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nie z prymaryjuszem Drem Paszkowskim okazywat stan na-
stepujacy: U dobrze odzyw.onego i dobrze zbudowanego mio-
dzienca, ktéry od czasu do czasu zrywa sie z powodu bolu i
chwyta rekami za brzuch lub wkiebek sie zwija, znalezliSmy
Opisat prof. Dr. A. Obalinski w Krakowie. obok prawidtowych stosunkéw w organach krazenia i oddy-

W obec $wiezo przez Dra Schramma ogloszonego chania zmiany dotyczace gtdwnie przewodu pokarmowego.
studyjum klinicznego z kliniki prof. Mikulicza (Pamietnik  Jezyk obtozony, brak apetytu, odbijania, nudnosci, czasem a
Tow. lek. warszawst lego z r. 1884, zeszyt 1 i 2iw Archiv. osobliwie po przetknieciu czego$ wymioty lecz niekatowe;
f. Min. Chirurgie t. XXX, zeszyt 4), w ktérem znajdujemy  brzuch wzdety znacznie wiecéj po bokach niz okoto pepka,
wyczerpujagco przedstawiony stan obecny nauki o laparo-  watroba i $ledziona ku gorze wyparte, wypuk na catéj po-
tomii w niedroznosci jelit, byloby zbyteczném zastanawiac wierzchni brzucha jawny wysoki; jelito poprzeczne cieniuje
sie nad tym przedmiotem, gdyby nie okoliczno$¢, ze wiasnie sie bardzo wyraznie przez powtoki brzuszne; przy obmacaniu,
pilne rozpatrzenie sie w téj znakomitéj pracy naprowadza na  ktoére natychmiast wywotuje napad boélu, nie mozna nigdzie
mys$l, ze na tém polu jest jeszcze wiele do zrobienia. w gtebi jamy brzusznéj wymacaé¢ jakis guz lub nawet
Przedewszystki¢m za$ uderza, ze dotychczasowa kazu- miejsce znaczniejszy opor stawiajgce. Przy wstrzasaniu
istyka dotyczacych przypadkow jest jeszcze bardzo skapa a  brzucha stycha¢ wodowietrzny odgtos pochodzacy od przele-
kazdy to przyzna, ze jedynie na podstawie licznych sumien-  wajgcego sie ptynu wsréd rozszerzonych jelit, ktéry czasem
nie postrzeganych przypadkéw, chociazby nawet niekorzy- dobrowolnie powstaje. Mimo to sity chorego dosy¢ dobre,
stnych ale rozbiorem zwiok wysSwieconych, mozemy dojsé¢ do czego najlepszym dowodem, ze o 40 mil w czwartym dniu
ustalenia tak wskazan, jakotéz i metody téj niewatpliwie  przyjechat koleja a z dworca pieszo przybyt do szpitala. —
zbawiennéj operacyi. Z wywiadéw nadmieni¢ wypada jeszcze o jednéj wazndj
Tylko wnioski oparte na znacznym materyjale statysty-  okolicznosci, tj. ze pacyjent miat juz kilkakrotnie zapadac
cznym moga imponowaé i zdotajg uprzedzenie niektérych leka- W odstepach kilkutygodniowych na podobne jak obecne przy-
rzy jakotéz i leczacych sie przezwyciezyé. — Tak samo  pady, ktére jednak dotad zawsze ustgpowaty po kilkogo-
miata sie rzecz i z innemi operacyjami, jak np. ztracheoto-  dzinnem trwaniu.—Na podstawie takiego stanu obecnego roz-
miag i owaryjotomija, a jednak przy niezmordowanéj wy- poznawaliémy niedrozno$¢ kiszek grubych najprawdopodobnicj
trwatosci chirurgéw utorowaty one sobie droge juz raz na za- Pprzez skrecenie powstaty i postanowilismy, pomimo ze na
wsze i dzisiaj zaden lekarz do nich sie wiecej nie uprzedza. miejscu byly juz uzyte rézne S$rodki przeczyszczajace, je-
Temi zasadami powodowany przystepuje do omdwienia szcze kilkakrotnie zastosowa¢ wlewanie znacznych ilosci pty-
moich szesciu przypadkéw, z ktérych cztery operowatem  nOw za pomocg gieboko wprowadzonc¢j sondy gardzielowcj

l. Sze$¢ laparotomij wykonanych z powodu niedro-
znosci jelit.

w szpitalu sw. tazarza, jeden w tutejszym szpitalu garnizo- i lejka Hegara.— tdy mimo takiej procedury, wsréd ktorcj
nowym i jeden w domu prywatnym. zdawato sie nawet, ze koniec sondy przechodzi jakby przez
1. Aron A., 20-letni szmaciarz z Cieszanowa, przyghod, przypady nie tylko sie nie zmniejszaty, ale niektore

ztamtad za poradg lekarza powiatowego DraWursta rannym  z nieb, jak wzdecie brzucha i ostabienie ogdlne, nawet sig
pociggiem 18 wrzeénia rb. wprost do oddziatu chirurgicznego ~ wzmogty a przytém nowe wystgpity, jak: wolny ptyn w ja-
szpitala $w. tazarza, gdzie zaraz zbadany przezemnie wspdl- ~ mie brzusznej i podniesienie sig¢ cieptoty do 38°C., przysta-
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pitem zaraz rano dnia 19go wrze$nia do laparotoml po
zadosycuczynieniu wszystkim warunkom antyseptyki.—OQOiece
w linii biat6j 12 cm. diugie, poczém wysunetly sie zaraz
mocno rozdete lecz zaledwie olado-rézowe kiszisi grube, po
taSmie podiuznej na wolnym brzegu jako takie rozpoznaé sie
dajagce a obok nich wylato sie okoto 200 grm. ptynu iasno-
cisawego niemetnego. — Rozdecie wydobytdj petli byto tak
znaczne, ze aby umozebni¢ sobie rozpatrzenie w stosunkach
jamy brzusznej, zmuszony bytem nakté¢ kiszke tréjgrancem
probierczym, za pomoca ktérego - wypuscitem znaczng ilo$¢
gazéw S$mierdzacych i nieco katu rzadkiego, poczém petla
nieco opadta. Teraz mogiem wprowadze prawg reke do za-
toki biodrowej lewej a ztad do matdj miednicy, odszukatem
prosinice, posuwatem sie po ni¢l ku gdrze, ktoryto ruch do-
prowadzit mnie do owej witasnie petli rozdetdj, o ktérej po-
przednio byta mowa. Ws$réd tej petli wyczué sie dawat
w glebi sznurek naprezony od goéry i lewej ku dotowii pra-
w¢j stronie przebiegajacy, po wydobyciu ktérego przekona-
tem sie, ze byt dwa razy okoto swoj osi skreconem $rddje-
liciem przyokreznem, skutkiem czego S$wiatto kiszkl esowa
tej w dolnej swdéj czesci zostato zniesioném. Ponizej kiszka
zapadnieta, powyzej za$ rozdeta poczgwszy od gérnéj poto-
wy kiszki esowatéj az do jelita czczego, ktére potozone pod
owem wyprezonom S$rddjeliciem bylo zapadte. Po odkreceniu
raz i drugi owego skretu dato sie wprawdzie $rodjelicie wypro-
stowa¢, mimo to nie miatem jeszcze pewnos$ci, czy to skre-
cenie bylo jedynym powodem zaparcia jelit w niniejszym
przypadku, gdy niezwykie wydarzenie dato tego niezbity
dowdd, oto podczas préoby wprowadzenia jelita odkreconego
puscit sie otworem stolcowym w zuacznéj Tosei kat rzadki i
bardzo cuchnacy. Dla tego czémpredzej odprowadzitem jelito,
oczy$ciwszy je doktadnie w miejscu naktoeia i zaszytem ra-
ne szwem tréjrzedowym, tj. otrzewne szwem kus$nierskim,
katgutowym, poktad miesny czterema szwami ptytkowemi a
skore szwem kusnierskim jedwabnym.— Z wyjatkiem narze-
dzi, ktore lezaly w 300 wodzie karbolowej, wszystko inne
byto odrazane rozczynem subiimatu z tymolem (1:0,50:20001.
Przebieg pooperacyjny byl bardzo prosty. W dwanascie go-
dzin po operacyi drugi stolec, ustgpienie wszystkich bdlow,
poty obfite, sen spokojny.

Pigtego dnia odjeto szwy plytkowe, Osmego szew je-
dwabny, a dziesigtego odjechat rekonwalescont w stanie zu-
petnego zdrowia.

2. Karol K., latS” liczacy, stolarz, przeniesiony zostadgtos;

w dniu 19 grudnia 1883 r. z oddzialu prof. Parenskiego,
ktéry po dwudniowej obserwacyi rozpoznat wgtobienie kiszek.
Cierpienie rozpoczeto sie 14 grudnia od bolu brzucha, wzde-
cia, nudnosci, do ktdrych wreszcie przystapity wymioty kato-
we i brak stolca

Badanie brzucha wykazato wzdecie miernego stopnia
przewmznie po bokach, mniej za$ w okolicy pepka. Po stro-
nie lewej po nad i réwnolegle z wiezom Pouparta obrzek
elastyczny nieco przy dotyku bolesny a przy wypuku réwnie
jak i reszta brzucha odgtos bebenkowy wykazujgcy. Badanie
palcem przez kiszke stolcowg nie daje blizszych wyjasnien.
W piucach i sercu nic nieprawidtowego, cieptota niepodwyz-
szona, tetno drobne nikte, zapad wyrazny, ostabienie znaczne.

Jakkolwiek z géry mozna byio powiedzie¢, ze tak zna-
czne ostabienie w obec trwania choroby od dni pieciu bedzie
odpowiadato rozpoczetej juz sprawie zapalnej w otrzewny,
to jednak wychodzac z zasady, ze ,melius remedium anceps,
guamnullum,il przystagpiono po wstrzyknieciu kilku stizyka-
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wuk eteru pod skore do laparotomii. Po zachloroformowaniu
i przecieciu $ciany brzusznej w linii biatej znalaztem w le-
woj zatoce biodrowej guz w jelicie niezwykly opor stawia-
jacy. Miejsce to wydobyte na Zewnatrz byto przeszio 30 cm.
dtugie i okazato sie jako wgtobienie jelita biodrowego w po-
bhzu kiszki $lep¢j. Wysuwanie musiatem wykonywac bardzo
ostroznie z powodu licznych miejsc szarych zapadtych, z po-
wodu ktérych zmuszony bytem resekowac jelito w dtugosci
okolo 90 cm. Odprute $rddjelicie popodwiazywateni katgutem,
konce jelit zespoitem szwem dwurzedowym réwniez katgu-
towym. Reszta jelit byta koloru czerwonego, w jamie brzu-
sznéj kilkaset gramdw pitynu ciemnego metnego.

Po dokladnem oczyszczeniu jamy brzuszndj i posypaniu
miejsca resekowanego proszkiem jodoformowym zeszylem
brzuch szwem trzyrzedowym. Do antyseptyki uzytem subli-
metu (1:1000).—Zaraz po operacyi miat sie chory dosyé¢ do-
brze, nawet tetno znacznie sie¢ poprawito. W Kkilka godzin
pézniéj oddat operowany po dwakro¢ stolec. Dopiero w dwa-
nascie godzin po operacyi zaczat znowu stabng¢ i umart
w 24 godzin po operacyi. — Z protokdétu sekcyjnego (prof.
Browicz) wypada mi tylko wyszczeg6lIni¢, ze przyczyng $Smier-
ci byto Swieze ostre zapalenie otrzewny i ze konce jelita
biodrowego resekowanego bardzo dobrze byly zespojone.

3. Bronistawa B., lat 18 liczagca szwaczka, przybyta na

oddziat chirurgiczny w dniu 23 stycznia 1884 r. z oddziatu
wewnetrznego prof. Parenskiego, ktéry na podstawie obser-
wacyi dwudniow¢j rozpoznat niedroznos$é jelit.

Wyw:ady wykazaty, ze pacyjentka doznawata czesto
zaparcia stolca; przed czterema tygodniami wystgpito ono
wybitniej niz kiedykolwiek i w towarzystwie wymiotdw, lecz
usmierzyto sie po trzech dniach. — Przed tygodniem wystg-
pity te same objawy, a mianowicie po zjedzeniu kiszki i tym
razem juz nie tyluo nie ustepowaty, ale sie coraz bardziej
wzmagaty.—Badanie w dniu 23 stycznia 1884 przedsiewziete
wyKazato: U dziewczyny dobrze zbudowanej i odzywiondj
widzimy twarz zapadnieta i boles¢ wyrazajacg. Chora ciagle
steka i od czasu do czasu wskazuje na brzuch jako przy-
czyne bélu. Obok tego stwierdzono majaczenia i zry-
wania sie. Cieptota ciata prawidtowa 37'5°C. Tetno nikto
120 uderzen na minute. Brzuch znacznie wzdety, przy doty-
ku bolesny, ksztattu kulistego; przy wstrzgsaniu stychac prze-
lewajacy s.e piyn. Przy wypuku stwierdzono w niekto-
rych miejscach stlumienie, w innych za$ wysoki metaliczny
miejsca te zmieniaty sie stosownie do potozenia.
Wymioty katowe; brak stolca od 6 dni pomimo réznych $rod-
kéw w domu i szDitalu uzytych.

