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Krakow, 15 marca 1884. ffl11. Rok XXIII.
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. 0 wycinaniu wrzodu twardego.

Napisat Dr. Fr. Danek,
lekarz putkéw) w Krakowie.

Zeissl jeszcze w trzeciem wydaniu swego dzieta o
chorobach wenerycznych (cze$¢ II, str. 46), wspomina, ze
wyciecie wrzodu twardego nietylko nie wstrzymuje wysta-
pienia objawéw Kkity drugorzednej, lecz ze stwardniato$é Ki-
towa rozwija sie nawet ponownie w ranie przez ciecie za-
dancj, na ktoragto okoliczno$¢ juz Delpech zwrécit byt uwage.
Nie wszyscy atoli syfilidolodzy podzielajg to zapatrywanie,
a pozniejsze wycinania wrzodu twardego dowodza, ze poza-
danemi sg jeszcze gruntowniej uzasadnione wyniki, co zre-
sztg tatwo pojaé mozna, uwzgledniwszy donioste znaczenie
omawianej kwestyi.

W ostatnich dwoch latach pojawity sie w literaturze
liczne w tym kierunku ogtoszenia, z ktérych pozwole sobie
przytoczy¢ kilka krotkich streszczen.

SpitJmann (w Naney) ogtosit (Annales de Dermato-
logie et Syphilogruphie I, Nr. 3) wynik 8miu przypadkow
przez siebie operowanych nadmieniajgc, ze w znacznie prze-
wazajacej liczbie przypadkdéw wyciecie nie wstrzymuje dal-
szego rozwoju choroby i ze przypadki pomyS$lnie nawet prze-
biegajace nie moga przemawia¢ z wszelkg stanowczos$cig za
korzystnym wpltywem operacyi, gdyz nie zawsze wystepuja
po wrzodzie twardym ogdlne objawy kity, a wyciecie stwar-
dniatosci kitowoj nie tagodzi wcale przebiegu choroby.

W. M. Sachare wicz (Wrafa, 1882, Nr. 33) oma-
wia 15 przez siebie wykonanych wycieé. Wybdr jednak przy-
padkéw nie odznaczat sie wcale staranno$cig, metoda ope-
racyjna nie byla dostatecznie przeciwgnilna, a rozpoznanie
nie zawsze opierato sie na pewnych podstawach. Na 7 do-
ktadai¢j obserwowanych przypadkéw nie wystapita, zdaniem
jego, w 2ch przypadkach kita drugorzedna. Opierajagc sie na
tem spostrzezeniu zaleca gorgco wycinanie wszystkich wrzo-
dow twardych.

LUDWIG i MAUTHNER:
WiaSlomnEci statystyczne

sktadniké6w azotowych mleka.

Posiedzenie Tow. lek. krak. — VIII

Haslund (TJtgeskrift for Langer 21 stycznia 1882)
zestawia 150 znanych w literaturze przypadkéw i podaje,
ze w 50 przypadkach nie pojawita sie ogdlna kila. Wszela-
ko i on uskarza sie na niedostateczne, niedajgce sie umie
jetnie zuzytkowaé podania wielu autoré6w Z wiasn¢j prakty-
ki przytacza 24 przypadkéow wycie¢ stwarduiatos$ci kilowej,
z pomiedzy ktorych w 2 przypadkach otrzymat wynik do-
datni i rad?i wycig¢ kazdy wrzod weneryczny, jezeli na to
tylko siedziba pozwala. Metoda operacyjna jego nie pozosta-
wia pod wzgledem postepowania przeciwgnilnego nic do
zyczenia.

Angerer (Wiirzburg. Beri. klin. Woch., 1882, Nr. 35)
otrzymat z licznych przez siebie operowanych przypadkow
tylko w jednym dudatni wynik, nie watpi jednak, ze przez
wczesne i staranne wyciecie mozna wstrzymaé wybuch po-
Zniejszych objawdw Kkity.

Louis Julien (Paris. Archiv of Dermat. Vol. VIII,
Nr. 3) wnosi na podstawie 5 swych przypadkéw, ze zabieg
operacyjny moze wstrzymaé¢ wybuch kity og6lnej lub tez
przynajmni¢j jej przebieg znacznie ztagodzié.

Bunno (Vierteljahrschrift f. Dermat. n. Syph., t IX,
str. 259) omawia 43 przypadkéw operowanych od r. 1878
w klinice w Wiirzburgu, z ktérych trzy, wolne od obrzmien
gruczotow limfatycznych, pomys$inie sie zakonczyly. Nadto
w jednym przypadku, w ktérym obok stwardniatos$ci Kkito-
woj wycieto obrzmiate gruczoty pachwinowe, otrzymano ré-
wniez wynik dodatni. Na tdj podstawie przemawia B. za
rozszerzeniem operacyi w tym Kkierunku, w przekonaniu, ze
mozna w ten sposéb poskromi¢ czesto$¢ nawrotéw choroby
i ztagodzi¢ j¢j przebieg.

Morrow (w N. Yorku) wystepuje przeciw wycinaniu
stwarduiatosci kitowéj, gdyz, zdaniem jego, nie przynosi ono
choremu zadnéj korzysci a wecale nie odpowiada zasadom
chirurgii konserwatywnej.

Jak wiec widzimy, uie zgadzaja sie nawet nowsi auto-
rowie co do wyniku wyciecia wrzodu stwardniatego. Przy-
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czyoa tkwi moze w tera, ze n:e wszyscy operowali wedtug

jediiej i tej sam¢j metody, ze czesto ignorowano zasady
przeciwguiluego opatrywania ran, co naturalr e mogto by¢
powodem lemvrego gojenia sie rany i wytworzen'a sie wiel-

kich i zbitych blizn (Morrow), ze dal¢j wywiady byty cza-
sem niedostateczne, a rozpoznanie nieuzasadnione nalezycie,
a Yireszcie poOzniejsza obserwacy ii chorych rzadko kiedy
doktadr.a, czesto nawet zbyt krotka.

Wobec tego wiec pozostatlo do zyczenia, aby po diuz-
szem, dojrzalem obserwowaniu chorych mozna byto wydaé
sad wiecej uzasadniony i rozstrzygng¢ te watpuwg a tak
wazng sprawe.

Nasze postepowanie przy wycinaniu wrzodéw twardych
bylo nastepujgce. Operowano tylko wrzody usadowione na
napletku. Tu bowiem zabieg operacyjny jest bardzo niezna-
czny, podczas gdy wyciecie stwardniato$ci ze zoledzi jest
jrz rzecza mniej dla chorego obojetng, dla tego operacyja
ta mogta by¢ dopiero wtedy usprawiedliwiong, gdybysmy
posiadali niezbiiag pewno$¢, ze wyciecie wrzodu korzystny
wptyw dla chorego odee bedzie.

Podczas przyjecia chorego wywiadywano sie o dzieh
zarazenia sie i oznaczano siedzibe wrzodu, zachowanie sie
gruczotdow w pachwinach, na karku itd. Rozpoznanie ,twar-
dego wrzodu* uzasadnione Klinicznie stwierdzano zawsze je-
szcze przez dokiadne mikroskopowe badanie wycietego wrzo-
du. Anatomiczuy obraz mikroskopowy stwardniatosci kitow¢j
przedstawiat sie w postaci nacieku drobnokomoérkowego we
wiasciwej skorze (corium) i w warstwie brodawkowej, w ob-
szarze ktorego znajdowaly sie naczynia o $cianach zgrubia-
tych prawdopodobnie w skutek bujania komérek s$rédbton-
kowych. We wnetrzu naczyn napotykano zazwyczaj przy-
$ciennie utozone biate ciatka krwi, ktére tu i owdzie w tak
znacznej ilosci sie znajdowaty7 ze zamykaty zupetnie Swiatto
naczynia. Charakterystyczng ceche stwardniatosci zdaje sie
stanowi¢ tylko zmiana Heubnerowssa $cii.n naczyniowych.
Po zagojeniu sie rany badal operowanego dotyczacy lekarz
co § dni ze wzgledu na kite i notowat wynik badania.

Operowano $cisle przeciwgnilnie, a mianowicie w kazdym
przypadku oczyszczono najprzéd wrzéd i cztonek doktadnie 5%
rozczynem kwasu karbolowego : mydtem, narzedzia irece ré-
wniez tym samym rozczynem obmyto, szczypczykami haczyKo-
watemi uchwycono wrzod i wycieto go z wielka cze$cig zdrowej
skory7 poczem odktadano oba narzedzia, aby zapobiedz mo-
zliwemu jeszcze zakazeniu przez nie rany. Poniewaz krwotok
byt zawsze nieznaczny, przeto zawsze zeszyto zaraz brzegi rany
katgutem,"oblano eterycznym rozczymem jodoformu i opa-
trzono. Obrzmiatych gruczotéw pachwinowych nie wycinano,
gdyz juz teoretycznie nie mozna sie bylo spodziewaé po-
mys$lnego wyniku ze wzgledu na nieprawdopodobieAstwo,
aby mozna byto wszystkie obrzmiate gruczoty wyszukaé i
wycigé; zresztg doswiadczenie uczy, ze tego rodzaju opera-
cyje nie sg wecale dla chorego obojetne.

Jakkolwiek sadzimy, ze szereg naszych doSwiadczen nie
jest jeszcze ukonczony, poniewaz jeszcze za malo mamy przy#
padkéw do Ticeny, a obserwacyja jest jeszcze nieco za kro-
tka, pozwole sobie przeciez w krotkosci skresli¢ dotychczas
otrzymane wgniki.

1. Antoni Laurer, zandarm, zarazit si¢ okoto 10
a przybjt do .szpitala 29 lipca. Wrzéd twardy na napletku
po lewej stronie. Gruczoly pachwinowe szczegdlnie po lewdcj
stronie obrzmiate i twarde. Wrz6d wycieto 30 lipca, a pacy-
jent opuscit szpital juko wyleczony 10 sierpnia. W tym czasie

Nr 11

blizna nie byta twarda, a gruczoty, jak sie zdaje, zmiekty.
Wedtug jego pisemnych doniesien jest dotychczas zdrdéw;
ozenit sie nawet w 9 miesiecy po operacyi, od czasu jednak
ozenien.a sie nie dal o sobie jeszcze zadnej wiadomosci.

2. Wojciech Malach, zandarm, przybyt do szpitala 12
sierpnia ze stwardniatoscig kitowa, datujgcg sie prawdopo-
dobnie od 3go sierpnia a usadowiong po lew¢j stronie na-
pletka. Gruczoty w pachwinie lewej nieco obrzmiate. Opera-
cyja dnia 12 sierpnia. Rana zagoita sie przez rychtozrost
w 6ciu dniach. 9go wrzes$nia przybyt chory ponownie do
szpitala a mianowicie z wysypka kitowg w postaci matych
plamek. Blizna w miejscu wyciecia wrzodu byta zupeini*
miekka. Po 18 wecieraniach rteciowych jest wolnym dotych-
czas od nawrotu choroby.

