Rzadu i porzucajgc miejsce swego pobytu narazajg sie na wy-
datki podwojne, bo na prowadzenie osobnego gospodarstwa dla
rodziny i dla siebie, nie moéwigc juz o szkodzie, ktdrg ponosza
skutkiem utraty praktyki przez nieobecno$¢ dtuzsza, szkodzie,
ktéra zazwyczaj nie jest chwilowg lecz trwatg; i z tego powodu
Namiestnictwo przedstawiajgc Ministerstwu sprawe zaproponowato
podwyzszenie dyjet dla lekarzy eksponowanych do wysokosci 15
a przynajmniej 12 zta. dziennie, uznajac stusznie, zejezeli przed
kilkunastu lub kilkudziesieciu laty wyznaczano 10 zta jako wy-
nagrodzenie dziennie, to ono obecnie juz nie wystarcza. Na to
przedstawienie Ministerstwo odpowiedziato nie tylko wymijajaco,
ale co wazniejsza zwrécito uwage, ze wedlug ustawy z d. 30
kwietnia 1870 wykonywanie przepiséw sanitarnych i staranie sie
0 pomoc w przypadkach choroby—nalezy do gmin. Uderzajacem
jest to szczegdlne zatatwienie sprawy piekacej. Wediug tego
zatatwienia wiadzom politycznym nie stuzytoby prawo delegowa-
nia lekarzy w razie wybuchu cholery, prawo, ktére im stuzy i
wykonywaja od dawien dawna w obec innych choréb pospéluych,
jak np. w obec dyfteryi, ospy a nawet odry; gminom za$, i to
nie tylko miejskim ale i wiejskim, wypadatoby we wiasnym za-
kresie pomysle¢ o pomocy lekarskiej w cholerze! Kto zna gminy
nasze wiejskie, ten wie, jakie $rodki i jakie checi gminy w tej
mierze posiadajg! Nic dziwnego, ze Namiestnictwo nie moze po
przesta¢ na takiej decyzyi wiadzy centralnej i w tym celu za-
wezwato przedewszystkiem starostwa o opinije, ktore nastepnie
przesle Ministerstwu. Nie watpimy, ze sprawa wreszcie zostanie
wyswiecong,—ale czy cholera wstrzyma swdj pochdd az do czasu
rozstrzygniecia tego sporu, to inne pytanie!

Sta lystyka epideml}. M lygodniu od 2— 8 listopada
umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1UOO mieszkan-
cow '23.0. Z ospy umarto 1 (1 z. t.); zodry 1 (0 z. t.); z pto-
nicy 2 (5 z. t): z blonicy 0 (1 z. t.); z krztusca U (1 z. t.);
z duru brzusznego 0 (1 z. t.); z duru osutkowego 0 (2 z. t.).
Doniesiono w tymze czasie o & przypadkach odry (3 z. t.);
6 ptonicy, (5 z. t.); 2 krztusca (0 z.t.); 1 czerwonki (Oz.t.);

1 rézy (0 z, t.). W tygodniu od 26 pazdziernika do 1 listo-
pada umarto z ospy w Londynie 21 os6b. $wiezo zapadito 04,
leczyto sie w szpitalach 598. W Genewie. Brukselli, Peters-

burgu, Warszawie i Odasie umarto z ospy po 1, w Madrycie i
Madrasie (od 13— 19 wrzes$nia) 2, w Rzymie 3, w Lizbonie (od
14—20 wrze$nia) 4, w Pradze i Wenecyi po 6. Z duru osut-
kowrego umarto w Petersburgu 1, w Madrycie 3, Z cholery
umarto w Kalkucie (od 14—20 wrze$nia) 15, w Madrasie od
13— 19 wrzes$nia) 161, w Bombayu (od 24— 30 wrzes$nia) 21.

Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu od 26 pa-
zdziernika do 1 listopada umarto wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancow: w Krakowie 26,0; w Warszawie 29,5; w Pozna-
niu 27,8; w Wiedniu 21,4; w Budapeszcie 23,4; wPradze 25,6;
w Berlinie 22,2; w Hamburgu 26,0; w Gdansku 26,3; we Wro
ctawiu 23,0; w Mnichowie 24,9; w Dreznie 19,2; w Lipsku
22,7, w Genewie 20,6; w Brukseli 20,9; w Amsterdamie 23,9;
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w Hadze 17,0; w Paryzu 22,8; w Londynie 19,5; w Kopenha-
dze 19,7; w Stokholmie 26,2; w Chrystyjanii 17,2; w Peters-
burgu 21,6; w Odesie 26,2; w Rzymie 21,9; w Wenecyi 28,9;
w Bukareszcie 24,4; w Madrycie 28,5; w Lizbonie 25,5; w Ale-
ksandry! 33,3; w Nowym Yorku 23,6; w Filadelfii 18,4;
w Bombayu 29,6; w Madrasie 55,7. JmB.