W obec tego stanu nie pozostawato nic innego jak
przystgpi¢ do laparotomii, ktéra tez natychmiast wykonatem.
Cieciem 12cm. dtugiem w linii biat¢j otwartem brzuch, po-
czem pokazaty sie jelita rozdete wisniowo zabarwione tu
i owdzie wldéknikiem pokryte. Gdy reka we wszystkich kie-
runkach przesunieta nie natrafita na mc szczeg6lniejszego,
postanowitem i$¢ za jelitem cienkiém ku kiszce $lepej i rze-
czywiscie w samom jéj poblizu znalaztem tasme grubosci
palca ze sieci utworzong i gdzie$ w miednicy po stronie
prawej uczepiong, ktéra uciskajac na jelito biodrowe tuz po-
wyzej kiszki $lepej zupetnie je zamkneta. Tasme owg prze
cigwszy uwolnitem uwieznione jelito, ktére jeszcze zdawalo
sie by¢ zdolném do zycia. Gdy jednak wysuniete podczas
szukania dwa metry jelita, ktore tymczasem w aseptyczne
ujeto serwety, staratem sie napowrdét do jamy brzusznej
wprowadzi¢, pekta jedna petla wiasnie w tém miejscu, w kto-
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rém zamys$latem wykona¢ punkcyje. Wydobyto sie duzo ga-
z6w i rzadkiego katu, ktéry szczelnie schwytano do podsta-
wionych miedniczek, miejsce za$ pekniete przewigzano kat-
gutem i dla wieksz¢j pewnos$ci zespojono nad uidm otrze:
wne kilkoma szwami. Po dokiadném oczyszczeniu i odpro-
wadzeniu t¢j ostatni¢j petli zaszyto rane trzyrzedowym szwem
i natlozono opatrunek antyseptyczny. Po przebudzeniu sie
choréj, znalaztem stan taki jak przed operacyja; bole i ma-
jaczenia nie ustawaly, zapad coraz widoczniejszy. Mimo nzj
tych Srodkéw skrzepiajacych nastgpita $mier¢ w 24 godzin
po operacyi.

Z protokotu sekcyjnego wyjmuje nastepujgce daty wa-
zniejsze: Po otwarciu jamy brzusznéj okazaty sie jelita uto-
zone prawidtowo, otrzewna mocno zaczerwieniona pokryta
cienkg warstwg wypociny wioknikow¢j, ztad jelita dosy¢
silnie z sobg pozlepiane. Obok wypociny witdknikow¢j znaj-
duje sie w jamie brzuszn¢j mata ilo$¢ cieczy metn¢j, krwa-
wéj. Otrzewna jelita cienkiego zaczerwieniona, podbiegnieta
krwawo na licznych bardzo miejscach. Sie¢ w dolnéj sw¢j
czesci rozszczepana na dwie odnogi, w ktérych jedna bie-
gnie ku jajnikowi prawemu i z nim spojona dosy¢ silnym
zrostem dawnym. Druga odnoga biegnie poprzecznie przez
jame brzuszng i jest przerwana, koniec j¢j jednak mozna wy-
kaza¢ spojony ze zgieciem esowatem. Mni¢j wiecéj na cal
od kiszki $lep¢j okazuje sie jelito cienkie zciefczate, $swiatto
jego w tern miejscu wezsze. Cata $ciana jelita zajeta mno-
stwem wybroczyn. Ws$r6d btony S$luzow¢j jelita cienkiego
liczne wybroczyny, btona rozpulehniona, mocno przekrwiona.
Kepki Payerowskie i gruczoty odosobnione powiekszone, wy-
stajgce nad powierzchnie jelita, miekkie, rdzewiaste i liczne-
mi wybroczynami zajete. Na miejscu niektorych kepek
ubytki o dnie nierébwné¢m chropaw¢m. Rozpoznanie anatomi-
czne: Peritonitis fibrinoserosa. Typhus abdominalis in sta-
dio infUtrationis. Besidua peritonitidis. Perimetritis. Oopko-
ritis. Hyperaemia pulmonum. Degeneratio adiposa bordis, he-
patis et renum.

4, Emil D., 19-letni subjekt handlowy, przybyt do
tala w dniu 13 lipca 1884 i opowiada: ze choroba jego
rozpoczeta sie przed kilku dniami od nagiego silnego w na-
padach powracajacego bolu w brzuchu, i ze od tego czasu
nie byto stolca pomimo réznych uzytych S$rodkéw. Z kilko-
dniow¢j obserwacyi Dra Jodtowskiego jakotéz narady wspdl-
néj odbytéj w dniu 12 lipca b. r. z tymze i prymaryjuszem
Paszkowskim poda¢é moge nastepujace szczegOty: Brzuch
miernie wzdety, przy dotyku bolesny, przy wypuku wsze-
dzie odgtos bebenkowy wykazujacy, zdaje sie jakby ponad
lewym wiezem Pouparta byt nieco wysadzonym. Wymioty
od czasu do czasu osobliwie po napiciu sie czego, lecz nie-
katowe. Cieptota ciata prawidtowa, tetno nikie, 120. Pod
wrazeniem takiego stanu obecnego i wywiaddéw rozpoznali-
Smy niedrozno$¢ jelit, nie mogac blizej okresli¢ rodzaju te-
goz i postanowiliSmy przystagpi¢ dnia nastepnego do laparo-
tomii. Jakiez bylo moje zdziwienie, gdy po przecieciu $Sciany
brzuszn¢j pokazata sie w gtebi gesta ropa, wydobywajac
sie powoli z pomiedzy posklejanych ze sobg jelit. Widzac
taki stan rzeczy zdecydowatem sie do natychmiastowego ze-
szycia rany, gdyz sadzitem i sadze, ze tylko w razie wol-
néj wypociny ropn¢j mozna prébowaé jame brzuszng oczy-
$ci¢, wydrenowac¢ i tym sposobem skutek dobry osiggnac.
Pacyjent zyt jeszcze 30 godzin. Sekcyja wykazata, ze wwy-
rostku robaczkowym znajdowato sie ciato obce (koprolit),
ktore sprowadzito najprzdéd chroniczne zlepne zapalenie otrze-
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wny, nastepnie owrzodzenie wyrostka i ropne zapalenie,

ktérego poczatek przypadt zapewne na owo gwalrowne wy-

stagpienie bdlow z réwnoczesnemi objawami niedroznosci jelit-
(Dokonczenie nastapi).

[I. Z kliniki lekarskiej prof. Ora Korczyinskiego w Krakowie.

Gorzykwiat wiosenny i konwalija majowa jako leki
zastepujgce naparstnice.

(Wedtug wyktadu na posiedzeniu Tow.

15 pazdziernika 1884).

Podat Dr. Wt Antoni Gluzinski.
1 asystent kliniki lek.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 48).

lek. krak. w dniu

W innym kiernnku na uwage zaluguje nastepujacy
przypadek:
VII. A. S., lat 40. Oprécz zimnicy innych chorob

przebywat. Od roku kaszel i napady duszno$ci. Zgtosit sie.
do kliniki d. 11 listopada 1883 r. w nastepujacym stanie.

Budowa dobra. Twarz i odnogi dolno obrzekle. Wargi
sinawe. Klatka piersiowa beczutkowata. Oddech nasilony.
Granice ptuc znacznie obnizone. Niezyt w ptucach rozlegty.
Obustronna opuchlina piersiowa. Stlumienie serca w rozmia-
rze poprzecznym nieco zwiekszone. Tony wszystkie gtuche,
ale czyste. Tetno liczne, miekkie. Sledziona niepowiekszona,
watroba znacznie przy dotyku bolesna. W jamie brzuszndj

wolny ptyn. 1los¢ moczu skgpa, zawiera $lad biatka, bez
morfotycznych sktadnikow.
Caly wiec stan chorego przedstawit sie jako: Empliy-

sema pulm. major, gradus; bronchitis diffusa subq. dilatatione
cordis dextri, hyperaemia passiva hepatis et renum et hy-
drope universali.

Aby skrzepi¢ akcyje serca, a wiec i prawa komorke,
ktor¢j ostabienie wywotato te objawy niedomogi, podano
choremu Extr. Conval maj. 1-50:150. Gdy dwie dawki po-
zostaly bez skutku widocznego, zastdsowano inf. fol. digit.
Zwolna kompensacyja sie wytwarzata, dowodem
tego zwiekszona ilos¢ moczu, obnizenie jego ciezaru gatun-
kowego, lepsze napiecie i zwolnienie tetna, ustepowanie opu-
chliny, a w zwigzku z tém polepszenie sie uczucia podmio-
towego. Podane wtedy Extr. conval. maj. spotegowato je-
szcze to dodatnie dziatanie naparstnicy podnoszac ilo$¢ moczu
z 1100 cm. na 2500, a chory na witasne zadanie w stanie
znacznie lepszym opuscit klinike.

T Licz. tet.
Dzien moginu C. gat. wie- Leczenie
w om. rano a4
12 List. 40 1-040 88 88 Extr. conval. ma;. 1'50:200
13 330 1-035 88 90 v
14 300 1037 92 90 Inf fol. digit. 1-50:200
15 210 n 78 74 W
P too 1041 90 ?
17 ., 600 1-032 80 66 0
18 1100 1024 66 80 Extr. conval. maj. 1-50:200
19 2400 1-017 90 80 »
20 2500 1-009 80 — opuszcza klinike
W przypadku wiec tym zastosowana konwalia majowa

z poczatku nie dziatata, dopiero po poprzedniem skrzepieniu
akcyi serca przez naparstnice dziatanie t¢j ostatniej nie tyl-
ko sie utrzymata, ale nawet podniosta.

nie

VIII. F. S, lat 25. Zawsze zdrow, stuzyt w wojsku
Dopiero przed 1*2 rokiem poczat plu¢ krwig, wkrétce do
tego przytgczyto sie bicie serca a przed kilku tygodniami

wystapity silna dusznos$¢ i opuchlina, ktéra sie ciggle wzma-
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gata. Ze stanu, jaki chory przy przyjeciu w d. 7 listopada
1883 przedstawiat, wyjmuje najwazniejsze szczeg6ty: Opu-
chlina og6lna. Policzki i wargi sine. Lekka zoGttaczka. Zyty
szyjne wypetnione. Oddech ciezki. W narzagdz ooddechowym
rozlegty niezyt szezeg6lniéj w czesciach dolnych; w goérnéj
czesci ptuca lewego objawy zawatu (chory obecnie pluje
krwig). Obustronna opuchlina optucnowa. Wstrzasni mie
w okolicy serca jest stabe, wystepuje na znacznej przestrzeni,
najwyrazniejsze jest w 5 przestworze miedzyzebrowym na
wewnatrz od sutka. Obmacanie wykazuje skurczowy Kkoci
mruk. Stlumienie w okolicy serca przedstawia tréjkat wierz-
chotkiem siegajacy do gérnego brzegu 3go zebra, a spoczy-
wajacy na podstawie 16 cm. dhugiej, ciggnacej sie wzdtuz
6go zebra na 3 cm. po za linije sutkowg lewa, a 3'/2 po
za linije $rodkowa ciala. Nad komdrkg lewa skurczowy
dtugi, rozkurczowy krétszy szmer; nad tetnicg gtéwna i ptu-
cng 2 gluche tony obok udzielonych szmeréw. Tetne 100,
stabe. Brzuch wzdety od wolnego ptynu. Watroba powie-
kszona, bolesna. 1lo§¢ moczu 360 cm. sze$¢.; $lad biatka.

Pozpoznanie: Insuff. valv. mitr. et stenosis ostii ven.
sinistri in stadio incompens. Infarct. pulm,. sinist.

Jak tabliczka nizej podana wykazuje w przypadku
znow tym ani konwalija (3 dawki), ani naparstnica (3 dawki),
ani $rodki podniecajace nie zdotaty przywroci¢ kompensacyi,
owszem wséréd leczenia opuchlina sie powiekszyta. Jeden
tylko gorzykwiat podnidst ilo§¢ moczu, zwolnit liczbe tetna
i podniost jego napiecie, moze by¢, ze przy dalszem stdso-
waniu tego ostatniego leku chociaz w czesci databy sie osig-
gna¢ poprawa, chory jednak zmuszony sprawami domowemi
usungt sie od dalsz¢j obserwacyi.

104¢ . Licz. tet. Eﬁ i . _
Dzien moczu C. gat. wie ‘”‘-SE eczenie
w cm. rauo .. O o
8 List. 360 1-028 100 96 6735 luf. flor. Uonv. 5:200
9 420 v 92 88 - *
0 310 1030 92 92 6720 "
11 » too # 88 100 67-40 Aether acet. 4:200
12 Kol s 9% 92 67-85 M
13, 450 n 100 92 68 Cw
14 400 1032 92 92 68-50 Inf digit 1:200
5 400 n 92 92 — H
16 150 n 88 92 - M
17 . 400 v, 88 80 - Inf. adon. ver. 4:20C
8 =* 550 1-027 80 80 6870 s
19 600 2 80 84 _ opuszcza klinike
I1X. J. K., lat 22. Zawsze zdrowa. W jesieni r.

wypadta z t6dki do rzeki, wyciggnieto ja nieprzytomng. Od
tego czasu nie mogta juz wréci¢ do pierwotnego stanu zdro-
wia. Kolejno wystapity bicie serca, dusznos$¢, opuchlina zna-
cznego stopnia. W d. 2 maja rb. zgtosita sie do Kklin'ki.