3. Jan Koziot, Zzoinierz 13 putku piechoty, zarazit sie
okoto 5 sierpnia a przybyt do szpitala 31 sierpnia.
Wrz6d na napletku. Gruczoty w obu pachwinach powiekszo-
ne i twarde. Wyciecie stwardniatosci 1 wrze$nia. Rana za-
goita sie czesciowo przez rychtozrost. Blizna cienka i miek-
ka. Wyszed} ze szpitala 20 wrzes$nia. Od 5 pazdziernika do
31 pazdziernika wysypka kitowa plamista. Od 20 lutego do
5 marca ktykoiny szerokie okoto odbytnicy.

4. Sroka zarazit sie 10 sierpnia. Gruczoty pachwinowe
mate, twarde. Operacyja 5 wrze$nia. Rana zgoila sie dora-
zne w 5ciu dniach. Od 9—31 pazdz. kita drugorzedna
w formie plam. 6go kwietnia kiykciny szerokie. Blizna za-
wsze miekka.

5. Franciszek Seidel, artylerzysta, zarazony 10 pazdz.
operowany 21 pazdz. Gruczoly w obu pachwinach wielkosci
grochu i twarde. Rana zagoita sie 26 pazdz. przez rychto-
zrost, blizna miekka. Dotychczas nie byto zadnego objawu
Kity.

6. Kral zarazit sie 1 listopada. Na napletku
sie 3 wrzody twarde. Gruczoly pachwinowe male,
16go listopada obrzezanie, poczem okazato
réwniez rzezaczke. Rana zagoita sie tylko
Zznie 28 listopada. Blizna zupetnie miekka.
sypka plamista kitowa (18 wcieran). 27go
wca pojawity sie jeszcze nawroty choroby.
pacyjent zdrowym.

znajduja
twarde.
sie, ze chory ma
czesciowo dora-
7 stycznia wy-
marca i 9 czer-
Od 30 lipca jest

7. Ritter Jan, zoinierz 56 puJku piechoty, zarazit sie
okoto 20 listopada Wrz6d na napletku. Po obu stronach
gruczoty pachwinowe wielkosSci grochu, twarde. Operacyja

4 grudnia. Rana zagoita sie przez ropienie 15 stycznia, bli-
zna zupetnie miekka. Do konhca grudnia 1883 nie mozna
byto wykazaé¢ ani $ladu kity mimo starannej obserwacyi.
Stan zdrowia bardzo dobry.

8. Michat Krupa, Zzotnierz 13 putku piechoty, zarazit
sie 14 list. Wrzéd na napletku. Gruczoty pachwinowe i kar-
kowe bardzo twarde i obrzmiate. Stwmrdniatos¢ kitowg wy
cieto 3 grudnia. Rana zgoita sie doraznie w 4ch dniach.
Dotychczas nie pojawity sie zadne objawy Kkity; gruczoty,
jak sie zdaje, sg mniejsze niz dawniej.

9. Czaczkes, artylerzysta, zarazit sie 2 stycznia. Gru-
czoly pachwinowe i karkowe wielko$ci grochu. Wrz6d na
napletku wycieto 14 stycznia. Rana zagoita sie tylko cze-
Sciowo przez rychtozrost w 15 dniach. lIgo listopada poszedt

lipdo, domu rodzicielstiego a najdoktadniejsze badanie nie wy-

kazato dotychczas ani $ladu kity, blizne za$ trudno odnalez¢.

10. Ciuczka Jan, zoinierz 56 putku piechoty, zarazit
sie okoto 3 maja. Wrzéd na napletku. Wszystkie niemal
g"uczoty obrzmiate. Operowano 21 maja. Rana zgoita sie
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przez rychtozrost w 6ciu dniach.
sta, 18 wcieran. Od tego czasu
nie byto.

lgo lipea wysypka plami-
zadnego nawrotu choroby
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II. Z Kkliniki choréb kitowych prof. Neumaona w W edmu.

Przyczynek do zmian kitowych w stawacn, Sciegnach”

11. R. B., porucznik 9go putku art/leryi, zarazit sie pochewkach $ciggnietych i torebkach maziowych

4 maja. Na napletku dwa wrzody. Gruczolty obrzmiate. Na
wewnetrzn¢j stronli napletka i na zotedzi liczne kiykciny
konczaste, bedace powodem stulejki tak znacznéj, ze cze$é
napletka grozi zgorzelg. 22 maja obrzezanie. Gojenie sie rany
op6znione z powyzszych przyczyn. 25 czerwca drugorzedna
kita w postaci guzkow, 24 wcieran. 10 sierpnia opuscT
pacyjentszpital ijest dotychczas zupetnie zdrow. Blizna miekka.

Przy rozstrzasauiu powyzszych przypadkoéw uderza nas
przedewszystkiom mata liczba chorych, operowanych z po
wodu twardego wrzodu w ciggu 17 miesiecy w poréwnaniu
do dosy¢ znacznej zatogi wojskowej w Krakowie. Okolicznos¢
ta ttumaczy sie w czesci t¢ém, ze malo jest wrzodow tak
usadowionych, aby je mozna bez zranienia zotedzi wycigc.

Cel operacyi bytby w zupetnosci chlubnie osiggnietym,
gdybySmy mogli brak wystapienia objawow kity jedynie
tylko krwawemu zabiegowi przypisaé. Na 11 operowanych
przypadkéw pozostato 5 przypadkéw wolnych od kity. Wy-
taczywszy nawet pierwszy przypadek, ktéry sie wczesnie
uchylit od dalszej obserwacyi, pozostajg nam 4 przypadki wolne
od kity w ciggu 10—14 mifes ecy. Wynik ten moglibySmy
rzeczywisci uwaza¢ za bardzo pomysiny, gdyby nie okoli-
czno$¢, ze po stwardniatosci kitowej nie zawsze, jak wiado-
mo, wystepuja ogolne objawy kity i ze kita moze przez ja-
ki$ czas w utajony przebiega¢ sposéb. Ze wzgledu atoli, ze
utajony przebieg choroby nie zdarza sie tak czesto, jak-
by to nasze przypadki wskazywaty ?[na 11 przypadkéw 4
razy), musimy przyzna¢ operacyi wplyw pomyslny na prze-
bieg choroby. Stanowczo jednak rozstrzygngé te kwestyje
moga dopiero liczniejsze doktadne spostrzezenia, bo mate-
ryjat dotychczas w literaturze znany odpowiada temu celo-
wi w matej tylko czastce.

Powyzsze przypadki, w ktérych otrzymano wynik do-
datni, operowano w 11 do 19 dni po zarazeniu sie. Zawsze
mozna byto wykazaé, ze gruczoty pachwinowe byty obrzmia-
te : tych jednak nie wycinano. Gdybysmy mogli o wiele wcze-
$niej przystagpi¢ do operacyi, moglibySmy sie spodziewaé
wynikow jeszcze moze pomyslniejszych.

Czas leczenia wszystkich operowanych przypadkéw, bez
wliczenia dwéch powiktanych, wynosit $rednio £'4 dni; co,
jak widzimy, stanowi znaczng korzy$¢ tej metody leczenia.

Roztrzasajac przypadki, w ktérych po operacyi Kkita
sie pojawita, widzimy, ze wystepowata ona w 3—8 tygodni
po operacyi, ze w dwoch przypadkach wrécita choroba po
-azu, a w jednym nawet przypadku zauwazono 2 nawroty
choroby. Na tej podstawie nie moznaby wnosi¢, czy przez
operacyje mozna ztagodzi¢ przebieg kity, bo materyjal jest
jeszcze za maty a czas za krotki. Stanowcze w tym wzgle-
dzie rozstrzygniecie nalezy réwniez do statystyki.

Brzegi rany byly zawsze czyste nawet przy gojeniu
sie przez ropienie, a stwardniatosci w ranie lub bliznie ni-
gdy nie mozna bylo spostrzedz, po uplywie za$ kilku mie-
siecy trudno byto delikatng a miekka blizne odszukad.
Wobec tego wi|&Jzarzut, Zze po operacyi pozostaje blizna
niepodatna, nie jest wecale stusznym.

Doswiadczenia nasze potwierdzity rowniez zapatrywa-
nie, ze kita w swych wczesnych formach nie ma wptywu
na $wieze rany u o0s6b nieostabionych.

Napisat Dr. E. Finger,
docent i asystent kliniczny.

(Dokonczenie. Patrz Nr 9).

I1l. Dny Kkilak owe zawiste sg od wiecej zawikia-
nycli stosunkéw. Dny kilakowe w tém znaczeniu, ze sie
z btony maziowej albo z torebki rozwijajg pierwotnie Ki-
laki, ktére bujajagc do samego stawu, jame jego powiekszajg
i wypeiniaja, sg nam nieznane. Przypadki dotychczas znane
dotycza, jak ogledziny wykazujg, kilakéwa,. ktére sie rozwi-
jaja we wiezadtach stawowych, we wiotkiej tkance komér-
kowej i tluszczowej, otaczajgcej torebke stawowg, ktérym to-
warzyszg przewlekie nacieezenia btony maziowej z surowi-
czym naciekiem do jamy stawni, z bujaniem i “tworzeniem
sie kosmkéw na blonie maziowej, a dopiero pdzniej sprawa
kilakowa przechodzi na torebkefla nawot siega do stawu.
Wszystkie te sprawy majg bieg przewlekty, rozwdéj i objawy
réznigjsie w miare tego, czy przewaza tworzeniSsie guzéw
lub surowicze zapalenie btony maziowej. Tak wiec wjednym
przypadku otrzymamy obraz przewlektej dny narostowej, a
przy doktadniejszem badaniu znajdziemy guzy w torebce,
utozone na zewnatrz od niej w jednej lub drugiej konczynie
stawowc¢j, podczas gdy w innych przypadkach wytwarzacie
niebolesny ‘napiety obrzek stawu, zwykie o powierzchni nie-
rbwnej, a samajjama”stawowa zawiera wydzieling, niezna-
cznie powiekszong. Wdarcie sie guzéow do jamy stawowej
zdaje sie by¢ dosie obojetnem. Je$li sie guz réwnoczes$nie na
wewnatrz i zewnatrz otworzy, to prowadzi to jak w przy-
padku Coulsona do ropnego nacieczenia stawu przezotwar-
cie jamy stawowd;j.

Dla uzupeinienia wspomnimy tu jeszcze o zmianie sta-
wow, ktora wprawdzie nie jest ehorobg odrebng, ale moze
srei rozwing¢ jako ostateczny wynik dny wywotanej przez
kite. Jest nig:

IV. Stezeni” stawu (Anchylosis). Tak chroniczna
przerostowa, jak i kilakowa dna, majg, to wspdlnego, ze wy-
wotujg tworzenie sio tkanki tgcznej. W ten sposob powstaje
zgrubienie "torebki, wigzadet stawowych, tworzenie si¢ nowych
pasm tkanki tgcznej, ktére ciagng sie od jednej konczyny Sta-
wowej do drugiej. Im sprawa trwa diuzej, tém bardziej sie kur
czy sie ta tkanka i wywoluje w ten suoséb wieksze lub
mniejsze utrudnienie, a nawet niemozliwos¢ ruchéw, poyvstaje
wiec tkankolgeznowe, sprezyste stezenie stawu. Tworzenie sie
kostniakéw na zewnetrznych cztonach ko$ci, zmiany ksztattu
i budowy konczyn stawowych, moga w przypadkach zapa-
lenia okostny konczyn stawowych wywota¢ mmc¢j lub wiecej
zupetne stezenie kostne) tak jak wreszcie zagojone wrzo-
dzenia okoto stawéw pozostawiajg” po sobie niepodatne,
Sciggajagce blizny, moga wytworzy¢ stezenie wrzekome. Co
sie tyczy:

Kity $ciegen iich pochew; najodpéwdedniej jest
rozréznia¢ dwie formy chorobowej tj. zapalna i guzowa.