Smiertelno$é we Lwowie (liczacym 115.544 m. ta-
cznie z 6,000 zatogi wojsk.). W tygodniu od 2—8 listopada
rb. umarto 68 os6b, co odpowiada na rok i 1,000 m. 30'6.
W tym czasie zmarto 2 oséb z ospy, 7 z ptonicy, 1 z bitonicy,
1z dtawca, 1 z duru brzusznego, 1 z goraczki potogowe;j.

VI. WiadomosSci biezace.

= KrakOow d. 19 listopada. Na posiedzeniu Akademii
Umiejetnosci, odbytem d. 15 bm., prof. Nencki obrany zostat
cztonkiem czynnym zagranicznym. Wybor ten wymaga zatwier-
dzenia cesarskiego.

* Nareszcie sprawa budowy klinik, a przedewszystkiem
kliniki chirurgicznej weszta na tor wiasciwy. Wedtug wiadomo-
§ci, nadesztyck z Wiednia, p. Minister Oswiecenia umiescit w bu-
dzecie na rok 1885 kwote 35.000 zta. jako pierwsza rate na
budowe Kliniki przeznaczong. Poczatek pomys$iny zrobiony, nie
watpimy, ze Rada Panstwa pozycyje te uchwali a tym sposobem

spodziewa¢ sie musimy, ze klinika, zgodnie z wymogami czasu,
stanie cho¢ za lat kilka.
* W tym tygodnia odbyt sie egzamin rzadowy, uprawnia-

jacy do objecia posady w publicznej stuzbie zdrowia, a tym ra
zem zgtosit sie zaledwie jeden kandydat. Egzaminowi przewo-
dniczyt protomedyk Dr. Biesiadecki, umyS$lnie w tym celu
przybyty

* W wykonaniu art. 4 konwencyi zawartej z Niemcami
w d. 30 wrze$nia 1882 r. (Dz. p. p. 120 z r. 1883) w spra-
wie wzajemnego dozwolenia na pograniczu mieszkajac$j stuzbie
zdrowia wykonywania praktyki Ministerstwo spraw wewn. prze-
siato c¢. k. Namiestnictwu we Lwowie zestawienie sanitarnych
przepiséw pruskich, z poleceniem udzieleh a go tym lekarzom,
chirurgom, weterynarzom i akuszerkom, ktérzyby w Prusiech
praktykowac chcieli. C. k. Namiest: lictwo przestato zestawienie
w mowie bedace wszystkim Starostom i Prezydentom miast
Lwowa i Krakowa oraz redakcyi Przegladu Lek. Aktu tego,
dosy¢é obszernego, dla braku miejsca nateraz ogtosi¢ nie mozemy,
zmuszeni liczy¢ sie przed koncem rokc z kazdym wierszem, e-
dnak gotowi jesteSmy poinformowaé kolegéw, ktédrychby sprawa
ta obchodzita.

* Wieden. Lekarz putkowy Dr. Kowals ki, znany z prac
swoich bakteryjologicznych, udat sie na witasny koszt do Paryza,
celem studyjowania cholery.

* Lipsk. W imieniu przyjaciot i uczniow $p. prof. Cohn-
heima proff. Wagner, His i Ribbeck w Lipsku zwracajg si¢
do lekarzy z prosha o nadestanie sktadek na rece prof. Hisa
(Lipsk, Konigsstiasse 17) najdalej do korica rb., a to w celu
postawienia na grobie zmartego patologa godnego jego zastug
pomnika. W Krakowie prof. Browicz uproszony jest do zbierania
sktadek.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Marburg. Dr. Jan Meyer
z Dorpatu mianowany zostat prof. farmakologii w miejsce Bokma,
pov otanego do Lipska.