Szczegbtly obchodzace nas ze stanu chordj
jace:

Skoéra blada, chtodna, wszedzie silnie obrzekta. Na po-
liczkach, wargach i odnogach sinica. Oddechy nasilone.
Rozlegty niezyt. Obustronna opuchlina optucnowa. Uderzenie
serca stabo wyczuwalne w 5 przestworze miedzyzebrowym
nieco na zewnatrz linii sutkow¢j lew¢j. Sttumienie siega od
3—6 zebra, na prawo przekracza 4Va cm. linije srodkowg
ciata, na lewo 2 cm. limje sutkowg lewg przechodzac po za
uderzenie konca serca. Nad komorka lewg staby skurczowy
szmer, rozkurczowy nieczysty gtuchy ton; nad tetnicami i ko-
morkg prawg prawie niedostyszalne tony, ktérych doktadnie
okresli¢ nie mozna. Tetno 120 na minute, ledwo wymacac
sie dajgce. Brzuch bardzo znacznie powiekszony w skutek
nagromadzonego wolnego pitynu. Dolnego brzegu watroby

sg nastepu-
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ani wymacaé ani wypukiem oznaczy¢ nie mozna. Sledziona
rozmiaréow piawidtowych. Od dwoch dni chora moczu wcale
nie oddata; odjety cewnikiem w ilosci 150 cm. sz. o c. g.
1*031, zawierat $lad biatka dobrze spostrzegalny, bez mor-
fotycznycu skiadnikéw.

Rozpoznanie: Insuff. valv. bicusp. in stadio compl.
incomp. Degeneratio adiposa cordis.

W leczeniu zwrécono sie naprzéd ku srodkom podnie-
cajagcym z ujemnym wynikiem, zastésowane obok tychze
w dalszym ciggu gorzykwiat (4 dawki) 8:200, naparstnica
(4 dawki (1:200), wyciag cebuli morskiéj (3 dawki) 0*30:200,
nie zdotaty ani na chwile skrzepi¢ akcyi serca. Szybkim
krokiem chora zblizata sie ku niepomysinemu zwrotowi p-zed-
stawiajgc znany przykry stan koncowy wad sercowych i w d.
18 maja zakonczyta zyiie.

Sekeyja dokonana w zaktadzie prof. Browicza wy-

kazata : Myocarditis fibrosa musculorum papill. ventnculi
sinistri  seguente insuff. valv. bicusp. Hypertrophia totius
cordis, praecipue dextri et atrii sinistri et degeneratio
musculi cordis adiposa. Endocarditis verucosa recens valv.

sem. aortae. Hyarops universalis insignis, praecipue hydrops
anasarca cum eczemate et uleeratione regi.num inguinalium,
asciies, hydrothorax et Jiydropericardium. Oedcma acut. pulm.
cum compressione et atelectasi marginum infer. eorum ex hydro-
thorace. Hyperaemia passiva meningum et cerebri oedematici.
Catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus.

Przypadek ten z ujemnym wynikiem przytoczytem dla-
tego, aby nie ukrywaé, ze jest naturalnie pewna granica mo
zebnosci w dziataniu wspomnianych lekéw, tj. gdy zwyro-
dnienie miesnia sercowego dosiega znacznego stopnia, gdy
i podana naparstnica (dotychczasowe ultimum refugium w ta-
kich razach) i srodk | podniecajgce pozostaja bez skutku

Na podstawie przytoczonych historyj choréb, wyjetych
z liczniejszego materyjatu, mozemy o obydwoch tych $rod-
kach wuzytych w niekompensowanych zboczeniach narzadu
kragzenia wypowiedzie¢ nastepujace uwagi:

Wsrod uzywania tych dwoch $rodkow uderzenia serca
stajg sie wyrazniejsze i spokoje ejsze, co do liczby mnicj
czeste, z czém w parze idzie lepsze napiecie tetnic i zmniej-
szenie sie lub ustgpienie arytmii, jezeli takowa poprzednio
istniata. Rozmiary serca, szczegdlniej komérki prawej, po-
wskutek rozszerzenia jam sercowych, malejg.
Wobec zjedrnienia czynno$ci serca tony lub szmery staja sie
wyrazniejsze. W zwigzku z tém, zjedrnieniem mieénia serco-
wego ilo$¢ dzienna moczu wzrasta nieraz z 300cm.sz. na

2C00—3000cm.sz., a z powiekszeniem ilosci opadu i ciezar
gatunkowy moczu. Od chwili wiekszego wypetnienia tetnic
a ztad powiekszenia sie iloSci moczu ustepujg takze i inne

objawy zaburzonej kompensacyi, jak opuchlina powtok i jam
surowiczych, sinica i zastdj w ptucach i w watrobie. Ciezar
ciata w skutek tego do$é szybko opada (do$é przytoczy¢
przypadek 1V, gdzie w ciggu miesigca wyno ita rdznica
w ciezarze 24 klgrm.) Obok tych przedmiotowych wynikéw
lokowania i podmiotowo czujg sie chorzy swobodniejsi, uczu-
cie bicia serca zmniejsza sie, taknienie wraca, a duszno$¢,
ten dokuczliwy przypad niekompensowanych zboczehA narza-
du krazenia, maleje lub ustepuje zupetnie. Pierwsze objawy
tego skutecznego dziatania rozpoczynajg sie juz po 1—2
dawkach. Jedném stowem mozemy S$miato powiedzieé, ze
obydwa $rodki sg w stanie sprowadzi¢ kompensacyje serca,
gdzie w ogole jeszcze jest mozebném.
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Dzieje sie to jednak nie zawsze i nie w réwn¢j mierze.
WidzieliSmy przypadki i z zupeilnie ujemnym wynikiem;
w jednych z nich (np. przypadek IX) zwyrodnienie miesnia
sercowego osiggneto te granice, ze i naparstnica nie zdotata
skrzepi¢ juz czynnosci serca; w innych (np. przypadek 1V,
V1) trzeba byto podnie$¢ dziatanie serca poprzednio 1 lub
2 dawkami naparstnicy, a po odstawieniu takow¢j, gdy czyn-
no$¢ serca napowrét opadaé poczeta, zastosowany dopiero
gorzykwiat lub konwalija dzielnie podtrzymywaty skuteczne
dziatanie naparstnicy, nawet takowe podwyzszaly zwalniajac
czesto liczbe tetna, a zwilaszcza podnoszac jego napiecie i
zwigkszajgc iloS¢ moczu. Dodajmy tu jednak od razu, ze
w innych znéw przypadkach (np. Ill. VI, VIII) naparstnica
mimo kilkodniowego podawania pozostata bez skutku, gdy
gorzykwiat lub konwalija wywarly zbawienny wpltyw na
wadliwg kompensacyje. Z zachowania sie tego wnosi¢ mo-
zemy, ze, mimo niezaprzeczonych wspolnych cech tych 3ch
Srodkéw, t. j. naparstnicy, gorzykwiatu i konwalii, musi
istnie¢ miedzy nimi pewna r6znica w dziataniu, (o ktor¢j
co do gorzykwiatu wspomina juz Bubnow, co do konwalii
Stiller), skutkiem ktéréj w pewnych razach jeden $rodek
nie dziata, gdy drugi korzystny wpltyw wywiera. ROznicy
tej na podstawie dotychczasowych spostrzezen nie mozna
jeszcze doktadnie okresli¢, nie mozna wiec nacechowa¢ do-
ktadnie wzajemnego stosunku tych 3ch lekéw do siebie pod
wzgledem sity dziatania. O ile jednak uprawnia do wniosku
0go6lne wrazenie, jakie odnie$liSmy z dosy¢ licznych doswiad-
czen, to naparstnicy nalezy sie w kazdym razie pierwszen-
stwo. Sg jednak pewne witasciwosci gorzykwiatu i konwalii,
ktére obok niezaprzeczonéj skutecznosci dajg im racyje bytu
i winny je wprowadzi¢ w uzycie obok naparstnicy, a mia-
nowicie : 1) brak wybitniejszych przypadoéw ze strony przewo-
du pokarmowego nawet po dtuzszém uzywaniu, (czasem bie-
gunka, raz tylko nudnosci), w czém znéw na pierwszenstwo
zastuguje gorzykwiat, 2) brak zbiorowego dziatania mimo
nieraz kilkonastodniowego podawania leku bez przorwy, pod
ktorym to wzgledem pierwszenstwo przyznaé¢ trzeba takze
gorzykwiatowi, tak ze co do sity dziatania i innych leczni-
czych przymiotéw utozytbym te leki w szereg nastepujacy:
naparstnica, gorzykwiat, konwalija. Zbierajac razem poczy-
nione uwagi nastepujgce wnioski z dosSwiadczen naszych
mozna wysnug:

1) Gorzykwiat i konwalija dziataja w ogdle skutecznie,
podane ws$réd wskazah znanych dla naparstnicy.

2) Pod wzgledem sity dziatania nie przewyzszajg po
wieksz¢j czesci naparstnicy, majg jednak wiasnosci inne do-
datnie, jak nieszkodliwy wplyw na przewod pokarmowy i
brak zbiorowego dziatania, a pod temi wzgledami gorzy-
kwiat zastuguje na pierwszenstwo przed kouwalija.

3) Jest pewna roznica, bliz¢j nie dajgca sie okresli¢
w dziataniu tych S$rodkéw, w skutek ktéréj w pewnych przy-
padkach, gdzie naparstnica nie dziata, dziata gorzykwiat lub
konwalija i na odwrét lub téz, ze poprzednio trzeba skrze-
pi¢ akcyje serca jednym S$rodkiem, aby wplyw drugiego
mogt sie okazac.

Przy uzyciu wspomnianyeh dwoéch $rodkéw nalezy sie
wiec kierowaé nastepujgcemi wskazowkami praktycznemi:

We wszystkich przypadkach zbaczajgcej kompensacyi,
jezeli naparstnica okazata sie nieskuteczng, nalezy jeszcze
probowaé przywréci¢ kompensacyje przez podanie gorzy
kwiatu, a gdy ten nie dziata, konwalii, z nalezytém natural-
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nie uwzglednieniem tych przypadkéw, w ktérych $rodki pod-
niecajgce sg wskazane.

W przypadkach wymagajgcych diuzszego uzycia ze
wzgledu na przewo6d pokarmowy i obawe zbiorowego dzia-
tania nalezy albo odrazu zastosowa¢ jeden ze wspomnianych
dwoch srodkéw, albo w razie ujemnego dziatania skrzepic
poprzednio czynno$¢ serca 1 lub 2 dawkami naparstnicy,
a dalsze dziatanie podtrzymywaé gorzykwiatem lub konwa-
lija, ktére wtedy nieraz jeszcze dzielni¢j dziataja niz na-
parstnica.

W przypadkach, w ktérych chory nie moze zostawal
pod bezposrednia kontrolg lekarza, tak konieczng przy uzy-
waniu naparstnicy, dla braku zbiorowego dziatania na pier-
wszenstwo zastugujg gorzykwiat i konwalija.

Konczac uwagi nad wspomnianemi dwoma lekami moge
Smiato powiedzieé, ze, o ile siega doswiadczenie zebrane
w klinice prof. Korczynskiego, tak gorzykwiat jak i konwa-
lija zastuguja na to, aby ich czesci¢j niz dotad uzywano obok
naparstnicy w leczeniu wad sercowych w ogo6lniejszem stowa
znaczeniu.

Ili. Z Kliniki choréb skoérnych 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.
(Dokoriczenie. Patrz Nr. 48).

I11. Syphilis tardiva.

Na kite pbzna leczono w ciggu dwdéchlecia sprawozda-
niom objetego 36 chorych, tj. 20 mezczyzn i 26 kobiet.
Nadmieni¢ tutaj musze, ze tylko tacy chorzy dostawali sie
do nasz¢j kliniki, u ktérych wystepowata przewaznie postac
kilakowa, tworzaca owrzodzenie skory lub téz zmiany w gar-
dle i ko$ci. Znaczna liczba chorych ze zmianami kity pé-
zn¢j znajdowatla pomieszczenie w oddziale choréb wewne-
trznych, lub w oddziatach chirurgicznym i choréb umysto-
wych. Tak wiec usuwatly nam sie z pod badania po wieksz¢j
czesci wszelkie zmiany kity po6znéj w narzgdach wewne-
trznych. Tym sposobem wiec sprawozdanie nasze ztego zaj-
mujgcego dziatu chorob kitowych musi by¢ jednostronném.