Forma zapalna objawia sie znowu ostro jako zapal e-t
nie pochwy $§ciegna (tendouaginith), jak np. w naszym
przypadku 1-ym. WS$réd objawow- gorgczkowych wytwarza
sie bolesny obrzek, ktéry powstat skutkiem zwiekszenia sie
naeidui do pochew S$ciegnowych. Jesttéfobrzek bolesny, mniej
lub wiecej sprezysty, zaczerwieniona skérg pokryty, ktory
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towarzyszy przebiegowi S$ciegna. Ruchy sg utrudnione, czesto
niemozebne, $réd nicli mozna czué¢ i stysze¢ czesto tarcie
wywotane przez ocieranie sie skrzepow wioknikowyck, ktdre
sie osadzity na Sciegnie i pochwie $ciegnowej. W innych
przypadkach choroba jest przewlekts, ktérg nazwiemy:

Puchling poche w $ciegnowy cli, a ta przedstawia
sie jako obrzmienie podiuzne, zupetnie niebolesne, wyraznie
chetDoczaee odpowiadajgce przebiegowi S$ciegna albo tez jako
obrzek wrzecionowaty pokryty' prawidtowy skdrg, przyczem
czesto przez dotyk moznarozrézni¢ wyrazne trzeszczenie. Forma
pierwsza przechodzi w wyzdrowienie lub w forme przewle-
ktg. Ta ostatnir trudno sama przez sie ustepuje, skutkiem
szerzenia si¢ procesu powstaje zgrubienie pochew $ciegnowych,
nieustanne wzrastanie tre$ci galaretowatej,, gestej i ciagnacej
sie i jak przypadek M. Zeissla dowodzi, utrudnienie ruchéw.
Obie"formy czestsze sga u kobi.it niz u mezczyzn a ulegajg
im gtéwnie miesnie prostujagce palcéw u reki i nogi miesien
dwugtowy, strzatkowy a rzadko zdarzajg siejna S$ciegnach
okoto stawu kolanowego (Foumier I. c.)

Zapalenie pochew $ciegnowych guzowe ob-
jawia sie w ksztalcie guzow okragtawych albo wrzecio-
nowatych, zwolna rozwijajgcych, sie, niebolesnyeh, twardych
w przebiegu $ciegna®, jak w naszym przypadku VI. Ustepuja
one pod wpltywem leczenia przeciwkitowego, w przeciwnym
razie utrwalajg sie} przybierajg* wapno Ilub krede, lecz na
ciggtos¢ ani na czynnosci S$ciegna nie wpiywajg (Jullien).
W innych jednak przypadkach ociektina zajmuje czesci ota-
czajace, przechodzi na pochwe S$ciegnowa, na j¢j otoczenie,
zajmuje skdre i moze, rozmiekczywszy jg, utorowac sobie
droge na zewnatrz, jak to nasz przypadek VI i jeden przy-
padek Neiufa (Transact of the patholog. Sooiety London XV 11
1866 pg. 567.) wykazuje, w ktérym przez owrzodzenie w sko-
rze wystapita naro$l blado-z6ta, wielkoSci ya pomaranczy,
nalezaca do $ciegna. Napotykamy je czesciej (Lancereaux)
na diugich $ciegnach, na S$ciegnie Achillesa i mie$nia spry-
chowego. Najmniej znane sa:

Clioroby kilowe torebki maziowej. Keyes(/. c.)
jedyny autor, ktory sie tym przedmiotem doktadniej zajmo-
wat, zauwazyt tylko formy kilakowe. Jezeli i tu przyjmiemy
podziat Virchowa, to musimy rozrézni¢ forme zapalng i ki-
lakowg. Piekny przykitad pierwszej.

a) ostre Sieczenie torebki maziowej przed-
stawia nasz przypadek VII, gdzie bolesny obrzek utrudnia-

jacy wszelkie ruchy, z wyraznem ebetbotaniem, niemajacy
zwigzku ze stawem, rozwingt sie i pod wplywem jodu
ustgpit;

b) forme Kkilakowg ocieczenia torebki ma-

ziowej przedrzepkowej przedstawia przypadek VIII. W tych
przypadkach powstaje niebolesne, napiete obrzmienie, ktére
rozwija sie albo z samej torebki, albo z otoczenia na nig
przechodzi i po dtuzszem trwaniu, po kilku miesigcach, na-
reszcie w srodku ulega rozmiekczeniu i przebiwszy skore prze-
dziera sie wreszcie na zewnatrz i tworzy gteboki wrzod oto-
czony twardym naciekiem. Przypadto$é ta zdarza sie czesciej
u kobiet niz u mezezyzn i zajmuje po najwiekszej czesci
(W 12 przypadkach 8 razy) staw kolanowy (Keyes).

Czas wystepowania, rozpoznanie. Co do chwili,
w ktérej omowione wiasnie choroby wystepowaé zwyktly
w przebiegu wrodzonej kity. nic mamy pewnego prawidta.
Pewnem jest tylko, ze od wystgpienia pierwszego kilaka az
do ostatnich dni zastarzatdj kity zaden chory nie moze byia
pewnym, iz choroba nie wystapi znowu. Tak samo jak zapalne
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formy w ogdle sg oznaka Swiezej jeszcze, osPo wystepujace;j
kity, tak mozemy tez ze wzgledu na nasze sprawy chorobowe
da¢ im co do czasu pierwszenstwo przed formami kilakowenn.
Tak tedy wiasciwe formy dny, ocieczenia pochwy $ciegnowej
i zapalenia torebek zwykly byc¢ raczej objawem Swiezej Kity
i towarzyszy¢ pierwszemu wybuchowi albo powrotowi Kkity
drugorzednej; wystepuja one najcze$ci¢j w przeciggu pierw-
szych dwédch lub trzech lat po zakazeniu. Im kila wigcej za-
dawniona., tern bardziej traca te sprawy na ostrosci, tak ze
w okresie konicowym drugorzednego, z poczatkiem trzecio-
rzednego peryjodu przyostre i przewlekte formy, jak puchlina
stawdw i pochew S$ciegnowych, sa najczestsze, jakkolwiek
jako wynik ostrej zapalnej choroby juz bardzo wczes$nie

i w okresie drugorzednym sic. trafiajg. Formy kilakowe wresz-

cie sg oznakami zastarzalej, lata trwajgcej Kkity. | naste-
powe ostre ocieczenia bton maziowych stawow jako dalszy
cigg spraw w okostny konczyn stawowych, nie stanowig
zwykte wyjatku, a to dla tego, ze i ocieczenie okostny tern
ostrzej wystepuje i przebiega, im kita jest $wiezszg, przebieg
za$ standéw chorobowych w stawie odpowiada tymze sprawom
w okostny.

Co do rozpoznania, to tak samo nie ma cechujgcych
znamion i wybitnego klinicznego obrazu form zapalnych
Sciegien ‘stawowych, pochew S$ciegnowych i torebek mazio-
wych, jak ich nie ma w zapaleniu watroby i nerki na tle
kitowem (Hepatitu et nephritis difusa sypldlitica). Przeciwnie
w przebiegu tych cierpien mozna znalez¢ wiele znamion wia-
$ciwych formom kilowym. CHdo rodzajéow dny podatem nie-
ktore znamiona, z ktérych najwazniejszemi sg: szczeg6lna
krzywizna gorgczki i brak komplikacyi ze strony bton su-
rowiczych. W ogéle potrzeba zaznaczy¢, ze formy Kkitowe
rzadko kiedy doréwnywaja pod wzgledem sity i ostrosci ob-
jawow odpowiadajgcym sobie formom go$écowym i urazo-
wym, natomiast sg one uporczywsze, majg mato, lub wcale
nie majg sktonnoSci do gojenia sic pod wpltywem leczenia
miejscowego, a w takim razie traca tylko swojg ostros¢'
i przechodzg w formy przewlekle, przeciwnie za$ oddziaty-
wajg szybko na leezeme przeciwkitowe. Szybki zatem sku-
tek po leczeniu przeciwkitowem, stwierdzenie kity u chorego,
a wykluczenie innych przyczyn, to wszystko winno popiera¢
rozpoznanie.

W formach kilakowycli mozna po najwiekszej czeSci
wykazaé¢ kilaka, w innych przypadkach musimy sie zado-
woli¢ rozpoznaniem prawdopodobnem i rozpoznaniem ex ju-
vantibus lub p 7metcdufionem. Zreszta przewlekty rozwdj tych
form wskazuje wptyw jakiejs szczegOlnej skionnosci. Kita,
zotzy lub gruzlica sa w pierwszym rzedzie chorobami, na
ktére w takich razach zwraca sie uwage.

Rokowanie, leczenie. Poniewaz formy zapalne nie
majg odrebnych objawoéw, lecz przebiegajg tak, jak zwykle
choroby zapalne przez inne przyczyny wywotane, poniewaz
jednak jest rzeczg pewng, ze form| takie moga sie rozwi-
na¢ na tle kitowem, wiec obowigzkiem jest lekarza w kaz-
dym przypadku, ktéry mu sie zdarzy,' przy rozbieraniu przy-
czyn choroby zwrécié uwage na kile, a jesli ja podej-
rzywa, obra¢ leczeni) przeciwkitowe. Szczegdlniej za$ jest
obowigzkiem lekarza wtenczas zastosowaé leczenie przeciw-
kitowe, gdy wszystkie sposoby leczenia, ktére obrat w tem
przekonaniu, ze kite mozna wykluczy¢, okazaly sie bezsku-
tecznemi.