* Mianowania i odznaczenia. Prof. Scheuthauer mia-
nowany zostat rzeczywistym cztonkiem wegierskiej Rady sa-
nitarnej. — Dyrektor szpitala na Wiedeniu Dr. Lorinser
otrzymat adres od 105 lekarzy, ktérzy obecnie stuzg lub da-
wniej stuzyli pud jego przewodnictwem, razem z portretem jego,
wykonanym przez jednego z artystow wiedenskich. — Docent
okulistyki i lekarz putkowy honwedéw Dr, F euer otrzymat krzyz
kawalerski orderu Franciszka Jozefa w uznaniu zastug na polu
publicznej stuzby zdrowia. — Docent psychijatryi we Wiedniu
Dr. J. Weiss mianowany zostat prymaryjuszem Kkrajowego za-
ktadu dla obtakanych w Budapeszcie.

* Nekrologija. w jednym z zaktadéw leczniczych pod Ber-
linem umart Dr. Artur Hal la, asystent kliniczny w Wydziale
lek. niem. w Pradze, syn profesora.

D. 16 bm. umart w. Wiedniu po krotkiej chorobie,
zaledwie lat 50, Dr. Franciszek Chvostek, starszy

liczac
lekarz
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sztabowy i profesor nadzw. medycyny. Urodzony w Czechach
ukoniczyt nauki lekarskie w Zaktadzie Jézefinskim we Wiedniu,
tamze byt asystentem prof. Ducheka a przez rok zastepcag pro-
fesora. W dziedzinie medycyny wewnetrznej napisat liczne roz-
prawy, a pomiedzy niemi wiele cennych.

Artykuty orygin. mieszczgace sie w gzaaopl masta
lek. polskich;

W Gazecie Lekarskiej Nr. 46: Rothego: Podstawy
psychijatryi tegoczesnej; Heringa: Kwas chromny jako $rodek
leczniczy w chorobach nosa, gardzieli i krtani (c. d.); Wro-
czynskiego: Notatki lekarskie; — W Medycynie Nr. 46:
Krokiewicza: O niektérych nowszych lekach, polecanych
przeciw chorobom wewnetrznym (c, d.).

Przewodnika gimnastycznego (pod redakcyjg Dra Tadeusza

Zuliéskiego) Nr. 11 z listopada r. b. zawiera: Gimnastyka dla
dziewczat. — Zarys ¢wiczen na skoczni. Budynek Towarzystwa
gimnastycznego ,Sokot* we Lwowie. — Sprawy towarzystw gi-

mnastycznych zagranicznych. — Sprawy gimnastyczne polskie.
— Kronika. — Biblijografija.

Ketlukcyjn otrzymata:

r. GLUZINSKI i Doo. Dr. JAWORSKI: Badania do$wiadczal-
ne nad trawieniem biatka w zotgdKu ludzkim w etanie fizyjol. i pa-
tol. (Odbicie z ,Gazety Lek. 1884) iu 8vo str. 5.

Dr. Stan. FIJALKOWSKI (w DyDaburgu): Obustronny jamisty
zylny naczyniak pozagalkowy. (Odbicie z k igzki pamiagtkowej ofiaro-
wanej prof Szokalskiemu) in 8vo str. 3

Protokéty posiedzen Tow. lekarzy
Lublin 1884, in 8vo str. 50.

Pismiennictwo lekarskie. LEWIN L. Die Arzneimitiel
uud ihre Dosirung. 8, Be/lin. Grosser. M.—. 75.

BERNATZIK und VOGEL. Lehrbuch der Arzneimittellehre.
M. Beriicks. der osterr. u. deutschen Pharmacopoe. 1 Halfte. gr. 8.

Wien, Urban et Schw. M. 6.

lubelskich za r. 1882/3,

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode
d. 26 listopada o godzinie szdst¢j popot. w Sali Akademii
Umiejetn. posiedzenie zwyczajne, na ktérem 1) od-
bedzie sie w dalszym ciggu dyskusyja nad wskazaniami do
laparotomii w niedroznosci jelit; 2) kol. Obalinski okaze
kilkanascie nowszych narzedzi do leczenia chor6b drég mo-
czowych, oraz kilka kanreni przez siebie skruszonych lub
z pecherza wycietych; 3) kol. Kohn moéwi¢ bedzie: Z Ka-
zuistyki ginekologicznej: 1. Vayma septa infra simplex.
Operatio.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KONKURS.

lekarza miejskiego z ptacg ro-
gminna niniejszém

Na oprdézniong posade
czng 400 zir. ogtasza Zwierzchno$¢
Konkurs.