Kita trzeciorzedna objawiata sie w naszych przypad-
kach najczesciej w postaci kilakow, lub téz owrzodzen, po-
wstajagcych skutkiem ich rozpadu. Rzadzi¢j napotykalismy
zmiany w kosciach, systemie nerwowym i w ogole w narzg-
dach wewnetrznych, najczesci¢j zmiany kita po6Zng wy-
wotane w gardle, w krtani, a nastepnie w tkance skory
jakotéz i w tkance podskérnéj na podudziach, ramionach,
piersiach itd. Stosunkowo rzadko wystepowaty kilaki na no-
sie lub w jamie nosow¢j, tylko w 6 przypadkach, u 4 mez-
czyzn i 2 kobiet. W 3 przypadkach siedliskiem kilaka byto
pracie. Przypadki takie sg bardzo wazne, ze wzgledu, ze
moznatatwo pomieszaé wrzod kilakowy z wrzodem zarazliwym
miekkim lub téz z wrzodem kity pierwotnej. Z tego powodu
na wzmianke zastuguje przypadek nastepujacy:

J. K., urzednik lat 25 liczacy, przybyt do nas w poto-
wie stycznia rb. Opowiada, ze we wrzes$niu utworzyt mu sie
duzy wrzéd na zotedzi o wejrzeniu stoninowatem, ktéry roz-
szerzyt sie do ujscia cewki moczow(¢j i sprowadzit stulejke.
Lekarz rozpoznat wrzod twardy. Leczenie byto czysto ze-
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wnetrzne. W pazdzierniku wystgpié
stkowa po calem ciele. Chory przebyt wtedy leczenie prze-
ciwkitowe. Przed trzema laty miat wrzdd na zotedzi, ktory
uwazano za wrzéd miekki, i leczono go tez odpowiednio.
W kilka tygodni potem m.ato chorego bole¢ gardto, ale uwa-
zajac to za objaw zwykly niezytowy, nie szukat pomocy
lekarskioj. Wysypki ani klykcin saczacych wtedy nie spo-
strzegt. Poniewaz wrzdéd na praciu nie goit sie, a w koncu
listopada wystapity silne bole glowy, wzmagajace sie ku
wieczorowi, bezsenno$¢, widoczna utrata pamieci i ostabienie
wiadz umystowych, przeto chory, z porady lekarza, przybyt
do kliniki. Badanie w dniu 17 stycznia wykazato: Ulcus ad
glandern penis subsea. phimosi. TJlcera diplithei itica ad fauces.
Acne vulgaris per tctum corpus disseminata. Chory jest nad-
zwyczaj drazliwy. Trudno mu czesto przypomnie¢ sobie
wyrazow dla oddauia mysli, uskarza sie na cisnienie w gto-
wie i b6l wzmagajacy .sie szczeg6lnie’ ku wieczorowi. Pole-
cono wewnetrznie Natrium jodutum i odpowiednie leczenie
zewnetrzne. Mimo tego bél gtowy wzmagat sie z dniem ka-
zdym, chory widocznie tracit pamie¢, byt jakby odurzony.
W nocy 24 styczniiS rozwingto sie porazenie potowicze po
stronie lewej. Chory spostrzegtje dopiero rano, podaje jednak,
ze najprzod stracit wiadze w rece. Bol glowy utrzymuje sie.
Polecono oktady zimne na gtowe i Inf. fol. sennae. 25 sty-

miata wysypka kro-

cznia bdl gtowy mniejszy. Wecierania z 6 grm. szaruchy na
d/uen. 26 stycznia z powodu lekkiego =zapalenia dzigset
wcierania dalsze z 3 grm. szaruchy na dzien. Czucie po

stronie lewej nieco upo$ledzone, wzrok zupetnie dobry. 28
stycznia wystgpito czeSciowe porazenie nervi abducentis ei
facialis sinistri. 29 stycznia do objawéw powyzszych pAy;
stanita jeszcze Alalia nizszego stopnia. 14 lutego ciggle wcie-
rania. Mowa wyrazna powrocita. Bdéle gtowy ustapity. Przy-
tomno$¢ umystu znacznie lepsza, tak, ze chory daje teraz
niektére wyjasnienia o dawniejszym stanie zdrowia swego.
23 lutego po 24 wcierauiach chodzi z wielkim trudem o lasce.
W rece wdadzy zadnej. Nerw twarzowy jeszcze porazony.
9 marca, po 40 wcieraniach chodzi -do$¢ dobrze, zawsze je-
dnak o lasce, powtoczac noga lewa. W rece lewej coskol-
wiek witadzy. Porazenie n. twarzowego ustgpito. Polecono
jodek i bromek sodu w réwnych czesciach (aa 600 na 200
Ag.). 15 marca, pogorszene. Chory znéw utracit witadze
w rece. Chodzi¢ me moze tylko z wielka trudnos$cig. Zmiany
w gardle zupetnie wyleczone. 16 marca wstrzymano dalsze
uzywanie jodu, polecono znéw wcierania po 3 grm. dziennie.
4 kwietnia chory zrobit znéw 18 wcieran (razem 58). Pole-
cono jodek potasu (10:200), 3 tyzki dziennie. 11 kwietnia
wystgpity Kkilaki i owrzodzenia kilakowe na podniebieniu
miekkiem. Polecono pedzelkowanie nalewka jodowg. Chory
chodzi o lasce, zawsze jednak z trudnos$¢la. 25 kw' _tnia
witadza w reku o tyle powrdcita, ze chory moze utrzymac
w niej laske i chodzi¢ przy pomocy dwdch lasek. 10 maja
polepszenie bardzo wolno postepuje. Wedtug zdania odwie-
dzajgcych krewnych chory nie odzyskat jeszcze tej przyto-
mnos$ci umystu, jaka miat dawniej. 2 czerwca na zadanie
rodz.ny chory opuszcza zaktad wtakim stam , w jakim byt
na poczatku maja.

Najprawdopodobniej wiec mieliSmy tutaj do czynienia
ze zmiang kitowa w naczyniach mézgowych. Za tern prze-
mawiajg bole gtowy bez wyraznego umiejscowienia, poprze-
dzajace czas jaki$ porazenie rozwijajgce sie zwolna i mimo
energicznego leczenia meustepujagce w zupetnosci — Pora-
zenia takie na tle zmian w naczyniach moézgowych wyste-
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pujag zwykle w péznych okresach kity. Nader wyjatkowo
zdarzaja sie porazenia podobne w przebiegu Kily wtérorze-
dnoj wczesn¢j, a wtedy zwykle po odpowiedi.lém leczeniu
ustepujg zupetnie. Wystapienie wreszcie kilakéw i owrzo-
dzen kilakowych na podniebieniu miekkiem przemawia za
tem, ze chory przed trzema laty nia miat wrzodu miekkiego,
lecz twardy (z ozem takze zgadzac sie zdaje lekarz domowy
chorego, majacy go w opiece w ostatniel chorobie w liscie
do nas pisanym), ze chory przebyt zatem juz przed trzema
laty kite drugorzedna. Teraz za$ wrzdéd na zotedzi pracia
byt wrzodem kilakowym, a wszystkie nastepstwa odnie$¢
nalezy do kity poinej.

Zmiany kity pdézn¢j bilony Sluzowej krtani wystapity
u naszych chor)eh 5 razy (u 4 mezczyzn i 1 kobiety).
Zmiany te nalezaty do bardzo uporczywych. W jednym przy-
padku, mimo wszelkiego leczenia, rozpowszechnity sie po bto-
nie S$luzowéj gtosni, na gtosni i gardle i prawdopodobnie
pociaggnety Smier¢ za sobg. W dwoch przypadkach (u mez-
czyzn) kila p6zna wystgpita w postaci charakterystycznych
objawdéw Kkity nagminndj. Obaj chorzy nie przypominali sobie,
aby kiedykolwiek mieli wrzod twardy. Twierdzili tylko, ze
w wiosce ich ojczystej wiecej o0s6b podobnie choruje. Gid-
wném znamieniem tej kity byly rozlegte owrzodzenia, zajmu-
jace caty tuldw i odnogi dolue W gardle i w narzgdach
wewnetrznych, jakotez w systemie gruczotowym, zmian Za-
dnych wykazac¢ nie byto mozna. Chartactwo w miernym sto-
pniu odnie$¢ nalezy w cze$ci znacznej do zljch warunkdw,
w jakich lud nasz gorski zyje. W obu przypadkach leczenie
rtecia wewnetrzne i zewnetrzne osiggneto Swietne wyniki.
W dwéch przypadkach powstaty suchoty ptucne w przebiegu
kity trzeciorzednej. Nie bedziemy sie jednak tutaj rozwodzié
nad zwigzkiem, jaki zachodzi miedzy jednem a drugiem
cierpieniem.

W konhcu przytaczam historyje icszcze dwoéch przypad-
kéw Kkity trzeciorzedndj, szczeg6lniej w jednym kity ciezkiej,
w ktérych réza wiktajaca przebieg kity wptyneta w sposéb
szczegOlniejszy na pierwotng chorobe.

J. F., wyrobnik 1 36 liczacy, zostat przyjety dnia 6
kwietnia 1883. IM.-chorego dobrze odzywionego znalezliSmy
wtedy na lewein skrzydle nosa obrzek wielkoSci $Lvvki,
miekki przypominajgcy troche obrzek, jaki wywotuje Rhino-
scleroma, lecz roznigcy sie konsystencyjg znacznie miekszg
i powierzchnig, pokryta licznemi wrzodami. Podobny guz
lecz mniejszy wychodzi takze z przegrody nosowej. Pod ko
tanem lewém znajduje sie takze guz wielkosci jaja gotebie-
go, twardy, nieprzesuwalny, wychodzacy prawdopodobnie
ze S$ciegna mie$nia dwuglowego uda. Na praciu blizna pro
mienista. Podobna blizna na stronie wewnetrznej uda lewego
i na mostku. Watroba macalna, konsystencyi zbitéj, o po-
wierzchni jednak gtadkiej, sttumienie jej zajmuje znacznie
wieksze granice niz w warunkach prawidtowych. Sledziona
znacznie powiekszona, macalna, o brzegu grubym, zaokraglo-
nym, zbita. W moczu biatka nie ma. W innych narzgdach
zmian zadnych. Chory podaje, ze zadnej choroby wenery
cznéj nigdy nie przebywat. Blizny na wewn.etrzndj strome
uda, na mostku i na praciu powstaly przed paru laty po
guzach, ktére otworzywszy sie sprowadzity gtebokie wrzody.
Chory dotad nigdy s™e na chorobe te nie miat leczy¢ S$rod-
kami wewnetrznemi. .Rozpoznano: Syphias tertiaria, gummatu
aiae nasi et septi narium, nec non ad internani partem genu.
Cicatrices ad internam faciem femoris sinistri et ad penem
post ulcera syphilitica. Polecono Kalium jodutum wewnetrznie
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a plaster rteciowy zewnetrznie. Do 15 kwietnia nie zauwa-
zano zmian zadnych. 17 kwietnia z okolicy guza na nosie
rozwineta sie réza, ktora posréd zwyklych objawow przy
silnetn natezeniu gorgczki dochodzagcem do 40,9° G. zajeta
catg twarz, skdre gtowy wiosami pokryta, kark i czes¢ szyi.
Usunieto jod i polecono zwykle leczenie przeciwgorgczkowe.
28 kwietnia chory przestal goragczkowac, a réwnoczes$nie guz
na nosie i pod kolanem zaczat sie szybko zmniejsza¢. 3 maja
guz na nosie przeszto o potowe a guz pod kolanem znacznie
mniejszy. Na tyle gtowy guz wielkosci jaja gotebiego zbity7
bolesny, skdra na nim zaczerwieniona nieprzesuwalna. 5
maja w guzie na glowie wyrazne chetbotauie. Kataplazmo-
wanie. 9 maja guz w okolicy skrzynka nosowego zaledwo
jeszcze widzialny, guz pod kolanem zmniejsza sie ciggle.
W guzie na gltowie wybitno ehelbotanie. 10 maja otworzono
na gtowie duzy ropien, siegajacy az pod czepiec. Zatozono
opatrunek jodoformowy. 29 maja chory opuscit klinike zu-
petnie wyleczony, w miejscu guzéw na skrzydle nosowem
w przegrodzie nosa i pod kolanem ani $ladu nie pozostato.
Zmiany w narzadach wewnetrznych jak w czasie przybycia
chorego.

Widocznem wiec jest, ze w naszym przypadku jedynie
tylko roza sprowadzita tak szybkie wessanie guzéw kifeko-
wych, i to nie tylko na obszarze, na ktérom sie rozgosciia,
ale takze i na cze$ciach bardzo odlegtych, bo pod kolauem.
Dziataniu jodu nie mozemy tego przypisywac, bo chory uzy-
watl go tylko przez dni oSm po 2 gramy na dzien.

W drugim przypadku mieliSmy précz zmiau kity trze-
ciorzednej na skorze gtdwnie do czynienia ze zmianami
w narzadach wewnetrznych.