Postepowauie leeznicze w naszych sprawach chorobo-
wych nie rézni sio zresztg od postepowania przeciwkitowego,
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jakie w innych przypadkach stosujemy. Rteé¢ i jod sg wiec
takze i tu naszemi S$rodkami. Go sig za$ tyczy poszczegol-
nych wskazan, nadmieniamy, ze w ogdle wyzej cenimy w tych
przypadkach przetwory jodowe niz rteciowe. Szczegdlniej
tam, gdzie chodz o sprawy ostre, nader bolesne, goraczkowe,
najodpowiedniejszym $rodkiem leczniczym jest jod. Po kilku
duzych dawkach jodku potasu, 3—6 graméw na dzien,
zwalniajg objawy gorgczkowe i bole prawie natychmiast,
a dalsze mniejsze dawki, 0-5—2-0 na dzien, leczg szybko
obrzek i ocieczenie. Trudniej gojg sie przewlekle formy,
tutaj potrzeba obok energicznego uzywania, jodu i rteii sto-
sowa¢ Srodki jak: kapiele siarczane, jodowe i solankowe,
aby doprowadzi¢ do zupeinego uleczenia. A nawet jesli
zmiany daleko postapity, jesli wytworzyto sie duzo nowdj
tkanki taczu€j, jesli chrzastka ulegta znacznemu nadzarciu,
torebka stawowa, poctrwa Sciegnowa, $ciana torebki $luzowej
sg nader zgrubiate, kosmkami pokryte, albo nawet skurezone
wtenczas po odpowiedniem leczeniu nie mozemy sie spo-
dziewa¢ powrotu do zupetnego zdrowia, ale tylko powstrzy-
mania choroby lub co najwiecej lekkiego polepszenia. Za to
lepszem jest rokowanie w formach kilakowych, ktére gdy
jeszcze nie przyszto do rozpadu i do wytworzona blizn pod
wplywem leczenia przeciwkitowego, zupetnie zagoi¢ sie moga;
jesli za$ juz wytworzyta sie tkanka #gczna i blizny i tu
takze zupetnego uleczenia oczekiwaé¢ nie mozna.

lll. 0 nowym ooczynniku biatka i cukru w moczu

(Olwera-Giissleral,,

Podat Dr. W. Pisek,
b. asystent katedry anatomii patolog. Uniw. Jagiell.,
szpitala powszechnego Iwowskiego.

obecnie lekarz

Jakkolwiek kazdy autor, a szczegOlniej lekarski, powi-
nien mie¢ w pamieci zasade poety rzymskiego, novum pre-
matur m unnum, to przeciez nieraz sam przedmiot publika-
cyi domaga sie odstgpienia od owej zasady. Tak sie ma
rzecz i z niniejszag Wiadomosciag, ktéra im pierwej przez |li-
czniejsze grono kolegéw stwierdzong zostanie, tern rychl¢j
osiggnie prawo obywatelstwa w praktyce lekarskiej.

Niezliczonym prawie jest szereg odczynnikow szczegol-
ni¢j biatka i cukru w moczu, a pomimo to wykonanie
odpowiedniego badania u chorego poza Kklinikg, wzglednie
szpitalem, liczne zbyt znane napotyka przeszkody; jak za$
bardzo cierpi na tom rozpoznanie, jak czesto nie podobna
poda¢ skutkiem tego wskazéwek leczniczych, jest rzecza
jasng. Z niezwyklem tez zajeciem dowiedzialem sie o od-
czynnikach biatka i cukru w moczu zalecanych przez
Olivera i Geisslera a tak zachwalanych przez Baasa
w  Wormacyi. Przedsiewziglem natychmiast szereg prob,
gdyz doniosto$¢ odkrycia tego dla codzienn¢j praktyki le-
karskiej wydata mi sie niezwykig. Chodzito mi przedewszy-
stkiem o to, czy temi nowemi odczynnikami potrafie zasta-
pi¢ zwykle uzywane sposoby celem wykrycia w moczu dwoch
najwazniejszych nieprawidtowych skiadnikéw moczu: biatka
i cukru.

Przedtem jeszcze stow kilka o przyrzadzaniu odczyn-
nikéw, jak je podaje Baas (WTjednym z ostatnich numeréw
W. rned. Presse).

Co do biatka. Zgeszczonym rozczynem kwasu cy-
trynowego napawa sie bibute (uzywang po pracowniach do
saczenia), ktérg sie nastepnie suszy, a potem rozczynem
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lakmusu zabarwia, jedynie dla odrdéznienia, na czerwono
Drugg mieszaning zawierajgca, okoto 3°/0 rozdaj nu sublimatu
do czego sie dodato 12—15% rozczynu jodku potasu, na-
pawa sie drugi arkusz bibuty. (Powstaly jodek rteci odbar-
wia sie skutkiem nadmiaru joaku potasu). Jedne i druga
bibute mozna sobie pokraja¢ w stosowne paski, dos$¢ szero-
kie dla uzytku jako papierki odczynnikowe. Jak sam mia-
tem sposobno$¢ przekonania sie, to papierki cytrynowe, lak-
musem niezabarwione tylko biate, fatwo mozna pozna¢ jako
cytrynowe wobec tego, ze papierki drugie (z jodkiem pota-
su) nie sg catkiem bezbarwne, jak twierdzi Baas, lecz lekko
r6zowawe. Doktadno$¢ reakcyi nic na tém nie traci.

Co do cukru. Jeden arkusz bibuty napawa sie mo-
cnym ') rozczynem czystego indycntu. Drugi arkusz za$ zge-
szczonym rozczynem dwuweglanu sodowego. Dalsze poste-
powanie jak z bibutg odczynnikowg biatka.

Postepowatem Sciste podiug wskazéwek Baasa powto-
rzywszy wszystkie przez niego podane proby a nadto sam
zbadawszy mocz kilkunastu oséb zdrowych i chorych kon-
trolujagc wyniki otrzymane papierkami 0l:vera, sposobami
zazwyczaj dotad uzywanemu

Badanie biatka odbywa sie w sposob nastepujacy: Do
kieliszka, w ktérym znajduje sie nieco podejrzanego mo-
czu, wkiada sie kawateczek, czesto wystarcza inem., bibuty
napojon¢j kwasem cytrynowym. (Jezeli mocz jest silnie kwa-
$nym, nie potrzeba nawet papierka cytrynowego). Nastepnie
wktada sie kawatek wiekszy bibuty napojonej jodkiem rte-
ciowopotasowym. Lekkie zakidcenie, czesto nawet zbyte-
czne, przyspiesza wydzielanie sie biatka, ktére nastaje juz
po 72—1 minuty w postaci obtoczkéw, wzglednie geste-
go skrzepu mleczno biatawego. JeSli sie uzyje do tego
rurki probierczej, a kawatki bibuty przylgng do gdérnej cze-
$ci Swiatta rurki, to biatko opada na spéd w postaci geste-
go bialawego osadu. Mocz zawierajgcy mato Diatka (0.001%)
juz daje wyrazne obtoczki biate, w bezposrednidm otoczeniu
papierkéw odczynnikowych; w moczach obfitujagcych w biatko
$cina sie takowe nader szybko w sposéb bardzo wyrazny,
powiedziatbym prawie namacalny. Sprawe chemiczng ttuma-
czy Baas w ten spos6b: Skutkiem nadmiaru jodku potasu
tworzy sie jodek potasowo rteciowy (Kalium-Quecksilberjodid)
w miejsce chlorku potasowo-rteciowego (Kalium-Quecksilber-
chlorid) a obok tego chlorek potasu, ktéry pozostaje w roz-
puszczeniu. Podczas wytwarzania ii¢ jodku potasowo-rtecio-
wego i w skutek tegoz wydziela sie biatko.

Badanie cukru trwa nieco diuzej. Nalezy sobie urzg-
dzi¢ przez wrzucenie kawateczka papieru indychtowego do
pot szklanki czyst6j wody pityn jasno-biekitny 1. (Deszczé-
wka jest stosowniejszg). Tym pitynem napetnia sie do poto-
wy rurke probierczg, dolewa nastepnie moczu podejrzanego
tyle, aby rurka w % czesSciach byla wypetniong a w koncu
wktada sie spory kawatek bibuty ,soclow6j“ (napojonej roz-
czynem dwuweglanu sody). Jezeli mocz zawierat cukier, to
przy ogrzaniu ptynu w rurce przyjmuje zwolna zabarwienie
z6ttawe lub tez i catkiem sie odbarwia. Podanym tu sposo-
bem mozna, jak moéwi Baas, najmniejsze $lady cukru wy-
kaza¢, ktéreby sie znajdowaly w moczu. Obecno$¢ weglanu
sodowego w piy-ne badanym, jak sadzi Baas, utrzymuje,
biatko w rozpuszczeniu, pomimo zagotowania ptynu, oczy-
wista tylko wtedy, gdy ilos¢ biatka nie jest bardzo wielka.
StarTce

') Zgeszczenie rozczynu nie jest cznaczonein, Baas ndéwi:

Lésung von reinem Indigo.
')  Zbyt mocne zabarwienie przeszkadza reakcyi.
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Jestto znaczna korzys$¢, gdyz przez to staje sie zbedném
tak zmudne nieraz oddzielenie biatka. Zamiast rurki probier-
czej mozna uzy¢ do ogrzewania ptynu jakie kolwiekbadz
filizanki porcelanow¢;j.

Podatem powyzej przepisy $cisle wedlug Baasa, aby
kazdy z czytelnikbw sam mogt oceni¢ praktyczng warto$c
tej nowc¢j proby, ktéra jednakowoz co do badania cukru nie
odpowiedziata oczekiwaniom moim *. By¢ moze, ze sposob
przyrzgdzania rozczynu indychtowego (z kw. siarkowym),
niejednostajne napawanie bibuty tym rozczynem, mogto
wptyna¢ na to, ze w jednych przypadkach ptyn odbarwiat
sie lepiej a w innych gorzej, a czasem wcale nie, pomimo
ze mocz zawsze zawieratl cukier, jak wykazaly zwykte préby,
pomimo ze nieraz mocz byt jeden i ten sam, ktéry wsrod
rbwnych warunkéw?7 réznie oddziatywat.

Na podstawie tedy préb, ktére wykonatem, moge po
twierdzi¢ w zupetnosci to, co Baas o papierkach odczynni-
kowych biatka podaje: sg one nader czute i w pra-
ktyce codziennéj przy chorym nader dogodne.
*Warto$¢ papierkéw odczynnikowych cukru dopiero wten-
czas bedzie mozna oceni¢, skoro sposob ich przyrzadzenia
bedzie $cisl¢j okresSlonym.

IV 0 wplywie dymu tytoniowego na ustréj ludzki
i zwierzecy.
Rzecz czytana na IlIl Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow

polskich w Krakowie w r. 1881.

Przez Dra Tadeusza Zylinskiego we Lwowie.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 10).

Co do pory palenia tytoniu to pamieta¢ trzeba ze
w godzinach rannych, na czczo szczegdblnie, bywa ono zwy-
kle szkodliwsze, anizeli p6zui¢j wsrod dnia po jedzeniu, a
to dla tego, ze dziata silni¢j i czesto wywotuje diuzszy czas
trwajacag ciezko$¢ i bole gtowy. Wiemy przecin z doswiad-
czenia codziennego zycia, ze niektdore pokarmy i napoje
inacz¢i na czczo bywaja znoszone niz po jedzeniu. Czyz np.
wino. wypite na czczo, nie dziata silni¢j niz przy obiedzie?
Wielez to lekdw tatwi¢j i pewniej skutkuje, lub wywotuje
inne objawy na czczo, jak po jedzeniu? Ze wzgledéw wiec
higijenicznych lepiej jest zawsze wystrzega¢ sie palenia na
czczo, chociaz natogowi palacze w mocniejszem jego dziata-
niu znajdujg przeciwnie silny argument uzywania go wtedy.
Bo ciggte narkotyzowanie, a z tego powodu coraz mnidj
czute zmysty szukajg silnych pobudzen i podniet.