Ubiegajacy wniosg swe podania zaopatrzone w dowo-
dy odbytych studyjow i praktyki lekarski¢j do Zwierzchno-
$ci gminnoj najdalé¢j do 30 Listopada rb.

Zwierzchno$¢ gminy.

Nizankowice 11 Listopada 1884.

RUDOLF THURRIEGL

Wieden
wyrabia wszelkie chirurgiczne narzedzia i przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj 1z najlepszego materyjatu.
Nowe patentowane narzedzia z metalissowa-
netni rekojesciami drzewianemi do przeciw-

gnilnych operacyj.
Sktad wszelkich lekarskich materyjatow opatrunkowych.
llustrowane cenniki na Zzadanie gratis i optatnie.

I1X $cliwarz«i>anierstrasse 5.
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iarzad Biblijoteki uczniow Wydziatu lekarskiego
~ w Uniwersytecie Jagiellonskim wzywa wszystkich
? tych P. T. PP. Lekarzy, ktorzy jako cztonkowie

tegoz Towarzystwa korzystali z Biblijotek4 a do-
tychczas nie oddali ksigzek wypozyczonych Ilub
naleznych wkitadek nie uiscili, aby do dnia 30
Listopada 1884 r. naleznosci zwrécili. — W razie
zagubienia ksigzki nalezy za takowa po cenie ksie-
garskiej zaptaci¢ (wediug statutu 8. 15). Jezeli to
wezwanie nie odniesie skutku, Zarzad Biblijoteki
bezzwitocznie dnia lgo Grudnia 1884 r. stosownie do
statutu Towarzystwa bedzie zmuszony dochodzié pre-
tensyj Biblijoteki drogg sgdows.

W Krakowie dnia 6go Listopada 1884.
Z ZARZADU BIBLIJOTEKI

Edward Mukowice
zastepca bibl.

Tadeusz Jaknboicski
biblijotekarz.

Z zapomogi Kasy pomocy dla oséb pracujgcych napolu
naukow¢m wydane zostaty nastepujgce dzieta, ktérych skiad
gléwny w ksiegarni E. Wende i Sp. (Warszawa Kiakowskie
przedmiesScie Nr. 9).

T. H. Huxley, Wykiad biologii praktyczne;j.
A. Wrze$niowskiego 188A. Cena rs. 1.

Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego
w dziedzinie nauk matematycznych i przyrodniczych. Rok I.
Cena rs. 1.

Wiadomosci poczatkowe z botaniki napisat Dr. K. Fi-
lipowicz. Cena 1 rs.

Dr. F. V. Birch-Hirschfeid, Wykad anatomii patologi-
Cze$¢ ogodlna. Przetozyt Dr. W. Mayzel. Cena rs. 2.

Przektad

cznej.
Na rzecz Kasy sprzedaje sie:
Eoberski W. Powstawanie gor i lagdéw- Cena 25 kop.

ALLL £........ ROCHN

z Bromkien Litowym, z Olejkiem Jatowca i z Alkaloidami Chinowymi.

Kazda pigutka zawiere po 0,05 cent. kazdego z tych réznych przetworéw i
zobojetnia okoto 0,50 cent. kwasu moczowego. Pigutki to skutkujg w leczeniu piasku.
(moczowego, gravellc), niezytu pechwza, zapalenia nerek i kolek nerkowych, dny, newralgii
i. reumatyzmuw chronicznych\ w ég.de w réznycii chorobach nerek, pecherza, sterczu, i
cewki moczowej.

00U IM A lacto-phosphate
n z COCA i CACAO
Najdzielniejszy $rodek jako krzepigcy i podniecajacy. Lyzka stotowa
zawiera 0 50 cent. soli wapniowej.
Przeciw : Nicdotlenno$ci Krwi, Zotzom, Groézlicy. Krzywicy, Limfaiyzméwi, etc.

Utatwia zgbkowanie i wzrastanie u dzieci, powieksza ilos¢ mleka n karmigcych.