F. G.,, 1 26 liczacy, stuzacy, przybyt 27 lutego 1883 r.
Badanie wykazato: Sypliilis tardiva et guidem ulcus gummo-
sum cruris sinistri. Cicatrices numerosae ad truncum et ex-
trcmitates mferiores post ulcera syphililica. Pandysis oculo-
motorii sinistri totalis. Nepiiritis parenchymatosa. Ascites et
anasarca totins corporis. Chory podaje, ze w pigtym roku
zycia zostal zarazonym i przebyt kite, co wie od swoich
rodzicow. W Kkilka lat po6zniej wystapity wrzody na ciele,
po ktérych obecne blizny. Choroba nerek miata wystapic¢
mniej wiecej przed kilku miesigcami. Kiedy wystgpito porazenie
nerwu okoruchowego, chory na pewne poda¢ nie umie, ma
juz jednak trwac¢ przynajmniej pare lat. W miejscu obe-
cnego wrzodu na podudziu miat powsta¢ w korncu stycznia
obrzek, ktory przed tygodniem sam sie otworzyt. Czy chory
byt leczony S$rodkami antysyfilitycznemi, nie mogliSmy sie
na pewne dowiedzie¢. Polecilismy Kalium jodatum 10:200,
2 tyzki dziennie. 1 marca badanie chemiczne moczu wyka-
zato sktadniki prawidtowe w ilosci normalnej. Biatka dos¢
znaczna ilos¢é. W osadzie ciatka ropy dos$¢ czeste, ciatka
krwi pojedynczo, zwiekszona ilo$¢ $luzu, wateczki Belliniego
do$¢ czesto. 2/3 opucklina zwieksza sie coraz bardziej. Wy-
razne obrzmienie surowicze poduiebieuia miekkiego i na-
gtos$ni, hydrothorax, ascites wiekszy. Mocz krwawy, zawiera
znaczng ilos¢ biatka, zresztg sktadniki jak wyz¢j précz zna-
cznie wiekszej ilosci ciatek krwi biatych i czerwonych.
Wstrzymano jod, polecono za$ 4 proszki na dzieA chinini
tannici po 0,15 pro dosi i codzienng, godzine trwajaca, ka-
piel dobrze cieptg (na 45°C.). 6/3 opuchlina zmniejszyta sie,
apetyt lepszy. 10/3 opuchlina o potowe mniejsza. llydrotho-
rax ustgpit. Ascites znacznie mniejszy. W moczu biakka,
krwi, ropy i waleczkéw mniej. 17/3 w moczu, zawierajgcym
maty ilos¢ biatka, krwi i wateczkéw nie ma. Wrzod kilakowy
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na nodze goi sie. 20/3 podniebienie miekkie obrzmiate,
w czesci jego prawej tworzy sie kilak. Biatka w moczu
wiecej. Polecono wstrzykiwania podskérne z 1% mréwko-
antidu rteciowego co drugi dzien. 23/3 kilak w gardle otwo-
rzyt sie. Wrzod powierzchowny, nieprzebijajagcy +tuku pod-
niebienia miekkiego. 24/3 chory dobrze znosi wstrzykiwania
podskdrne rteci. W moczu $lad biatka dobrze dostrzegalny.
Wateczkédw nie ma. Obok komorek przechodowycb i ciatek
ropy, tn i owdzie ciatka krwi. Wrzdd kilakowy na nodze
tadnie sie goi. 25/3 Na ciemieniu powstat w samym S$rodku
czaszki guz wielkosci jaja gotebiego, bardzo bolesny. 26/3
chory goraczkuje, cieptota 38,2. W narzadach wewnetrznych
zmian zadnych. W moczu zn6éw znaczniejsza ilo$¢ krwi,
biatka, ropy i wateczki, chlorki w ilosci prawidtowej. Opuchlina
zwiekszyta sie. Wstrzymano dalsze podawanie rteci, polecono
banki na okolice nerek. 27/3 Status idem, 29/3 Status idem
tylko opuchlina wieksza. G-uz nagtowie zmalat, 31/3 dreszcz,
cieptota 39.5°C., chlorki zmniejszone w moczu, zresztg zmia-
ny jak poprzednio. 1/4 cieptota 40,3°, nudno$ci i wymioty.
Moczu krwawego, liczne wateczki zawierajgcego, zebrano
przez 24 godzin 200cm.sz. 2/4 cieptota 39,8°C. na skorze
glowy rozwija sie ré6za. Moczu nie ma od 24 godzin. Kapiele
ciepte 45°C. diugotrwale, chinimuu iannicum wewnetrznie.
3/4 cieptota 89'2°. RoO6za szerzys ie po twarzy i glowie.
Moczu 1SOcm.sz., zawiera znaczniejszg ilo$¢ biatka, walte-
czkéw i ropy dosy¢, mniej za$ krwi niz przedtem. 4/4 Ro6za
szerzy sie po karku. Moczu 350cm.sz. ja$niejszego, mnicj
biatka zawierajagcego. 5/4 cieptota 37-8, roza zbladta. Moczu
500cm.sz., biatka mni¢j, krwi nie ma. Wateczki i ropa dos¢
liczne. 6/4 réza znéw sie posuneta ku topatkom i piersiom,
na glowie za$ zbladta. W moczu wiecéj krwawym, wate-
czkow i biatka duzo. Chlorki prawidtowe. Niektére wateczki
ztozone ze samych ciatek krwi. 7/4 moczu 1SOcm.sz. Czeste
wymioty. Cieptota prawidiowa. 8/4 moczu 300cm.sz. jak
wpierw. Wymioty mniejsze. Chlorkéw w moczu nie ma. W na-
rzgdach wewnetrznych zmian zadnych. 9/4 cieptota 36°, wy-
mioty jeszcze sie utrzymujg. 10/4 cieptota 36°. Réza zupet-
nie zbladta. Moczu 1350cm.sz. krwi i wateczkéw nie ma,
biatka mata ilos¢. Wymioty jeszcze pare razy przez dzien.
12/4 mocz czysty, zawiera matg ilos¢ biatka, chlorki zmniej-
szone. Wymioty ustaty. 15/4 moczu 1750 cm.sz. Biatka $lad
po odstaniu wystepujacy. Chlorki zmniejszone. Opuchlina
znacznie mniejsza. Przyskdrek w miejscach rézg zajetych tu-
szczy sie. Chory czuje sie znacznie lepiej. 19/4 mocz jak
wyzej. Chory powrdcit do sit, apetyt dobry. 21/4 moczu
1850cm.sz. Biatka nieco wiecej. Chlorki prawidtowe. Opu-
chlina ustepuje. Wrzody kilakowe tak na podudziu jak i
w gardle Da zagojeniu. 26/4 W moczu czystym S$lad biatka
dopiero po diuzszem odstaniu. Sity dobre. Opuchliny jeszcze
Slady. Ascites zupetnie ustgpita. 9/5 cbory opuscit klinike
jeszcze troche ostabiony. Wrzody kilakowe zagojone. Mocz
prawidtowy. Porazenie powieki gornej lew¢j utrzymuje sie
bez zmiany. W kwietniu r. b. miatlem sposobnos$¢ widzie¢
chorego, stuzacego w jednym z tutejszych klasztoréw. Cieszy
on sie zupeinem zdrowiem. Wrzody kilakowe dotad wieccj
nie wystepowaty, opuchlina nie powrocita, porazenie jednak
powieki stale sie utrzymuje.

W przypadku wiec tym mamy do czynienia z wybi-
tném zakazeniem kitowem w okresie pdznym, trzecim. Chory
nabyt kity w wieku dzieciecym. Gdy do nas przybyt, stwier-
dziliSmy jedyny pewny znak istniejgcego zakazenia kitowe-
go, t.j. wrzdd kilakowy na podudziu lewem. Blizny promie-
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niste, porozrzucane po ciele, Swiadczyty, ze chory wrzoddéw
takich przebyt wiec6j, co zresztg sam potwierdza. Zupetnie
potwierdzito rozpoznanie Kkity trzeciorzednéj wystgpienie Ki-
laka na podniebieniu miekkiém w czasie pobyiu chorego
w klinice. Zachodzi teraz pytanie, w jakim zwigzku pozo-
stawaty dwie inne zmiany chorobowe, zapalenie nerek i po-
razenie n. okoruchowego 1 z zakazeniem kitlowem. Zapale-
nie nerek miato wystapi¢ na kilka miesiecy przed przyby-
ciem chorego do kliniki. Wystapito wiec w chwili najsilniej-
szych objawow Kkity trzeciorzedndj, to jest w czasie, gdy
sie potworzylty wrzody kilakowe, po ktérych teraz bbzny
pozostaty. Wedlug wszelkiego wiec prawdopodobienstwa,
zachodzi pewien zwigzek przyczynowy miedzy kitg a tern.
zmianami chorobowemi. Jakiego rodzaju jest ten stosunek
przyczynowy i jakiom mianem okres$licby go wypadato, nic
bede tutaj rozstrzygal. Porazenie powieki gorndj oka lewego
trwaé majuz od kilku lat. Trudno tutaj rowniez powiedziec,
jaki¢j ono jest natury — nie majac jednak innych wido-
cznych przyczyn, ktéreby nam to zboczenie ttumaczyly, mu-
simy roéwniez przypuszcza¢ podstawe kitowa. Leczenie na-
sze przeciwkilowe niewielkicm cieszylo sie powodzeniem
w zwalczaniu zapalenia nerek z jego nastepstwami. Jodek
potasu, podawany przez pierwsze dni, wptynat zdaje sie nie-
korzystnie na zmiane chorbowg w nerkach, bo wszystkie
objawy jej doznaly pogorszenia, a w moczu wystgpita zna-
czniejsza ilo$¢ krwi. Czy rte¢ wywarta jaki wpltyw leczniczy,
trudno powiedzie¢. Chory dostat tylko cztery zastrzykniecia
podskérne z mroéwkoamidu rteciowego 1°/0. Biatka bylo
w czasie tego leczenia mniéj, krew i wateczki z moczu zni-
knety, wrzody kilakowe tak na podudziu jak i w gardle
zaczety sie goi¢. Czyz jednak mozna te widoczne objawy
polepszenia ktas¢ na karb leczenia rteciag, ktéréj podano tak
matg ilo$¢? Szkoda, ze powiktanie nowe przeszkodzito dal-
szemu podawaniu rteci. Z dziatania rteci moznaDy mie¢ pe-
wng podstawe do osgdzenia, czy zapalenie nerek byto isto-
tnie na tle kitowem, czy tez bylo tylko przypadkowém po-
wiktaniem. Tymczasem w poczatkach kwietnia, poprzedzona
wybitnym okresem zwiastunowym, rozwineta sie réza na
gtowie, majac punkt wyjscia z guza Swiezo powstajgcego,
prawdopodobnie takze natury kitow¢j. Skutkiem tego powi-
ktania zapalenie nerek znéw ostro wystgpito, i zdawato sie,
Ze rozpoczynajaca sie juz mocznica potozy kres zyciu na-
szego chorego. Tymczasem w miare, jak roza ustepowata i
objawy pierwotnéj choroby wyraznie zmniejsza¢ Sie zaczely,
tak ze chory w czasie ozdrowienia po rézy, nieleczony zu-
petnie Srodkami przeciwkitowemi, opuscit zaktad, powrdci-
wszy zupetnie do zdrowia. W przypadku wiec tym réza wy-
warta wptyw zbawienny nietylko na kilaki w gardle i na
podudziu, ale jak sie zdaje, takze i na sprawe zapalng
w nerkach. Niektérzy autorowie, a szczeg6lniej Pick, twier-
dzg, ze ré6za wywiera wybitny wptyw leczniczy na zmiany
kity pdzncj, nawet wystepujagce w narzgdach gtebiéj potozo-
nych, ale tylko na obszarze przez siebie opanowanym. Oby-
dwa przez nas powyzej przytoczone przypadki bynajmniej
nie potwierdzajg tego zapatrywania. | owszem, w pierwszym
przypadku réza na twarzy wywarta widoczny wptyw leczni-
czy takze na guz kilakowy pod kolanem. W drugim przy-
padku rdza, szerzaca sie po skorze gtowy, twarzy i karku,
zarazem wyraznie przyspieszyta zabliznienie sie wrzodu ki-
lakowego na podudziu, a jak sie zdaje, ze nie mato sie téz
przyczynita do tak szczeSliwego zejScia groznej zmiany
chorobow¢j w nerkach. Nie we wszystkich jednak przypa-
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dkach naszych r6za, wiktajgca przebieg kity pozucj, wy-
warta na te chorobe wplyw tak zbawienny. W jednym przy-
padku u kobiety B. R., lat 22 liczac¢j, u kior¢j rozpoznano
dnia 13 maja 1883 r.: Syphilis tardiva et guidem gunima
exulcerans palati mollis, defectus septi cartilagmei nadi totalis
et partiali. ossei, gratiMtas in VII. mense, r6za rozszerzyta
sie po skérze twarzy i glowy, 23 maja nastgpit poréd przed-
wczesny ptodu niezywego, a w 5 dni p6zniej chora, posréd
objawow porazenia serca, zycie zakonczyta.

Podobnie Jak roza, wptywaly na przebieg .kity i inne
choroby ostre zakazne, polgczone =z wysoka goraczka.
I w czasie ich wystapienia, objawy Kkity (podobnie jak i
niektérych choréb skérnych np. liszaja zracego) malaty, nie-
kiedy nawet zupetnie ustepowaly. Toz samo zauwazyliSmy
nietylko w chorobach zakaznych, ale nawet, cho¢ moze w nie
tak wybitnym stopniu, w kazd¢j sprawie chorobowéj, pota-
czonej z bardzo wysokg gorgczka, diluzszy czas trwajaca,
a wiktajagca przebieg kity. Jednak miedzy wozystkiemi temi
sprawami chorobowemi a réza i ich wplywem na chorobe
pierwotng, zachodzita jedna, ale nader wazna i wybitna ré-
znica. Oto po ustgpieniu gorgczki w przebiegu czy to duru,
czy to ptonicy, zimnicy lub innej choroby, zmiany kitowe
znoéw z cata sitg wystepowatly i wymagaty energicznej inter-
wencyi lekarza. Tymczasem wptyw leczniczy rézy widocznym
byt nawet jeszcze wtedy, gdy juz gorgczka zupeinie ustg-
pita, a réza przestata sie szerzy¢. Dla tego tez chorzy nasi
po przebyciu rézy opuszczali zaktad zdrowi, nie potrzebujac
na razie zadnego swoistego leczenia przeciw zmianom Kito-
wym. Jak diugo wptyw ten, r6za wywarty, trwat i powstrzy-
mywat wystgpienie objawéw nowych kity pdznéj, nie wiemy,
tylko w przypadku drugim wiadomo nam jest, ze chory od
czasu opuszczenia kliniki czuje sie zupetnie zdrowym.

Leczenie objawéw kity pézn¢j polegato na uzyciu tak
srodkéw wewnetrznych jako i zewnetrznych. Wewnetrznie
stosowano rte¢ lub jod, czesto obok S$rodkéw wzmacniaja-
cych. Uzycie jodu lub rteci zawistem byto od poszczegdinych
wskazan. Dtugoletnie doSwiadczenie i liczne spostrzezenia
zebrane w Kklinice przekonaly, ze jod sam wskazanym jest
przedewszystkiem w takich przypadkach, w ktérych juz to
w czasie przebiegu kity wtérorzednej, juztezto w czasie pier-
wszych objawow Kity p6Zznéj przeprowadzono juz energiczne
leczenie rtecig. Wtedy jod uzywany czas diuzszy, obok dy-
jety pozywnej, wina, piwa a czesto zelaza z chininem dzia-
tat znakomicie i niejednokrotnie usuwat znaczne zmiany kitg
trzeciorzedng wywotane. Przeciwnie za$ u o0sob, dotknietych
zmianami Kkity pdznej, dotad rtecig nieleczonych, przepro-
wadzano zazwyczaj najprzod leczenie rtecig, zwykle w po-
staci wcieran po 3grm. szaruchy dziennie stosowang. Do-
piero ku koncowi leczenia podawano jod w postaci jodku
potasu lub téz jodoformu. W wielu ciezkich przypadkach
stosowano z dobrym skutkiem réwnocze$nie wcierania i jo-
dek sodu tub potasu. W kilku przypadkach uporczywéj Kkity,
w ktorych jod nie dziatat nalezycie, polecano z dobrym sku-
tkiem jodek sodu i bromek sodu réwnoczes$nie, zapisujac go:
lip. Natrii jodati, Natrii bromati aa 6,00—8,00. Ag. destil-
latae 200,00 S. 2—3 tyzek stotowych dziennie.