Rowniez wzgledy higijeniczne sprzeciwiajg sie takze i
paleniu Da noc, szczegélnie juz w t6zku, a to z tego wzgle-
du, ze powietrze podczas snu, gdy drzwi i okna w mieszka-
niu sg pozamykane i nie ma zadnego naturalnego przewie-
wu, zanieczyszczajgc sie dymem tytoNowym, szkodzi wiecgj
niz we dnie, czyni sen niespokojnym, a po przebudzeniu sie
sprawia wiekszg ociezato$¢ i bdle glowy.

To, ze palacze $r6d nocy chociaz juz sami nie palg
wj stawieni bywajg na szkodliwe dziatanie powietrza zady-
mionego, stanowi, ze sie tak wyrazimy, drugg potowe roz-
bieranej sprawy, a mianowicie wpltywow i dziatania dymu
tytoniowego na osoby niepalace wcale nigdy, a ktére mimo
tego sa zniewolone oddeeba¢ nim ciagle.

Sprawa to w calem znaczeniu higijeniczna i bardzo

‘Y Baas twierdzi, ze temi papierkami wykrywa nawet obecno$¢
'A0TTo cukru w moczu.
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wazna, bo dotyczgca mas ludzi, g nie tylko samych palaczy,
ktorzy ze Swiadomoscig rzeczy i dobrowolnie, z upodobaniem
nawet, sami sobie ten antihigijeniczny sposéb zycia wybrali

Jezeli to wszystko, co dotad badano, do$wiadczano, po
strzegano i pisano w fizyjologii, nigijenie i terapii, o czystosci
powietrza i wptywie jego na zdrowie cztowieka, jestrzeczy-
wistg prawdg, o czem nawet watpi¢ nie mozemy, to pytamy
sie w obec tego, jak i czem daje sie usprawiedliwi¢ i wy
ttumaczy¢ to nieustanne i dobrowolne zanieczyszczanie po-
wietrza w naszych mieszkaniach i domach pracy? i to je-
szcze zanieczyszczanie tyloma naraz zdrowiu szkodliwemi
ciatami? Jezeli bowiem powietrze juz samem oddechaniem
przebywajagcych w mcm ludzi zuzywa sie i psuje, tak ze
wzgledy higijeniczne wymagajg koniecznie ciggtego przewie-
trzania, to pytamy sie zndéw, czém w obec przewietrzania
tego jest i moze by¢ owo nieustanne zanieczyszczanie po-
wietrza naszych mieszkan dymem tytoniowym, gdy w nich
nawet zadnych zazwyczaj nie znajdujemy urzadzen do prze-
wietrzania.— Przeciez nagromadzenie dymu tytoniowego by-
wa niekiedy tak wielkie, ze w pokojach robi sie ciemno i
patrze¢ swobodnie Die mozna, szczeg6lnie gdy mieszkanie
jest nie wielkie, albo gdy kilku, kilkunastu, a czasem iKil-
kudziesieciu naraz znajduje sie¢ w niem palaczy, ktérzy cze-
sto z ust swych ani na chwile cygar nie wypuszczaja.

W obec takiego stanu rzeczy, szczegOlnie przy wzma-
gajacej sie niepomierne wcigz towarzyskiej swobody pale-
nia tytoniu wszedzie i zawsze, ze wzgledow higijeni-
cznych uznac je koniecznie musimy za szkodliwe nie tylko
dla samych palaczy, ale i dla tych wszystkich takze, ktérzy,
chcac czy nie chcac, bywajg przecie zniewoleni oddechaé
powietrzem dymem napetnioném.

Liczne codzienne przykiady szkodliwego wpltywu dymu
tytoniowego, a nawet i zatrucia niém niekiedy, przekony-
wajg nas o tern dowodnie. | nic dziwnego. Jezeli bowiem
ludzie od t. zw. zaduchu pokojowego dostajg bolow i za-
wrotu gltowy, mizerniejg, nabywajg zotzéw itp. cierpien; je-
zeli mata ilo$¢ czadu sprowadza zawsze mniejsze tub wie-
ksze niedomagania, jezeli zielone obicia zawierajace zielen
Schelego sprowadzajg zatrucia; jezeli nawet pewne
kwiaty pozostawione w7 pokoju staja sie przyczynag nie-
kiedy odurzeh chorobowych i $mierci, dla czegozby dym ty-
toniowy z tylu réznemi w sobie sktadnikami nie in.al szko-
dliwie jesli juz nietrujgco dziata¢ na nasz ustrgj?

Z tych tedy powoddw sprawa odddechania i trucia sie
0s6b niepalacych dymem tytoniowym brang by¢é musi ko-
niecznie w rachube, nie tylko przez lekarzy szukajgcych-
przyczyn chorobowych, ale przeaewszystkiém i przez h’-
gijenistow, usitujacych usuwaé¢ wszelkie szkodliwosci i
wplywy mogace zle oddziatywaé na zdrowie ludzkie.
Higijena publiczna powinna koniecznie braé w obrone nie-
palacych i zapewniaé im mozno$¢ oddechania $wiezem po-
wietrzem.

Mamy tu na mysli, rozumie sie, miejsca publiczne, jak
sale zbiorowe, biura, czytelnie, restauracyje, kawiarnie, wa-
gony kolejowe itp. miejsca krotszego lub diuz-zego pobytu
ludzi. Stusznem bowiem jest i sprawiedliwém, a zgodném
z wszelkg wolnoscia, aby istniaty dla ludzi nie mogacych zno-
si¢ i niechcacych sie dusi¢ i trué dymem tytoniowym, miejsca
swobodne i wolne od niegc,—tak jak dla palaczy, moga by¢
oddzielne lokale i pomieszczenia.—Podziat ten nie z taski i
uprzejmosci tylko gdzie niegdzie znajdowac sie winien, ale
nalezy go mocg publicznych praw sanitarnych zaprowadzac
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ibroni¢ wszedzie. Bo jesli dla wzgledéw ognia i bezpieczen-
stwa publicznego zabrania sie tu i owdzie pali¢ tytoniu, to
i zdrowie tych, ktdrzy go pragng oszczedzaé, zastugiwac tez
winno na podobng ochrone.— W szczeg6ty ochrony t6j wda-
wac sie nie bedziemy, kiadziemy jednak na nig nacisk dla
tego, ze palenie tytoniu nie da sie poréwnaé ze wzgleddw
higieny publiczn¢j z zadnym dotad natogiem i przyzwycza-
jeniem ludzki¢m, bo wptywa na zanieczyszczanie wspo6lnego
wszystkim powietrza.

Ale i palaczy nawet winna higijena publiczna réwnie
bra¢ w swa obrone, rozciggajac o ile mozna jak najpilniej-
szg kontrole nad fabrykami tytoniu, a to z powodow, jak
wyz€j nadmieniliSmy, najrozmaitszego rodzaju fabrykacyi i
jego fatszerstw, ktore niekiedy nawet bardzo znacznie moga
powieksza¢ szkodliwy wplyw tytoniu na zdrowie. Jezeli bo-
wiem fabryki tytoniu, nie baczagc na zdrowie i skutki, do-
gadza¢ bedg palaczom dodatkami i przyprawami tajemni-
czemi coraz to dalej korzystajac z postepéw nauki w tym
wzgledzie, to nie wiedzie¢ doprawdy, jak daleko zaj$¢ tu
mozemy, jezeli juz teraz opium i morfin coraz to wiecéj
ofiar zabiera¢ nam poczynaja.

Przepisy te, rady i kontrola higijeniczna w sprawie
niniejsz6j, moga wprawdzie zawsze zmniejszy¢ i ostabi¢ wiele
skutkéw ztego, radykaln6j jednak zmiany na lepsze spo-
dziewac sie tu mozemy tylko, gdy przekonania i pojecia bile-
dne w tym wzgledzie u og6tu zmieniac sie poczna, tj. gdy je-
dnostki same dobrowolnie znaé¢ i uznawa¢ bedg wartos¢ i
znaczenie powyz06j wytuszczonych higijenicznych uwag, i sa-
me sie do nich stésowac zechca.

Najoczywistsze bowiem prawdy higijeniczne i najlepsze
i najkorzystniejsze przepisy wtedy tylko mogg mie¢ i spro-
wadza¢ pozadane skutki, jezeli je kazdy dobrowolnie z wta-
snej woli i z wiasnego przekonania wypetniaé i przestrzegac
bedzie.—W sprawie niniejszej palenia tytoniu tylko przepi-
sy higijeny publicznej, jak widzieliSmy, moga by¢ w czesci
z pozytkiem wykonywane, i posrednio tylko oddziatywac i
wptywaé korzystnie. Najwiecej tu bowiem zalezy od higijeny
prywatnej, tj. od woli i przekonania jednostek, ktére same
z siebie i dla siebie strzedz sie bedg wszelkich zdrowiu swe-
mu szkodliwych praktyk i przyzwyczajen.

Aby za$ do tego dojs¢ mozna bylo i w tym kierunku
skutecznie dziata¢, jedyng na to radg jest wptywaé na wy-
rabianie odpowiednich przekonan i wpaja¢ je w umysty mio-
dego pokolenia przez szkole, tj. publiczne nauczanie, aby
middZz wzrastata i wychowywata sie juz w innych przeko-
naniach i pojeciach otdm, co nie jest ani potrzeba, ani ko-
niecznoscig zycia, ale jest tylko przyzwyczajeniem i nato-
giem, ktérego sie przecie chociazby tylko przez wzglad na
zdrowie koniecznie winniSmy pozbywac.

Kto wie i zna jednak nature ludzkag i site natogu,
szczegOlnie ,przyjemnego/' ktdry jak np. alkohol, opijum lub
morfin podnieca, uspokaja, rozwEsela lub usposabia do marzen
i ospatosci, ten sie wcale dziwi¢ nie bedzie i nie moze, ze za-
liczajg tu ityton. Przekonywac jednak natogowych palaczy tyto-
niu nie na wiele sie przyda, a jest rzeczg zawsze niewdzig-
czng i trudng. Mimo to przecie higijena jako nauka majgca
na wzgledzie zdrowie ludzkie, nie mogac z nikim wdawac
sie w zadne ustepstwa ani ukiady, musi powody swe cho-
ciazby do znudzenia wcigz powtarza¢ i wszystkim, i praco-
wac nieustannie, aby sie domaganiom jej stawato zado$¢
cho¢ stopniowo i powoli.

Nauczanie powszechne hig:jeny, rozszerzajac i rozpo-
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wszechniajgc prawdziwe pojecia o zdrowiu i zyciu cztowieka,
moze by¢ nader dzielnym S$rodkiem postepu na t6j drodze,
i dobrze oddziatywac przeciwko antihigijenicznym teoryjom
z upodobania jedynie ptyngcym.

To cosmy powyz¢j mowili o wpltywie palenia na wia-
dze umystowe, zaczynajgc od pewnego czasu coraz to wiecej
interesowac¢ pedagogoéw, daje powdd do odpowiednich w tym
wzgledzie $rodkéw i przepiséw zapobiegawczych, szczeg6lnie
miedzy miodziezg szkolng. Przekonano sie bowiem, Ze na
palenie nie tylko ze wzgledéw porzadku i karnosci szkolngj
zapatrywaé sie mozna i potrzeba, ale ze i waruuki zdrowia,
umystu i ciata miodziezy, takze sie tego domagaja.