Ineko-fosforan wapna, kt ry wchodzi w sktad naszej preparaeyi, przyrzadzamy w
naszej pracowni. Jes-t on zup Anie rozpuszczalny, mimo ze jest stabo kwasny. Kwas
ten bywa zreszta zobojetniony przez dziatajace sktadniki chiny, ktére znajduja sie
w wielkiej ilosci i zupetnie rozpuszczone w naszej kinie, dzieki nam wtasciwemu

modusfaciemdi. . . . C
Kina mleko-fos/oranowa Rocliar przewyzsza zatem wszystkie preparacyje fosforanow

dotychczas przyizadzane (ehlorko-fosforany, etc.) przezto, ze chorzy, ktérzy ja
zazywaja, nie licznwajg nigdy dolegliwosci w zotadku, jakie wywolywane bjweaja

k i ob h przetwor'.w.
WANTI-DIABETIQUE m

z Gliceryng przekroplong i chemicznie czysta.
Preparacya pewna i *ilna przeciw moczawce, biatkomoczowi, etc.
Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wyniki.
uGliceryna jest lokiem najdzielniejszym jaki mozna uzy¢ przeciw maczawce.%Aby
by¢ pewnvm skutku, trzeba by¢ przekonanym, ze gliceryna jest czysta. Zadna

‘Cp
w

% preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niz kinm przeciw-moczéwkowa Kocher. Lek
ten uzasilio od dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest, *ze w bliski¢j
przysztosci gliceryna zajmie, dzieki tej preparaeyi, miejsce jakie jej sie nalezy w

% terapiji.. (Gazctte des Hopitaux i Aheille Medicale.)

M ROCHER 1*rue Perree, w Paryzu, przesyta Panom Lekarzom dla zbadania, mate

flaszki gratis, na zadanie.

«e

We Lwowie w aptekach Panéw Mikohscha i Krzyzanowskiego; w Krakowie w aptekach

Panéw lrauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowsk;ego.
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Dr. TYMOW SKI zawiauamiaSzan fanéw
Kolegow, iz przez sezon zimouy praktykuje w SAJV
RE31G dokad chorzy spokojnie udaé sie moga,
gdy; przez caty czas panowania epidemii lak we
Francyijak i we Wtoszech nie byto w San Rento
ani jednego przypadku cholery. Obecnie tahze
stan zdrowia nn naszej Rywierze jest zupetnie
zadowatajacy.

c2siesssss£sssbSEfepsesdS2sasHStEssses2SSSESO

n Profesora Jana Attfielda adanA $
aj »Wedtug wyniku n.ogo rozbioru stwierdzam chetnie iz

Lf) ,Woda gorzka Franciszka Jozefall jest nie tylko jedna, z najwy- m

borniej przeczyszczajgcych wod jakie kiedy loBtaty sie do pu- tp

oj bliczm “o uzytku, lecz ze takze, w skutek jej silnie dziatajgcych [V

m sktadnikéw, potrzeba do wywotania potrzebnego skutku mniej- m

tu szych jej dawek jak kazdej innej przeczyszczajacej wody. 10

nJ Londyn 9 Maja 1882. Bi

0] P.ofesor Attfield L)

Ph. D. F. R. S. F. L. C. F. C. S. Profesor $

chemii praktyk '.jej w Tow. Farmaceutycznem Lo

W ielkiej Brytanii. 2V}

W zapasie ngt | F jriflmll Breszury )

w sktadach przesyta nj

m wod Dyrekcyja  u)
rozsetki w

(U mineralnych.
8 WODA GORZKA
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v WM> — —- fiobfi
3.3? alk®iczna Woda Miner®a

J—" alkaliczna woda mineralna

SZCIRMOW k
napdj oszezwiajacy stotowy,
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach czyi
katarach zotadka | pecherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden.

Budapeszcie, nj
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Aby Etykieta i wycisk korkowy
byty jnk obocznie wskazano BJV
nalezy unage mracac.
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MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.
Przyjeli/ w szpitalach paiyskich, szpitalach wojsko-
wych, marynarki francuskiej i auyietskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

Synapizmy jego

P. Rigollot
przewyzszajag wszy-

wynalezienie

przez
spo-

sobu umieszczenia stkie dotychczasowe
musztardy na pa- nastadowania.

pierze, bez nadwe- Kazda kartka opa-
rezenia jej witasno- trzona jestjego pod-
§ci, oddat wielka pisem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.

karskiej. Zad a¢ nalezy tego

znaku dla uniknie-
) nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-
stkich aptekach.

Sktad gtowny: 84 Arenue Victoria IMHI1S.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