Leczenie zewnetrzne, ktérego nigdy nie zaniedbywali-
$my, polegato na uzyciu jodu, rozpuszczonego w glicerynie
i jodku potasu, proszku jodoformowego, masci jodoformowdj
(1070), przylepca rteciowego itp. Wszelkie nacieki i owrzo-
dzenia na btonie Sluzowéj gardia, ust tub nosa pedzelkowa-
lisSmy rozczynem jodu w glicerynie i jodku potasu, w sto



6 grudnia 1884.

sunku zaleznym od wielko$ci zmian i ich umiejscowienia.
Pedzelkowanie takie bardzo przyspieszato wessanio Daciekow
a zabliznienie sie owrzodzen kilakowych. Guzy kilakowe
w tkance skornej lub podskdrnéj znajdujace sie pedzelko-
walismy nalewka jodowa. Podobnie leczyliSmy zmiany w oko-
stnéj i kosciach, w miejscach takiemu leczeniu dostepnych.
Owrzodzenia na skorze, powstate skutkiem rozpadu guzéw
kilakowych zasypywaliSmy jodoformem, ktéry dziatat za-
wsze znakomicie. Rana byta czysta, ziarnina zdrowg, a za-
bliznienie szybko postepowato Daprzdd. Skoro wrzéd wypet-
nit sie juz ziarning, pokrywaliSmy go czesto pla-trem rte-
ciowym, co bardzo przyspieszatlo wytworzenie si¢ niezna-
czn6j blizny.

W przypadkach ozaenae syphiliticae polecalismy, obok
pedzelkowania owrzodzern btony $luzowej jodgliceryna, prze-
strzykiwanie nosa 2 lub 3 razy na dzien stabym rozezynem
nadmanganezianu potasowego lub tez kwasu borowego.

W przypadkach kity poéznej, w ktérych leczenie wcie-
raniami lub jodkiem potasu nie dawato odpowiednich wyni-
kéw, polecaliSmy czasem odwar Zittmanna. Leczenie to przy
zachowaniu odpowiednich ostroznosci, obok uzycia $rodkdéw
wzmacniajacych i odpowiedniego leczenia zewnetrznego, dato
nam w kilku przypadkach wyniki dosy¢ zadowalajgce.

W koncu nadmienié jeszcze musze, ze w kilku przy-
padkach mieliSmy do czynienia z kitg p6zng u osob, ktdre
nigdy nie byty rtecig leczone. Niektérzy nawet przeczyli,
aby kiedykolwiek kite pierwszo- lub wtérorzedng przebywali.
Objawy jednak i przebieg choroby, pojawienie sie kilakow
w tkance skornej, podskoérnc¢j, Sluzow¢j lub podSluzowéj gar-
dta, nie pozostawiaty najmniejsz¢j watpliwosci, ze w przy-
padkach tych mamy do czynienia z kitg p6zng. U takich
chorych kita trzeciorzedna zwykle wystepowata bardzo zto-
Sliwie. Pojawiata sie nietylko w narzadach zewnetrznych,
ale takze bardzo wcze$ne szerzyta spustoszenia w narzadach
wewnetrznych. Chartactwo kilowe szybko sie rozwijalo a
leczenie czesto bylo bardzo trudnem. Mimo wcieran szaru-
chy, podawania jodu, bromu, $rodkéw wzmacniajacych, mimo
energicznego leczenia zewnetrznego i wewnetrznego, choro-
ba nie zmniejszata sie i coraz bardzi¢j podkopywata nstroj
chorego. Przypadki tego rodzaju wcale u nas, szczegdlnie
miedzy ludem prostym, nierzadkie, $Swiadczg wymownie, ze
zdanie dotad jeszcze niejednokrotnie ze strony niektérych
lekarzy wygtaszane, jakoby gtéwng przyczyng kity péznéj
byto leczenie rtecig, nie ma zadnej podstawy.

IV. Oceny i sprawozdania.

Frerichs: (Berlin 1884, z 4 tabl.)

Patrz Nr. ii).

0 cukrzycy.

(DokonAczenie.

Co do zejscia ostatecznego, to F. widziat przypadki
zupetnego wyleczenia cukrzycy; najczesciej wszakze choroba
konczy sie $miercig, wreszcie moze ona przejs¢ w inng cho-
robe. Najczesci¢j trwa cukrzyca 1—2 lat, czasem rozcigga
sie na 15—20 lat, a w rzadkich przypadkach konczy sie
w 5—7 tygodni zwtaszcza u miodziezy.

W przypadkach z zejSciem $miertelnem znajdujemy
nastepujgce zmiany: w systemie nerwowym odnoszg sie scho-
rzenia zwykle do rdzenia przedtuzonego, mostu i mdzdzku.
Nowotwory znaleziono 6 razy, lecz najstalszg zmiang jest
silne rozszerzenie drobnych naczyn rdzenia przedtuzonego,
ktéoremu towarzyszg krwotoki i rozszerzenie przestworow
miedzynaczyniowych. W potowie przypadkéw wystepuje gru-
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Zlica ptuc, zapalenia za$ ptuc majg sktonno$¢ do przejscia
w zgorzel. Serce okazuje wszystkie cechy zaniku zwyktego
lub brunatnego. Btona $luzowa zotgdka nie przedstawia nic
niepiawidtowego; natomiast- czesto w jelitach znajdujg sie
wrzody gruzlicze. Watroba zawiera czesto cukier, a w nie-
ktérych przypadkach i glykogen. Sledziona rzadko tylko jest
powiekszona, a jeszcze rzadzi¢j skrobiowato zwyrodniata.
Trzustka zachowuje sie rozmaicie, rozmiary j¢j sg prawidto-
we, czesto jednak znacznie zmniejszone, raz spostrzegt F.
znaczne zwyrodnienie tluszczowe catego migzszu trzustki,
innym razem caty gruczot zamieniouy byt w ropied, w innym
wreszcie przypadku znalazt zwyrodnienie rakowate tego gru-
czotu, a przewod zotciowy byt ucisuiety. W nerkach stalg
zmiang bywa t. zw. glykogenowe zwyrodnienie mocno roz-
szerzonych petli Henlego, ktére pozostaje w $cistym zwigzku
z wydzielaniem cukru w moczu i jest prawdopodobnie sku-
tkiem wessania cukru, odbywajacego sie witasnie w tych cze-
Sciach nerek. W szkielecie kostnym wielokrotnie F. stwier-
dzit réznice w ciezarze o tyle, ze kosci diabetykéw sg zna-
cznie lz¢jsze, cho¢ rozbiér Schultzego wcale nie wykazat uby-
tku soli wapiennych.

DosSwiadczenie poucza, ze cukrzyca najczesci¢j wyste-
puje u os6b starszych miedzy 40 a 60 rokiem zycia, u mez-
czyzu 3 razy czesci¢j anizeli u kobiet. Na 400 chorych
byto 102 Zydow, czesciej trzyma sie klas wyzszych a z po-
wyzsz¢j liczby tylko 60 przyp. odnosito sie do klasy pracujacgj.
Dziedziczno$¢ wywiera bardzo zuaczny wptyw nawet w dal-
szych pokoleniach, a niekiedy oddziedziczenie t. zw. neuro-
patyczn¢j sklonnosci przyczynia sie réwniez do pdzniejszego
rozwiniecia sie choroby. Do momentéw bezpos$rednio wywo-
tujagcych cukrzyce naleza: zaburzenia w czynnos$ciach ner-
wowych; a zatém obrazenia mézgu i rdzenia przediuzonego,
choroby umystowe, jak og6lne porazenie, padaczka, nadmier-
ne natezenia umystowe, i t. zw. afekty ujemne, ostre choro-
by zakazne, choroby konstytucyjne, jak kita a szczegdlniéj
dna, zaziebienie, choroby watroby i trzustki wreszcie udar
stoneczny i inne.

Co do natezenia choroby rozrézniaF. a) forme lekka, w kt6-
rej wydzielanie cukru jest zalezndm od rodzaju pozywienia
i ustaje, jezeli sie unika wodnikéw wegla, lecz ta forma
przechodzi najczesciej w b) forme ciezka, gdzie i przy wstrzy-
maniu sie zupetndm od wodnikéw wegla cukier sie w mo-
czu wydziela. Procz tego odrézniamy cukrzyce, w ktéréj ilosé
moczu jest zwiekszona i takag, w ktoréj ilos¢ moczu jest pra-
widtowa; te ostatnie przypadki sg rzadsze. Mozemy takze
oddzieli¢ cukrzyce wedtug bezposredni¢j przyczyny, np. cu-
krzyca skutkiem choréb mézgu. Tu zauwazy¢ nalezy, ze w cier-
pieniach umystowych cukier zjawia sie niekiedy tylko przej-
Sciowo, ustepujac pozni¢j bez Sladu, w chorobach konstytu-
cyjnych, np. dnie, rokowanie dla cukrzycy jest lepsze anizeli
w innych przypadkach, w kile zwykle dopiero wtenczas cu-
kier pojawia sie w moczu, gdy sie wytworzg zmiany kitowe
w mézgu lub oponach. Cukrzyca u dzieci przebiega predzéj
i niepomysIni¢j, niz u starszych. Niektdrzy odrdzniajg takze
t. zw. cukrzyce przerywang, jest to forma lekka najczescicj
skutkiem skazy dnawej powstajaca.

Najwazniejszg czes$cig leczenia jest zalecanie spokoju
umystu i ciata. Chory powinien przechodzi¢ si¢ po woluém
powietrzu, pobudza¢ czynno$¢ skéry, pokarm jego nie po-
winien zawieraé wodnikow wegla; co najwiecéj moze on
spozywac nieco chleba, ale tylko jako dodatek do pokarmoéw
miesnych i jarzyn, niezawierajgcych skrobi. Wielokrotnie
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polecano mleko jako pozywke dla diabetykéw najodpowie-
dniejszg; lecz F. spostrzegal, przynajmniej bardzo czesto, po
uzywaniu mleka zwiekszenie ilosci moczu i zawartosci cukru
w tymze. Ze S$rodkéw leczniczych makowiec u$mierza pra-
gnienie, zmniejsza ilo§¢ moczu, i ilos¢ cukru wydalanego,
przyczem zwieksza sie ciezar ciata; lecz do tego potrzeba
wielkich dawek. Mni¢j pomyslnie dziatajg alkaloidy mako-
wca morfin i kodein; inne za$ $rodki narkotyczne okazaty
sie bezskutecznemi. Ze $rodkéw alkalicznych nie mozna od-
mowi¢ skutecznoS$ci, przynajmniej w niektdrych razach, we-
glanowi sodowemu, lecz polepszenie stanu ogdlnego i zmniej-
szenie odsetka cukru w moczu nie trwa dtugo, podobniez ma sie
rzecz z wodami mineralnemi, jak karlsbadzkg, neuenahrskg i
woda Vichy. Srodkijak kwas karbolowy, salicylowy, bedzwi-
nowy, arszenik, roztwor jodu zmniejszajg takze ilo$¢ cukru
tylko chwilowo. Sadzono dawniéj, ze korzystng rzeczg jest
podawa¢ choremu ciata fatwo sie utleniajgce. Cantani pole-
cat jako taki kwas mlekowy, lecz wedtug F. réwnie tak jak
gliceryna, zalecana przez Schultzego, jest zupetnie bezskuteczny.
Elektryzowanie i zazywanie chloralu byty réwniez bez wpty-
wu. Jodoform sprawiat polepszenie bardzo krotko trwajace.
Ogolnie wiec biorgc, obok stésownego zachowania sie chore-
go najodpowiedniejszém jest uzywanie $Srodkéw alkalicznych
szczegO6lnie wymienionych waéd i to na miejscu. W niekto-
rych przypadkach jest niezbednym makowiec i jego prze-
twory. Z innych $rodkéw jeszcze najwiec¢j poleci¢ mozna
salicylan sodowy, kwas salicylowy i jodoform.

W koncu zastanawia sie F. ogélnie nad istotg cukrzy-
cy. Gtownym momentem w téj chorobie jest zwiekszona za-
warto$¢ cukru we krwi. Zwiekszona czynno$¢ nerek nie ma
zadnego wptywu na wydzielauie cukru; bo u ludzi cierpig-
cych t. zw. diabetes insipidus, nawet po spozyciu znaczn¢j
ilosSci cukru, nie ma go w moczu. Pytanie wiec zachodzi,
zkad sie bierze ta wigksza zawarto$¢ cukru we krwi? Oto6z
najprawdopodobniéj w watrobie przechodzi cukier predzéj

anizeli zwykle w krew. Czy to sie dzieje pod wpltywem
zmienion¢j innerwacyi, nie wiadomo; to atoli jest pewném, ze
wytwarzanie glykogenu w watrobie diabetykéw zupetnie
prawie ustaje i cukier dostajgcy sie z pokarmami do jelit
ulega tamze wcssaniu i wchodzi z krwig zyty bramn¢j do
wielkiego obiegu. Dr. Otto.