Pamietajmy jednak, ze je$li nauka wpitywa na rozum
i przekonanie ludu wiele zawsze i wszedzie w spoteczen-
stwach, to wptyw przyktadu, szczegdlnie na miode pokolenie,
nie przestaje by¢ nigdy poteznym. Nie tudzmy sie przeto,
aby$my z nauczania i krzewienia najzdrowszych nawet po-
je¢ higijenicznych mogli zawsze zaraz otrzymywacé pozadane
wyniki, jezeli nauczani i ostrzegani co innego codziehn wi-
dzie¢ bedg w zyciu, jesli miédz w przewodnikach swoich
widzie¢ bedzie zawsze przeciwienstwo miedzy teoryjg a prakty-
ka. Bo to wiare ich w prawde najbardziéj zachwiewa. W tdm
tez lezy wielka trudno$¢ do pokonania.

Czujac to i pojmujac dobrze liczni przyjaciele ludzko-
Sci, poczel tu i owdzie w réznych krajach zawigzywaé To-
warzystwa przeciwko naduzywaniu tytoniu,
azeby, o ile sie tylko da, wptywa¢ metylko na miodziez szkol-
na, ale w ogdle na wszystkich, przeciwko temu coraz po-
tezniej rozwijajagcemu sie natogowi.

Usitowania tych Towarzystw, droga przekonan walczg-
cych ze wzgledéw higijenicznych zastugiwaé powinny na
gorgce zewszad poparcie, chociaz i ci, ktérzy warunki zdro-
wia przywykli zawsze lekcewazy¢ i wecale ich nie uwzgledniag,
z punktu ekonomicznego przynajmniej, jak widzieliSmy, zna-
lezéby powinni dla siebie dosyé pobudek do popierania ich
celow. Bo celem dobroj ekonomii, jest i zawsze by¢ winno
stara¢ sie o to gtdwnie, aby najniezbedniejszym potrzebom
zycia przedewszystkiem d dato sie zado$¢, aby zaden wy-
datek, szczegélnie zbytkowy, nie powstawat, nie tworzyt sie
i nie rozwijat kosztem chleba powszedniego, jak sie to nie-
stety niekiedy przytrafia, ze wydatek na tyton przewyzsza
wydatek na chleb codzienny ¥).

Streszczajac to wszystko, coSmy powyzej o wplywie
dymu tytoniowego na ustréj ludzki i zwierzecy mowili, ze
wzgledow higijenicznych doszliSmy do nastepujacych wynikéw:

1. Ze wplyw dymu tytoniowego na zdrowie jest za-
wsze szkodliwy.

2. Ze dym tytoniowy skiadem swym chemicznym ré-
zni sie bardzo od sktadu lisci surowych i tytoniu fabrycznego.

3. Ze szkodliwo$é dymu nie zalezy wytacznie od ni-
kotynu, lecz i od innych sktadnikdw.

4. Ze obok nikotynu znaczng role w dymie odg-ywa
tlenek wegla, ciata aromatyczne, kwas pruski i amonijak,
zkad pochodzi, ze niekiedy tyton o malej iiosci nikotynu
bywa przeciez bardzo szkodliwym.

5. Ze dodatki nieznane przy fabrykacyi tytoniu, moga
przez palenie czym¢ go szkodliwym.

6. Ze palenie z zacigganiem sie jest szkodliwsze niz
z zaciggania sie.

J) W r, 1871 pisat juz Dr. M. Jolly/.ze sam Paryz spozywa tyto-

niu wiecej niz za 500.000 fr. dziennm, co przewyzsza wydatek
dzienny na chleb dla 2 milijonéw mieszkancow.
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I. Ze dym z tak zwanych nargili, czyli fa<k
z woda, mniej szkodzi niz z cygar, z papieroséw i z fajek
zwyktych.

8. Ze palenie z fajek o diugich cybuchach jest mniej
szkodliwe niz o krotkich.

9. Ze fajki lekko natozone mniej
natozone.

10. Ze cygara sg szkodliwsze niz fajki.

Il. Ze uzywanie cygarniczek zmniejsza szkodliwo$é
cygar.

12. Ze palenie na czczo jest szkodliwsze niz po jedzef.u.

13. Ze palenie w zamknietym pokoju jest szkodliwsze
niz na woluébm powietrzu.

14. Ze dym réwnie szkodzi palaczowi jak
cym, ale nim oddychajgcym.

15. Ze niepalacych nalezy ochrania¢ przepisami sani-
tarno-policyjnemi od szkodliwego wptywu (Emu palaczy.

Id. Ze nalezy rozwijaé czujng kontrole sanitarng, nad
fabrykami tytoniu.

17. Ze potrzeba wcze$nie pouczaé miodziez o szkodli-
wosci palenia i

18. Popiera¢ usitowania Towarzystw, wystepujacych
przeciwko naduzywaniu tytoniu.

Konczac niniejszg prace naszg poczuwamy sie do o-
bowigzku zaznaczy¢ na tern miejscu, iz nie ‘tudzimy sie
wcale i wiemy, iz i najsumienniejsze Uosw iadczenia i niezbi-
te, dogmatyczne niemal wyptywajgce z nich fakty, dowodzg-
ce szkodliwos$ci palenia, nie zdotajg jeszcze przekonac starych
namietnych palaczy, ktérzy jak morfinisci dzi$ dowodzi¢ nie
przestaja, iz nietylko morfin im nie szkodzi, ale owszem stu-
zy i podnieca do zycia. Godzi sie przecie niezaprzestajgc
nawet upodobanego palenia niezbite fakta uznawac¢ i nie
zaprzecza¢ prawdzie, a poprawe zaczag¢ od wychowywania
nowego pokolenia. Lepi¢j bowiem pdzno jak nigdy.

szkodzg niz mocno

i niepalg

V. Kazuistyka lekarska.

Przyczynek do etyjologii raka wargi dolfibj.

W goérzystych okolicach powiatu Gorlickiego w miesia-
cach letnich w przeciggu trzech lat obserwowatem 24 przy-
padki cierpienia warg, ktére z powodu wystgpienia w pe-
wnym tylko czasie i u wiec¢j ludzi naraz, réwniez z powo-
du pewnego nastepowego zwigzku z rakiem przybtoukowym
wargi, na szczegdlng uwage zastuguja.

Cierpienie to wystepuje przewaznie u mezczyzn i pra-
wie stale na btonie $luzowej wargi doln¢j w miei icu szpary
ustnéj rozszerzajac sie pomiedzy katem a S$rodkiem wargi,
czesto po obu stronach, rzadko za$ dochodzi do katéw warg.
W poczatku przybtonek wargi staje sie mniej lub wiecej
biatawo-mleczny, jest wilgotny; u niektérych miejscami lekkc
odstaje, u innych S$cisle przylega do podstawy, jest tedy
cienki i delikatny. Po kilku dniach peka i odrywa sie od-
staniajgc powierzchnie biony S$luzowej koloru czerwonego,
wilgotng z powbdu wydzielania cieczy lepkiej. Powstata tak
ranka, w pierwszej chwili podobna do oparzen-a, ma brzegi
gtadk.e i cienkie, ksztattu podtuznego. Zwykle o0$ diuzsza
przypada wzdtuz wargi. Reszta utrzymanego przybtonka war-
g, zachowuje swoj kolor naturalny albo pozostaje w obwo-
d ie ranki biatawo-mleczna. W tym okresie cierpienia naj-
cze$cioj nastepuje gojenie sie cho¢ zwolna i trwa czasem
tygodnie, nieraz jednak rozcigga sie na miesigce, a wtedy i
powierzchnia ranki sie zmienia. Z dna jej wystajg liczne
drobne regularne granulacyje, uiewystepujagce po nad po-
wierzchnie brzegéw rany, w zagtebiemaoh za$ widaé biata-
wg cienkg ropiastg wypocine. Cata rana przybiera ceche
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wrzodu tatwo nieraz krwawigcego. W trzech przypadkach
zastarzatych widziatem, ze brzegi takich wr/a dow byly nie
co zgrubiate, jakDy nacieczone, przy ujeciu palcami twarda-
we, a na grauulacyjach powstawaty brudne plaskawe tuski.
U wielu oséb po zupetnem juz zagojeniu sie na miejscach
ranek pozostawaly zgrubiatosSci i diugotrwate tuszczenie sie
przybtonka.

Niewatpliwem jest, Zze poczatek tej choroby polega na
obumarciu przybtonka wargi, w skutek czego przybiera ten-
ze kolor biat. wo mleczny, a po zdarciu przybtonka zwykle
przez wpltywy mechaniczne, np. przy jedzeniu, powstaje ran-
ka powierzchowna, ktéra ustawicznie drazniona nie okazuje
sktonnos$ci do gojenia sie, owszem zwolna w owrzodzenie
przechodzi. W pdzniejszym okresie, zwtaszcza w razach, gdy
znajdujemy lekkie stwardnienie brzegéw, obraz cierpienia po-j
dobny do ptaskiego raka przybtonkowego warg'.

Wspomniatem, ze cierpienie to wystepuje przewaznie
u mezczyzn. | tak na 24 obserwowanych przypadkéw zau-
wazytem go tylko trzy razy u kobiet, reszte u mezczyzn,
z ktérych najmtodszy liczyt lat 19. Dla czego jednak prze-
waznie u mezczyzn? Z obserwowanych chorych 19tu palito
fajke, a viesniacy t¢j okolicy palg w fajce z malemi wy-
jatkami najsilniejszy gatunek tytoniu, zwany bakon, z kro-
tkich ptaskich cybuszkéw, Kktore przy pracy polnej catemi
dniami w ustach trzymajag. Dym tego tytoniu oprécz przera-
zajacéj woni jest tak silny, ze pare pociggnie¢ z fajki za-
spokoi¢ moze na dluzszy czas checi najtezszego palacza.
Z powodu trzymania cybucna w ustach $lina wydz'ela sie
w znaczniejszej iloSci a zmieszana z sokiem tytoniowym
wyssanym z cybucha ustawicznie $ciekajagc po wardze zwil-
za takowg i wywotuje tak jak inne $rodki Zzrace obumarcie
przybtonka.

To jeszcze nie wystarcza nam do wyjasnienia, dla cze-
go WT pewnym czasie, to jest z poczatkiem lata, cierpienie
to przewaznie wystepuje. N:epos$ledniag w tom role zdaja sie
odgrywac¢ wiatry suche, zwykle potudniowe, w tych gorskich
stronach o t6j porze wiejace, kiedy wiesniak catemi dniami
przy sianozeciu przebywa w polu. Wtedy przybtonek warg
zwilzony zracg $ling narazany jest na ustawiczne wysycha-
nie i obumiera zatom tatwiej. W tym czasie réwniez czesto
widzie¢ sie daje zwykle pryszczenie warg.