V. Sprawy Towarzystw lekarskich
Towarzystwo lekarskie galicyjskie.

IX. Posiedzenie zwyczajne naukowe Sekcyi
z d. 8 listopada 1884.
Obecni: Przewodniczacy: Dr. Widman. Cztonkéw obecnych 21.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 48).

W dyskusyi kol. Dr. Rieger zauwazg, Ze obserwacyje
prelegenta sa bardzo cenne — sadzi jednak, ze za malo
jest jeszcze obserwacyj takich, gdzie po stwierdzeniu zwia3tun-
nego objawu zapalenia przyjadrza zalecit prelegent spokojne le-
zenie itd. i ustrzegt chorych od wystgpi¢ majgcego zapalenia
przyjadrza. Daléj sadzi kol. Rieger, ze zapatrywania i spo-
strzezenia prelegenta zmienityby terazniejsze teoryje o zapaleniu
przyjadrza, wediug ktérych, jak wiadomo, jad rzezaczki per
continnitatcm idzie z cewki moczowej do woreczka nasiennego,
przewodéw nasiennych i jader — a przeciez przez spokojne le-
zenie nie znosi sie moznosci przejscia choroby czy jadu tejze
per continuitatem. — Kol. protomedyk Biesiadecki podnosi,
ze objaw skreslony przez prelegenta je3t wielkiej doniostosci —
zachodzi tylko pytanie — gdzie sie biatko wytwarza i czy to
wytwarzanie sie biatka uwaza¢ nalezy jako réwnoczesng meta-
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staze w nerkach i jadrach, bo takich metastaz nie znamy, tylko
z cewki ptr contimiitatem do jadra, albo z cewki do pecherza,
przewoddéw moczowych i nerek ; przypomina dalej przypadek cho-
roby obserwowany z kol. Widmannem, t. j. chorego z Hy-

drocele, ktory w skutek nrazu dostatl zapalenia przyjadrza
i u ktérego zauwazano nieco biatka w moczu, choé rzezg-
czki stanowczo nie byto. Nie moze sobie tedy wyttumaczyé,
zkad to biatko pochodzi, czy z wydzieliny czy z nerek Itp.

— Kol. Dr. Seifmann zauwaza, ze skoro w rzezaczee
sg gonokoki, to nieodpowiednio nazwano w tym przypadku in-
wazyje gonokokéw metastazg . (glosy: a gonitis gonorrhoica),
oSwiadcza dal¢j, ze nie watpi o tem, ze sg metastazy, ale skoro
mowa o gonokokach, to te nie dostajg sie dalej drogg metastazy,
lecz rozrastajg sie i w ten spos6b dostajg sie dalej lub gitebiej.
— Kol. Dr. Zu linski czyni nwagi odnoszace sie do badania
moczu, ze lekarze badajagc zwykle pobieznie mocz za pomoca
kwasu azotowego lub ogrzania, gdy mocz oddziatywa kwasno,
znajduja nieraz biatko tam, gdzie go wecale nie ma. Radzi wiec,
aby mocz bada¢ doktadnie i réznemi sposobami wykaza¢ biatko,
bada¢ osad pod mikroskopem itd., to wtedy mozna wykaza¢ takze,
zkad biatko pochodzi (wateczki np, z nerek), dalej badac¢ ilos¢
i jako$¢ biatka itd. Przypomina zresztg, ze pojawienie si¢ biatka
w moczu jest objawem przer6znych innych stanéw chorobowych,
nietylko nerek, np. choréb nerwowych (przestrach itp.), choréb
goragczkowych, zazywania wewn. rozmaitych $rodkéw leczniczych
(kopaiwy itd) itd. Wedtug danych statystycznych naprzyklad na
1800 moczéw biatkowatych byta V3 tylko, to jest 600 moczdw,
biatkowatych z powodu choréb nerek (Briglit-Nepliritis), a 2a
czyli 1200 moczéw biatkowatych byto z innych chor6b, przewa-
znie nerwowych. Jezeliby wiec mozna wnioskowa¢ z biatka
W moczu w rzezaczee 0 wystgpi¢ majacém zapaleniu przyjadrza,

to trzeba stara¢ sie zbada¢, czy to biatko pochodzi z nerek
(doktadnem badaniem chemicznem i drobnowidowem), czy raczej
nie powstato z jakich powodéw nerwowych. — Kol. Dr. Las-

kiewicz zapytuje, czy prelegentowi nie wiadomo, ze zapalenie
przyjadrza czeSciej sie wydarza tam, gdzie wrzezaczee erekcyje
sg czeste i jaki miedzy temi objawami zachodzi stosunek; dalej
czy erekcyje u os6b erotycznych w rzezgczee w drodze odrucho-
wej wywotane utatwiajg moze w drodze mechanicznej (w skutek
rozszerzenia przewodoéw nasiennych) przejscie wypociny z cewki
ku tym przewodom, a wiec szerzenie sie choroby per continui-
tatem, czy téz przeciwnie moze erekcyje sg skutkiem owego
rozszerzenia sie choroby. Gdy jest bolesnos¢ w okolicy przewo-
déw nasiennych, ma sie rzecz zapewne tak, jak w drugim przy-
padku przypuszcza. Moznaby wiec moze z tego wysnué jakie
wskazowki terapeutyczne. Wreszcie zapytuje prelegenta, czy nie
podejrzywat, ze pomiedzy przytoczouemi przypadkami byli moze
i tacy chorzy, ktérzy przed leczeniem sie albo podczas leczenia
sie u prelegenta zazywali pokryjomu S$rodki przeciwrzezaczkowe.
Koi. Dr. Tatarczuch zapytuje prelegenta, czy badat mocze
chorych przed wystapieniem biatka i potem ; dal¢j sadzi, ze skoro
jak wiadomo, w zapaleniu przyjadrza ustaje prawie wydzielina
rzezagczkowa z cewki, a wtedy i biatko ustaje, to moze biatko
w moczu przed wystgpieniem zapalenia przyjadrza pochodzi z wy-
dzieliny rzezaczkowej. Kol. przewodniczacy Wid mann pyta,
czy prelegent spostrzegat kiedy, zeby u chorych,-ktérzy podczas
choroby (rzezaczki) lezeli w t6zku, takze =zapalenie przyjadrza
wystapito i o ile czeSciej wystepuje zapalenie przyjadrza u cho-
rych na rzezaczke, ktdrzy podczas choroby nie leza, lecz ambu-
latoryjnie sie leczg. Dalej zapytuje, czy w zapaleuin przyjadrza
sg chlorki w moczu zmniejszone, sam bowiem badajac mocze
chorych na rzezaczke nie znalazt chlorkéw.

Kol. Krowczy iiski odpowiada na pojedyncze zapytania:
Ze uwazat za obowigzek podaé spostrzezenie swoje mimo niedo-
ktadnosci, aby zbiorowa obserwacyja rozstrzygnaé, czy to spo-
strzezenie jest prawdziwem, watpi bowiem, aby rzecz spostrze-
gang w 30 przypadkach nalezato ktas¢ na karb trafu tylko, a
dalej zbiorowa obserwacyja moze poda tlumaczenie faktu, o ktd-
re prelegent w danej chwili witasnie dla tego sie nie kusi, ze za
matg jest ilo$¢ przypadkéw obserwowanych. Tem mniej wagi
przywigzuje prelegent do tych przypadkéw nielicznych, w Kkto-
rych lezenie w #6zku itd. zapobiegto rzekomo wystgpieniu zapa-
lenia przyjadrza, nie widzi za$ sprzecznosci w tem, ze lezenie
mogtoby ochroni¢ od zapalenia przyjadrza, chociazby zapalenie
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powstawato zawsze przez przeniesienie sie sprawy chorobowej
z przedniej czesci cewki na tylng. Nie ulega bowiem watpliwo-
Sci, ze ruch w kazdym razie ufatwia przeniesienie si¢ sprawy
chorobowej na przewody do przyjadrza prowadzace. Zapewne
wazng bytoby rzeczg odpowiedzie¢, zkad biatko pochodzi, dzi$
jednak uwaza prelegent rozstrzyganie tego pytania za rzecz przed-
wczesng: najpierw bowiem pragnie, aby dalsza obserwacyja po-
twierdzita fakt podany i jego mozliwy stosunek, jako objawu
zwiastunnego, do zapalenia przyjadrza, a wodwczas bedzie mozna
zastanowi¢ sie nad pochodzeniem biatka. Nieprawdopodobnem
wydaje sie jednak prelegentowi aby to biatko pochodzito z nerek,
i z chwilg wystapienia zapalenia przyjadrza znikato; nie pocho-
dzi ono z ropy cewki, ta bowiem nie daje nigdy reakcyi biatka,
gdy z cewki a mianowicie z jej tylnej czesci pochodzi. Dalej
nieprawdopodobnem wydaje sie, aby biatko z domieszki nasienia
lub z prostaty pochodzito, w przypadkach bowiem spostrzeganych
zadne objawy ani przedmiotowe, ani podmiotowe za zaje¢ em
tych narzadéw nie przemawiaty. Jezeli miatby bawié sie w do-
mysty, wydawatoby mu sie najprawdopodobniejszg rzecza, ze biat-
ko pochodzi z pecherza; spostrzezenia jednak robione na cho-
rych podczas prywatn¢j ordynacyi, z natury swej niedoktadne,
nie mogly sie opiera¢ na badaniach morfologicznych skfadnikéw
biatka, osadu moczu itd., o$wiadcza wiec, ze badat zawsze mocz
przez gotowanie i kwasem azotowym, nie mogt za$ badaé¢ pod
mikroskopem i te badania zachowuje sobie na przyszto$¢, zape-
whnia tylko, ze zmetnienie i biata obwddka biatka nad kwasem
azotowym nie pochodzita z zazywania olejkéw eterycznych. Nikt
nie zwrdécit dotagd uwagi na stosunek erekcyj do zapalenia przy-
jadrza, zdaje sie jednak nie ulega¢ watpliwosci, ze w przenie-
sieniu sie sprawy chorobowej z przedniej na tylng cze$¢ cewki
odgrywaja erekcyje bardzo wazng role, a wiec utatwiajg powsta-
nie zapalenia przyjadrza. Dalej, jakkolwiek zapewni¢ nie moze,
czy ktéry pacyjent leczacy sie u niego, oprocz tego nie uzywat
olejkéw eterycznych, wydaje mu sie to nieprawdopodobnem chocby
dla tego, ze inaczej sie przedstawia obraz reakcyi kwasu azoto-
wego z biatkiem, a inaczej z moczem po zazyciu olejkdw etery-
cznych, szczego6lnie olejku kopaiwowego. Badajac od dawna co
do biatka i oddziatywania moczu kazdego rzezaczka dotknietego,
w przypadkach specyjalnie obserwowanych, o ktérych wyzej
wspomniano, badat mocz przed, podczas i po wystgpieniu za-
palenia przyjadrza. Stanowczo twierdzi prelegent, ze biatko nie
pochodzito z ropy rzezaczkowej cewki, ta bowiem nie daje re-
akcyi biatka; zwraca za$ na to uwage z przyciskiem, ze wydaje
mu sie by¢ rzecza wazng to potaczenie oddziatywania kwasnego
moczu* metnego obok reakcyi biatka, podczas gdy po podraznieniu
szyjki pecherza i zapaleniu rzezaczkowern pecherza, jezeli nie
zawsze, to przynajmniej w znacznej wiekszosci przypadkéw mocz
metny zawiera biatko, lecz oddziatywanie nioczu jest alkaliczne.—
Chorzy na rzezaczke przewaznie chodzg i leczg sie”ambulatoryj-
nie i ani razu nie stwierdzit przytoczonego powyzej spostrzeze-
nia u takiego chorego, ktéry od poczatku choroby leza , nie
ulega jednak watpliwos$ci, ze ruch usposabia i utatwia wystapie-
nie zapalenia przyjadrza. Na zachowanie sie chlorkéw postana-
wia zwracaé¢ uwage, czego dotad nie czynit.

Nastepnie przeszta dyskusyja na rozlegle pole fizyjologii
prawidtowej i patologicznej o wydzielaniu biatka z moczem a

brali w niej udziat koli. Przewodniczacy, Protomedyk,
Seifman, Pisek, Zuli Aski i w. i
Po wyczerpaniu dyskusyi wnosi kol. Laskiewicz: 1)

interpelacyje do Komisyi niegdy$ z tona Tow. lek. gal. wybra-
nej, majacej wypracowa¢ wnioski w celu ukrdcenia naduzy¢ ze
strony niedoktoréw medycyny, w jakim stadyjum jest ta sprawa
i czy bedzie kiedy zatatwiong i przedktada do uzytku tejze Ko-
misyi dwa numery czasopism prawniczych, w ktérych znajduja
sie uchwaty Ministerstwa spraw wewn., mocg ktérych' patronat
chirurgiczny nie jest stopniem akademickim lecz przemystem
chirurgicznym, dalej ze patronom lub magistrom chirurgii n.e
wolno uzywaé tytutu lekarzy. 2) Czyni wniosek, aby nad kwe-
styjg bardzo doniostg, mianowicie nad postepowaniem chirurgi-
cznem w przypadkach niedroznosci jelit (o czem byta mowa na
poprzedniem posiedzeniu Sekcyi), wznowic¢ jeszcze dzi$ lub na na-
stepnem posiedzeniu dyskusyje, gdyz sprawa ta pozostata dla
niego nic catkiem wyjasniona.