Podczas dojazdu mego na szczepienie w do$¢ gdrskich
wioskach w Bauicy i Krywie w jednym roku i o jednym
czasie widziatem 14cie przypadkdéw tego cierpimia, z kto-
rych jeszcze po dwu miesigcach cze$¢ nie byta zagojonych,
a sg osoby, ktére rok rocznie cierpieniu temu podlegaja.
Podobne cierpienie widziatem i na réwninach, lecz nigdy
w znaczniejszej ilosci.

Kto zna gorskiego ludu opieszato$¢ w zaczerpnieciu
rady lekarskiej i obojetno$¢ w leczeniu sie, tego n:e zdziwi,
ze szukanie pomocy u lekarza w tej chorobie rzadko sie
zdarza. Listek babun przytozony na zraniong warge jest pier-
wszom u nich lekarstwem. Gdy to nie pomaga, siegajg po ma-
Sci kojace, zwykle Uny. 'plumbi lub zinc., sprzedawane po ap-
tekach. To znéw oktadyr-szmatkami napojonemi w wodpe lub po-
sypywanie atunem a nawet sproszkowanym siarkaiicm mie-
dzi réwniez nieraz stésuja. Dopiero gdy i to nie pomaga,
udajg sie nie pod opieke ale po rade do lekarza, ktory niech
bedzie na to przygotowany, ze nie zobaczy wiecdj pacyjenta
a ztad nie moze przekona¢ sie o przebiegu cierpienia lub
oceni¢ wynik leczenia. Posypywanie sproszkowanym siarka-
nem miedzi miato miejsce w jednym z tych przypadkow
wspomnianych, dla tego prawdopodohnem jest, ze nacieki
brzegéw ranki z silnego podraznienia i reakcy. zapalnej po-
wstaé mogly.

Z konhAcem wiosny- 1881 r. przybyt do mine Walenty
Biaton z Ropy z temi samemi objawami, jak w pierwszych
chwilach powyz opisanego cierpienia warg. Po raz drugi po-
jawit sie dopiero w styczniu 1882 r. z wybitn6m zajeciem
rakowatom lewej potowy wargi dolnej podajgc, ze z powodu
bardzo wolnego gojenia sie rank;, za doradg innych robit
oktady z wiasnego moczu, to znéw tuszowat ranke kamie-
niem sinym lub zasypywat atunem.

Woprawdzie oprécz tego jednego przypadku i to niedo-
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ktadnie (z powodu 12 rocznej prawie przerwy) S$ledzonego
nie miatem innych wiasnych doswiadczen, aby obserwowac
przejscie opisanego cierpienia warg w raka, ale i badajac
kilku chorych juz to operowanych juz Swiezo cierpigcych na
raka wargi przekonatem sie z wywiadow, ze wieksza ich
cze$¢ podlegata temu cierpieniu, czasem nawet na rok, dwa
lata, przed wystgpieniem raka. Dwu za$, jeden karczmarz
izraelita z Hanczowy, dwa razy operowany w Wiedniu, z po-
wodu raka wargi a zmarly przed po6t rokiem z recydywy
tegoz: drugi Anastazy K. z Wysowy, oswiadczali stanowczo,
ze tak jak bardzo wielu innych luazi w wiosce i oni z po-
czatku cierpieli na pryszczenie (jak sami nazwali) warg.
U jednego zagoito sn wszystko z pozostawieniem tylko ma-
tego jak ziarnko siemienia strupka, ktéry zdzierany tmesia-
carrii jednako wygladat, potem dopiero nagle rozbujat. Drugi
podat, ze przez pé6ttora roku, gdy pierwszy raz na wiosne
podobnie zachorowat, raz goity sie, to znoéw pryszczylty mu
sie wargi; nastepnie prawie przez Paty rok wielkosci fasoli
ranaa nie chciata sie¢ zagoi¢ i stwardniala na podstawie, a
gdy Dr. Wronski stwierdzit u niego raka wargi, poddat sie
operacji w Krakowie.

Zwigzek, jaki istnieje pomiedzy opisandm cierpieniem
warg a rakiem tychze, prawdopodobnie jest ten, ze licznie
znajdujagce sie tu brodawki i gruczotki btony Sluzowej po-
zbawionej przyblonka tern latwiej narazone sg na ustawi-
czne podraznienie juzto przez wplywy mechaniczne juztéz
to chemiczne i stajg sie zarodkiem do beztypowdéj hyperpro-
dukcyi przybtonka przedstawiajgcej sie w formie raka. Dla
tego tez z tak czesto wystepujgcetn powyzszom cierpieniem
warg w okolicach goérzystych prawie w parze idzie czesto
w tych stronach napotykany rak wargi. Wplyw za$ tytoniu
lub soku z fajki nie ma tu zZadnego specyficznego znacze-
nia dla powstania raka, o tyle moze ma zuaczeuie, o ile
kazdy inny draznigcy S$rodek, ktoryby na tych samych wa-
runkach tak trwale i ustawicznie dziatat na btone $luzowa
warg, jak to ma miejsce u palgcych fajke.

Dr. Bidczyk (w Gorlicach).

VI. Ocsny i sprawozdania.

8assetzky: Wplyw goraczki i leczenia przeciwgorgczko-
wego na produkcyje istot azotowych i na asymilacyje skta-
dnikéw azotowych mleka.

Leczenie wodg zimng znane i uzywane bylo juz
wtedy, kiedy zaledwie pierwszy brzask cywilizacyi po-
czat cztowiekowi przySwiecac. Wydoskonalonej jednak i
w pewne prawidta ujetej hydropatyi choréb goragczko-

wych nie znaly ani wieki starozytne ani Sredniowieczne,
pomimo lieznych préob w tym kierunku uskutecznionj ch.
Pierwsze d*ieto omawiajgce wyczerpujagco leczenie wodg
zimng zjawia sie w r. 1702. Autorem jego jest Floyer,
ktéry jednakowoz popadt w druga ostateczno$¢ nieraz i no
wszym ,specyjalistom* sie wydarzajgca, mianowicie sadzit,
ze hydroterapija jest lekarstwem na wszystkie choroby, ztad
t6z nie zuat zadnych przeciwwskazan, a prawde powiedzia-
wszy nie podaje i $cistych wskazan. We Franeyi (Tissot)
w Niemczech (Berger, Hoffmann, rodzina Hahnow)
we Wioszech (Todano, ktéry we wszystkich chorobach
kaze pija¢ znaczne ilosci zimnej wody, Sanger, ktory
chtodzi chorych $niegiem i lodem) zyskuje hydroterapija
szybko przyjaciét, a nawet fanatycznych wie”ieieli. Nagmin
nie w Liwerpolu panujgcy dur (1787 r.) daje sposobnos¢
znakomitemu lekarzowi Currie do zastosowania krytyczne-
go hydroterapii, do poczynienia pierwszych pomiaréw cieptoty
u chorych, od czego czestsze Ilub rzadsze zlewanie zimng
wodg zalezato. Pierwszy Curvie SciSle okresla, kiedy uzyc
a kiedy nie uzywaé zimnéj wody, pierwszy, ktéry w leczeniu
chorych goragczkujacych uwzglednia i warunki zewnetrzne,
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$wieze powietrze, dezinfekcyje itd. Swietne wyniki lecznicze,
roztropne umiarkowanie a przedewszystkiem zgodnos$¢ Cur
riego z 6wczesnie panujgcym pradem naukowym zyskaty
dla tego sposobu leczenia coraz wiecej lekarzy. Pomimo to,
ze i miedzy nietekarzami znaleZli sie apostotowie hyaroterap”’
(1799— 1852 Priessnitz), a kto wie czy nie dlatego, budzita
sie przeciez coraz bardzi¢j opozycyja a nawet powazne ciata
naukowe, jat Akademija Umiejetnosci paryska wrotu 1842,
uznaty leczenie choréb goraczkowych ostrych woda zimng
za niebezpieczne. Zdawato sie, ze na chwile hydroterapija
péjdzie zupetuie w zapomnienie. Tak jednakowoz nie byto.
Wkroétce bowiem pojawiajg sie prace Brigueta, Armitage’a
i Traubegoj, ktorzy w leczeniu duru woda zimng do zna
komitycli dochodzg wynikéw', a wreszcie pomnikowa praca
Branda w r. 1861 utrwala na zawsze znaczenie hydro
terapii dla duru. Prace Bartelsa, Jiirgensena, L”%e-
bermeistra, Senatora i calego szeregu Klinicystow in-
nych wykazaty, o ile pod kazdym wzgledem Kkorzystniejsze
przedstawia wyniki leczenie duru zimng woda od wszelkich
innych metod, a szczego6lniej, o co najwiecej chodzi, jak bar-
dzo hydroterapija zmniejsza odsetek Smiertelnosci duru.

Na czem ten tak zbawienny wplyw ziinn¢j wody pole-
ga, doktadnie, przyznac trzeba, nie wiemy, jakkolwiek z dru-
gi6j strony wiemy dobrze, jakio zaburzenia rozwijajg sie
w chemizmio a nastepnie i w budowie anatomiczndj ustroju
skutkiem diugofi-watdj w koncu zabdjczej goraczki. Nie ule-
ga dzi$ zadnej watpliwo$ci, ze wsrod ostrych choréb gora-
czkowych zwieksza sie ilos¢ wydzielanego mocznika, nie mnicj
pewng jest rzecza, ze i przy sztucznem ogrzewaniu ciata
ludzkiego i zwierzecego wydziela sie wiecej mocznika, jaki
za$ wpltyw wywiera leczenie antyseptyczne, wzgleduie odej-
mowanie ciepta, na przemiane istot azotowych w ustroju
gorgczkujagcym, na to pytanie, pomimo ze od czas6w Bran-
da, ktéry zwrocit na to uwage, uptyneto lat 20, do dnia
dzisiejszego stanowczej odpowiedzi nie mamy. Praca bowiem
Bartha (1866) nie jest doktadng i obejmuje sze$¢ przypad-
kéw duru, w ktorych bez wszelkiej $cisto$ci oznaczano, przy
wiadom¢j ilosci pokarmdw, katu i moczu, ilo$¢ codziennie
wydzielanego mocznika, chlorkéow i fosforanéw. llo$¢ ta wi-
docznie pod wptywem kapieli zimnycn malata. Praca Schro-
dera (I)misch. Arch. f. klin. ADA. 1869) opiera sie na
obserwacyi c$mioduiow¢j dwoch chorych na dur, ktorych
przez kazde dwa dni kapano (raz lub dwa razy dziennie
15—20 minutowa kapiel 18—20°C) a trzeciego dnia zosta
wiano bez kapieli. Wnioski, do jakich ten autor dochodzi sg
nastepujace:

1) Kapiele zimne zmniejszajag ilos§¢ mocznika (z 41-7
g-m., wzgleduie z 29-6 grm. na dobe zmniejsza sie ilos¢ mo-
cznika na 33-9 grm., wzgl. na 19 9 grm.).

2) Kapiele zimne nie wplywajg wiaocznie na ilo§¢ mo-
czu.—Blizszych szczegdétow co do pokarméw, napojow i wy-
préznien brak.