Kol. przewodniczacy Widmaun odpowiada, ze oczynno-
Sciach Komisyi powotanej nic nie wie, a cztonkoéw tej Komisyi
nie ma na posiedzeniu. Oo do uchwat za$ Ministerstwa spraw
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wewn. podanych w czasopismach przedtozonych objasnia kol.
protomedyk Biesiadecki, ze ustawa przemystowa wyjmuje
z przemystowcow nie tylko Dréw medycyny czyli lekarzy, ale
takze i osoby majagce z medycyng pewng wspolnosé, a wiec i
chirurgébw (magistrow i patronéw chirurgii) i aptekarzy, dalej
przypomina, ze co do uzywania tytutu lekarza przez chirurgow
Namiestnictwo galicyjskie ogtosito to rozporzadzenie chirurgom
jeszcze zesztego roku i zabronito im uzywac tytutu lekarzy, lecz
chirurdzy wnies$li przeciw temu rozporzadzeniu Namiestnictwa
przedstawienie dotad nierozstrzygniete.

Kol. przewodniczacy poddaje wniosek drugi kol. Laskiewi-
eza pod gtosowanie; wniosek upadt.

Kol. Rieger zawiadamia Sekcyje o zawigzaniu sie Tow.
lek. wojskowych we Lwowie. Jjr. Wiktor.

VI.  Wiadomos$ci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 16— 22 listopada
amarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkan-
cow 28,2. Z ospy umarto O (1 z. t.); zodry 0 (1 z t.);z pto-
nicy 1 (1 z-t.); z btonicy 0 (2 z. t.); z durn brzusznego 1
(1 z. t.); z dnru osutkowego 0 (1 z. t.). Doniesiono w tymze
czasie o 5 przypadkach ptonicy (2 z. t.); 3 odry (2 z. t.);
4 blonicy (1 z. t.); 1 duru brzusznego (1 z. t.); 2 duru osut-
kowego (2 z. t); 4 rézy (2 z t.). W tygodniu od 9— 15 listo-
pada umarto z ospy w Londynie 35. zapadio na nig 219, le-
czyto sie w szpitalach 790. W Tryjescie umarto z ospy 31,
w Wiedniu i Odesie po 1. w Eradze i Lizbonie po 2, w War-
szawie. Petersburgu i Madrycie po 3, w Madrasie 4, w Wene-
cyi 9. Z duru osutkowego umarto w Tryjescie i Palmie po 1,
w Londynie 2. Odra panuje w Kopenhadze, ptonica w Warsza-
wie, Amsterdamie i Bukareszcie. Z cholery umarto w Paryzu
od 5—11 listopada 375, w Kalkucie od 28 wrzesnia do 4 pa-
Zzdziernika 11, w Madrasie od 27 wrze$snia do 3 pazdziernika
30, w Bombayu od 8—14 pazdziernika 10.

Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu od 9—15
listopada umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 28,9; w Warszawie 30,2; wPoznaniu 30,1; w W ie-
dniu 21,9; w Budapeszcie 20,4; w Pradze 27,4; w TryjeScie
46,0; w Berlinie 24,7, w Hamburgu 25,3; we Wroctawiu 25,3;
w Gdansku 20,0; w Mniehowie 26,2; w Dreznie 21,6, w Lipsku
20,2; w Genewie 18,4; w Brukseli 23,1; w Amsterdamie 30,1;
w Hadze 21,0; w Paryzu 32,8; w Loudynie 19,6; w Kopen-
hadze 25,5; w Stokholmie 21,9; w Chrystyjanii 20,1; w Peters-
burgu 22,5; w Odesie 27,0; w Rzymie 22,2; w Wenecyi 23,2;
w Bukareszcie 26,0; w Madrycie 31,9; w Lizbonie 20,6;
w Aleksandryi 33,4; w Nowym Yorku 25,1 ; w Filadelfii 17,3;
w Bombayu 29,9; w Madrasie 35,4. J. B.

VI. Wiadomosci bielaca.

« Krakow d. 4 grudnia Na wczorajszem posiedzeniu Tow.
lek. okazat prof. Obalinski kilka nowych narzedzi chirurgi-
cznych i zbiér kamieni moczowych przez siebie wydobytych,
poczem kol. Wt Gluzinski moéwit o uwagach wysnutych z do-
Swiadczen nad trawieniem w zotgdkach flzyjologicznych i pato-
logicznych.

* Wiadomosci uniwersyteckie.  Berlin. Prof. nadzw.
Lewin otrzymatl charakter tajnego radzcy lekarskiego.
Wieden. Dr. Adolf Lorenz habilitowat sie jako docent chirur-
gii- — Na oprozniong po Jagerze katedre okulistyki sprawozda-
wca komisyi prof. Stellwag proponowat terno w porzadku naste-
pujacym: Fuchs, Sattler, Mauthner; Wydzial atoli u-
chwalit wiekszoscig jednego gtosu i to na wniosek proff. Notli-
nagla i Alberta przedstawi¢ Ministerstwu terno nastepujace:
Mauthner, Sattler, Fuchs. Habilitowali si¢ jako do-
cenci prywatni: dla farmakologii Pasch kis. okulistyki Dimmer.

« Wiadomosci osobowe. Mianowani zostali starszymi leka-
rzami w rezerwie: Drowie Wojciech Fijatkowski, Jan
Prus, Ignacy Schaitter i Teodor Btot nic ki; za$ leka-
rzem asystentem Dr. Witodzimierz tukasiewicz.

Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbedzie we
Wtorek d. 9 bm. o godzinie 58] popotudniu w Sali Akade-
mii Umiejetnosci posiedzenie, na ktérem po zatatwienia spraw
biurowych prof. Dr. Olszewski bedzie méwit o soli
rabczanskiej.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.
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KONHITRS

rozpisuje Zwierzchno$¢ gminna
i dochodam z ogle-

na posade lekarza miejskiego
miasta Jordanowa z roczng ptacag 300 zir.
dzin bydta i zwitok.

Warunki przyjecia i blizsze szczegdty udzieli Zwierzchnos¢
gminna.

Termin wnoszenia udokumentowanych podan wigcznie do
20 Grudnia 1884.

L. 438.
OGLOSZENIE.

W skutek polecenia Wysokiego Wydziatu krajowego, roz-
pisuje sie Konkurs na posade sekundaryjusza | klasy w szpi-
talu $w. tazarza w Krakowie, z ptaca roczng 600 zir. i pomie-
szkaniem na przecigg lat dwo6ch ewentualnie czterech po zado-
walajagcem petnieniu obowigzkéw.

Podania nalezy wnies¢ do Dyrekcyi szpitala albo wprost
lub przez odno$ng wiladze przetozong najdaléj do dnia 12 Gru-
dnia 1884.

Z Dyrekcyi szpitala $w. tazarza.
Krakéow d. 1 Grudnia 188t
Dyrektor szpitala: Dr. Harajewics.

KONKURS.

Na mocy upowaznienia ze strony Komitetu Towarzystwa
Opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie, rozpisuje sie Konkurs
na posade pierwszego (a wzglednie drugiego) sekundaryjusza
przy szpitalu sw. Ludwika dla dzieci z wynagrodzeniem rocznem
504 zir. w. a. (wzglednie 400 zir.).

Posada niniejsza nadang zostanie na lat dwa poczynajac
od dnia 1 stycznia 1885 roku, a ubiegajgcy sie o nig PF.
Doktorzy wszech nauk lekarskich sktadaé majg podania do dnia
15 grudnia 1884 w kancelaryi Dyrektora szpitala $w. Ludwika.

Z Komitetu szpitala $w. Ludwika.
Prof. Dr. Jakubowski.

RUDOLF THURRIEGL

Wieden 1X Scliwarassfianlerstrasse S.
wyiabia wszelkie chirurgiczne narzedzia przyrzady we-
dtug najnowszych konstrukcyj i z najlepszego materyjatu.
Nowe patentowane narzedzia z metalisowa-
nerni rekojesciami drzewianemi do przeciw-

gnilnych eperaeyj.
Skitad wszelkich lekarskich materyjatow opatrunkowych.
llustrowane cenriki na zadanie gratis i optatnie.

MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY.

Przyjety w szpitalach aryskirh szpitalach wojsko-
wych, marynarki francuskiej i cnyielskiej.

Niezbednie potrzebny dla familij i podréznych.

P. Rigollot przez
wynalezienie spo-
sobu umieszczenia
musztardy na pa-
pierze, bez nadwe-
rezenia jej wtasno-

Synapizmy jego
przewyzszaja wszy-
stkie dotychczasowe
na$ladowania.

Kazda kartka opa-
trzona jestjego pod-

§ci, oddat wielka pisem czerwonym
ustuge sztuce le- atramentem.
karskiej. Zada¢ nalezy tego

znaku dla uniknie-

) nia podrobienia.
Sprzedaz we wszy-

stkich aptekach.
Sktad gtéwny: 34 Arenue Victoria 1*41114.

Naktadem Tow. lekarskiego krakowskiego.

LEISARSKI.

Przektad z 7go wydania z r. 1883
worytami i tablicami chromolitografieznemi. 1rzy tomy. T. |
str. 928. T. Il str. 984. T. IIl str. 961.—Ogoétem 185 arku-

Nr. 49

Dla uzytku lekarzy i studentéw medycyny wjdano zostaty

i znajdujg sie w handlu:
J. COHNHEIMA: Odczyty z patologii, ogdlnej.

Przektad z 2go przerobionego wydania z 1882 r. Trzy tomy.

| str. 608. T. Il str. 262. T, IIl str. 840— Spis alfabety,

czny str. 20. — Ogo6tem 76V, arkuszy druku.— Cena 5 rs.

S. JACCOUD: Wyktad patologii szczegdtowaj.

Dzieto ozdobione drze-

szy druku. Cena rs. 13.
Sktad gtéwny w ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

SZTUCZNE TR4WIEIIE
I N

CHASSAING

Z PEPSYNA i DYJALSTAZA
Raport przychylny Akademii Lekarskiej w Paryzu (Marzec 1864).

Zdaje nam sie zbytecznem wychwala¢ warto$¢ tego
znanego Panom Lekarzom przetworu. Skiad jego stosowny
sprawit przyjecia przez Lekarzy, adwudziestoletnie powo-
dzenie zawdzigczamy praktyce. Zwracamy tylko uwage
Panéw Lekarzy na staranno$¢ z jaka przyrzadzamy

m Pepsyne i dyjastaze, produkta, kt6.e whandlu zuat

dujag sie rzadko w Btanie czystym, a ktdre uzywamy po
doktadnem zbadaniu.

JesteSmy przekonani, ze uzycie przetworu tego wyda
zadane rezultata w leczeniu: Chordb przewodu pokarmowego,
jak bole zotadka, niestrawuo$¢ wymioty u kobiet brze-
miennych oraz u powracajacych do zdrowia i w leczeniu
niedokrewnoséci. Wino Chassaing utatwiaja m przyswajanie
pokarméw, jest dzielnym $rodkiem wzmacniajgcym.

W Paryzu 6 Arenuce Victoria, w kraju u wielu aptskarzy.

PIHULES sevzooues ROSHER

z Bromkiem 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 te skutkujg w leczeniu piasku
(moczowego, gravelle), niezytupecherza, zapalenianereki kolek nerkowych, dny, newralgii
i reumatyzméw chronicznych i w ogéle w réznych chorobach nerek, pecherza, sterczu t
cewki moczowe;j.

O UINA iecto-prospnae ROCHER

z COCA i CACADO
Najdzielniejszy $rodek jako krzepigcy i podniecajacy. tyzka stotowa
zawiera 0,50 cent. soli wapniow¢j.
Przeciw : Niedotlennosci Krwi, Zotzom, Grézlicy, Krzywicy, Limfatyzmowi, etc.
Utatwia zabkowanie i wzrastanie u dzieci, powieksza ilos¢ mleka u karmiacych.

Mleko-fosjoran wapna, kt iry wchodzi w sktad nasz¢j preparaeyi, przyrzadzamy w
naszej pracowni. Jot on zupetnie rozpuszczalny, mimo ze jest stabo kwasny. Kwas
ten bywa zreszta zobojetniony przez dziatajace sktadniki chiny, ktére znajdujg sie
w wielkiej ilosci i zupetnie rozpuszczone w naszej kinie, dzieki nam witasciwemu
modusfaciendi.

Kina mleko-fosforanotoaKocher przewyzsza zatem wszystkie preparaeyje fosforanow
dotychczas przyrzadzane (chlorko-fosforany, etc.) przezto, ze chorzy, ktérzy ja
zazywaja, nie uczuwajg nigdy dolegliwosci w zotadku, jakie wywotywane bywaja
kwasami podobnych przetworéw.

Q U M A ANTI-DIABETIQUE R O C H E R

z Gliceryng przekroplong i chemicznie czysta.
Preparaeya pewna i silna przeciw moczéwce, biatkomoczowi, ete.
Doswiadczenia robione na chorych daty doskonate wyniki.

“ Gliceryna jest Ickiem najdzielniejszym jaki mozna uzy¢ przeciw moczéwce. Aby
byé pewnym skutku, trzeba byé przekonanym, ze gliceryna jest czysta. Zadna
preparacyja nie odpowiada lepiej temu celowi, niz kina przeciw~moczoéwkowa Kocher. Lek
ten uznano od dawna jako skuteczny. Prawdopodobnem jest, “ze w bliski¢j
przysztosci gliceryna zajmie, dzieki tej preparaeyi, miejsce jakie jej sie nalezy w

-t terapiji.,, (Gazette des Hvpitanx i Abeille Medicale.)
P Ifl. ROCHER, £ rue Perrée, w Paryzu, przesyta Panom Lekarzom dla zbadania, mate
flaszki gratis, na zadanie.

We Lwowie w aptekach Panéw Mikol*scha i Krzyzanowskiego; w Krakowie w aptekach
Panéw 'lrauczynskiego, Redyka i Wiszniewskiego.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelcla.