Autorami pracy trzeciej do tego przedmiotu sie odno-
szacej sg Bauer i Kiinstle (Dcut. Arch. f. klin. Med.
Bd. XXIV, 1879). Jako S$rodki przeciwgoragczkowe zostaty
uzyte chinin, salicylan sodowy i kapiele. Nie wdajgc sie
w szczegOty podajemy tu tylno wyniki:

1) Kapiele zimne zwiekszajg ilos§¢ moczu (z 977 cm.
na 1.120 cm.).

2) Kapiele zimne zwieksza,g (sic) tylko nieznacznie
ilos¢ wydzielanego mocznika (z 31-6 na 34-5).

3) llo$¢ moczu pod wpiywem zazywania chininu zwie-
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$rednio o 403 cm.; na drugi
lecz mniejsza

ksza sie w pierwszym dniu
dzien ilos¢ moczu zawsze jeszcze zwi” kszona,
niz dnia poprzedniego o 363 cm.

4) 1lo$¢ mocznika wydzielanego zwieksza sie pod wply-
wem chininu w pierwszych 24 godzinach 02,5 grm. Na dru-
gi dzien réwniez ilo$¢ mocznika jeszcze jest zwiekszona.

5) Pod wptywem salicylanu sodowego (6 grm. dziennie
przez kilka dni bez przerwy podawanych) zwieksza sie
ilos¢ moczu i mocznica.

Wszystkie trzy powyzC¢j przytoczone prace sg pod wie-
loma wzgledami niedoktadne; juz sama ta okolicznos¢, ze
nigdzie nie zdotano odosobni¢ katu z okresu ,prze nwgora-
czkowego" od katu pochodzgcego z innego czasu, zmniejsza
znacznie warto$¢ powyzszych wnioskéow. Nie o wiele dokia-
dniejsze sg badania nowsze, z ktérych wszelako korzystnie
wyroznia sie praca J. Kramsztyka (zWarszawy). Autor ten
wykazat, ze wplyw Chinin, muriat. uwidocznia sie: 1) zwie-
kszeniem ilosci dziennie wydzielanego moczu, 2) zmniejsze-
niem ciezaru, 3) zmniejszeniem iloSci wydzielanego mo-
cznika, 4) zmniejszeniem ilosci fosforanéw odpowiednio zupet-
nie do ubywania ilosci N.

Praca, z ktor¢j obecnie sprawe zdajemy, stara sie omi-
ng¢ niedoktadnosci wszelkie, macace rezultat spostrzezen,
przeprowadzonych tu z nadzwyczajng skrupulatnoscig. Wyli-
czenie sposobow i drég, jakiemi szedt autor, zabratoby nam
za wiele miejsca, dla szerszego kola czytelnikow wystarczy
tresciwy poglad na wyniki. Tablice autora obejmujg 14 przy-
padkéw duru osutkowego a jeden powrotnego i wykazuja
przy kazdym chorym dziewieciodniowg obserwacyje na trzy
zawody (po trzy dni ws$rdod trzech odmiennych ,grup wa-
runkéw"). Oprécz cieptoty notowanéj os$m razy dziennie,
ilosci wody, ilosci mleka dawanych chorym zawierajg te
tablice jeszcze nastepujgce rubryki:

Suche skitadniki mleka w gramach, ilo$¢ azotu w mle-
ku w gramach, wydzielany kat w gramach, pozostato$é
sucha katu w gramach, ilos¢ N w kale w gramach,
ubytek suchej pozostatosci kalu i ubytek N w kale w od-
setkach, ilo$¢ wydzielanego moczu, ciezar gat., ilos¢ N.
w cakéj ilosci moczu, ilo$¢ fosforanow w tcéjze, stosunek fo-
sforanéw do 100 cz. N., ogdélny ubytek N w gramach. (D. n.).

Prof. Ludwig i doc. Mauthner: Pozorne otrucie

arszen>k:em.

Jakiego znaczenia nabra¢é moze w sprawie sadowej
okoliczno$¢ nader btaha, na ktérg zaledwie zwrdécono uwage,
jakiej przeto oglednos$ci i bacznosci wymaga¢ nalezy od le-
karzy, wzglednie chemikéw sgdowych, poucza przypadek o-
pisany szczeg6towo w ostatnich Nrach W. med. Bl. przez
prof. Ludwiga i doc. Mauthner a we Wiedniu. Ze wzgle-
du na rzadko$¢ swojg jak niemnidj ze wzgledu na doktadne
opracowanie i obrobienie tego przypadku przytaczamy go
w streszczeniu, zwtaszcza, ze wobec rozpowszechnienia prze-
tworéw arsenu i u nas tatwo co$ podobnego wydarzy¢ sie
moze i wprawi¢ w niematy kilopot znawcow lekarskich.

W czerwcu roku 1882 znaleziono w rzece zwioki 18-
letni¢j dziewczyny, ktéra widziano po raz ostatni zdrowa,
wchodzacg do domu obwinionej o morderstwo K. Dziewczy-
na ta bedac nieslubnie w cigzy miata sie stara¢ u K. o leki
ptodopedne, gdyz ostatnia uchodzita za znawczynie tako-
wych i nie odmawiata swej pomocy w takich przypadkach.
Po wykonaniu sekcyi zwtok dziewczyny na drugi dzien po
wydobyciu zwody orzekli lekarze, ze: 1. Nieboszczka umar-
ta z uduszenia w wodzie, do ktorej dostata sie zywa juzto

LEKARSKI. Nr. 11

z wtiasnej woli, juzt¢zto mimo swej woli. 2. Byta ona w trze-
cim miesigcu cigzy i 3. Nie nie przemawia za uzyciem gwattu
lub trucizny mineralnej.

Gdy jednak; w Sledztwie wyszto na jaw, ze woda w rzece
byta w tym czasie bardzo ptytka, gdy Swiadkowie wyp6*
wiedzieli swoje podejrzenie co do rodzaju stosunkow, jakie
taczyty zmartg z pseudo-lekarka K., zostatlo podejrzenie o-
trucia tém silni¢j usprawiedliwione a sad zarzadzit ekshu-
macyje i ponowne badanie zwilok znalezionej dziewczyny
po dwoch prawie miesigcach od czasu pierwsz¢j sekcyi. Do
badania chemicznego zabrano kawatek skéry z glowy wraz
z wlosami i i eco narzadéw migzszowych; oprocz tego pod-
dano badaniu mnéstwo podejrzanych lek6w zabranych z do
mu obwinion¢j K., w ktorych jednak badanie nie wykazato
arsenu. Badanie czastek zwlok wykazato $lad arsenu tak
maty, ze zaledwie zdotano wykona¢ na trzech zwierciadtach
arsenu wszystkie préby.

Sad nie nabywszy przekonania o przyczynie S$mierci
znalezion¢j dziewczyny zasiagnat opinii Wydziatu lekarskie-
go zadajac trzy pytania: 1. co bylo w danym przypadku
najblizszag przyczyng $mierci, 2. jakim sposobem i 3. za po-
mocg jakich Srodkéw $mier¢ jej nastgpita. Odpowiedz Wy-
dziatu lekarskiego brzmiata:

»JUzZ zgory nie mozna sie byto spodziewa¢ sprawdze-
nia zmian patologicznych przy ekshumacyi a to z powodu
zgnilizny wysokiego stopnia. Przy pierwszej sekcyi we dwa
dni po $mierci byta zgnilizna juz tak znaczng, ze mozg
przedstawiat miekka jednostajng mase. Ten stan rzeczy spra-
wit, ze pierwsi znawcy nie mogli juz rozpozna¢ doktadnie
stanu narzadow, tern mniéj t€z mozna nabraé pewnego prze-

konania o braku lub istnieniu zmian patologicznych, z ktd-
rychby mozna rozpozna¢ przyczyne Smierci zmartéj dzie-
wczyny z niedoktadnego protokotu powtdrnej sekcyi. Pe-

wnem jest jedynie, ze zmarta byta w cigzy i ze nie znale-
ziono obrazen, a mianowicie obrazen czesci ptciowych, z cze-
go moznaby wnosi¢ o uzyciu zabiegdw mechanicznych ce-
lem spedzenia ptodu. Zmiany w narzadzie oddechowym (o-
brzek i przekrwienie ptuc, ciecz krwawa w tchawicy) nie
Swiadczg wcale o $mierci z utoniecia. Btedem jest pier-
wszych znawcéw, ze nie poddali zolgdka i jego tresci
badaniu chemicznemu, jakkolwiek juz wtenczas zacho-
dzito podejrzenie otrucia. Brak pewnéj woni tresci zo-
tadka i brak zmian anatomicznych jego btony $luzowej
nie dozwala wnosi¢, ze otrucia nie byto w tym przypa-
dku a twierdzenie znawcow: ,ze dzialanie trucizny mine-
ralnej wykluczy¢ mozna", nie jest niczem poparte, a nad-
to stoi w sprzecznosSci z wynikiem badania chemicznego.
Postepowania drugich znawcow przy ekshumacyi juz wcale
usprawiedliwi¢ nie mozna, dla czego mianowicie wzieto tylko
70grm. réznych narzagdéw, wiedzac ze sie ma do czynienia
z otruciem. Dla czego nie zabrano catego zotgdka, jego tre-
Sci, reszty jelit, a z narzadéw migzszowych tylko kawate-
czek watroby i $ledziony? Co che'ino uzyskaé zalgczajac
kilka wtoséw do zbadania? Badai 3 chemiczne wykazato
niewatpliwe $lady arsenu, co do ilosci takowego nie mozna na-
wet w przyblizeniu nic pewnego powiedzie¢, a dat sie tutaj u-
czué¢ biad powtarzajacy sie czesto, ze za mato czesci zwiok pod-
dano badaniu. Dla tegoto nie mozna byto przedsiewzig¢ iloscio-
wego oznaczenia arsenu, a gdyoy je nawet przedsiewzieto, nie
moznaby byto nabra¢ przekonania, ze $Smier¢ nastata z otrucia
arsenem. Przedmiotowa istota czynu nie jest wecale sprawdzo-
ng o ile to dotyczy badania sgdowolekarskiego, w tym pr/ly-
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padku mozna jedynie mowi¢ o mozliwosci
bieristwie wiekszém lub mniejszém, wecale za$ nie o rzeczy
pewnej. Z pewno$ciag mozna twierdzi¢ jedynie, ze zmaria
spozyta arsen, czy jednak w dawce zagrazajgcej zyciu albo
trujacoj, nie jest wcale stwierdzondm. Mozliwém jest, ze u-
zyta ona arsenu jako $rodka uwazanego gdzieniegdzie za
ptcdopeduy. Ponowna ekshumacyja i zbadanie wiekszych
ilosci czesci zwiok mogtoby da¢ wyobrazenie o uzytoj ilosci
Srodka, ale i w tym razie nie mozna w kazdym przypa-
dku wyprowadza¢ stanowczych wnioskéw co do ilosci, gdyz
w skutek ponawianych manipulacyj okoto zwiok ginie pe-
wna ilo$¢ arsenu zawartego w nich pierwotnie. Oprécz tego
nie mozna w tym przypadku wykluczy¢ z pewnoscig $mierci
naturalnej, jakkolwiek to ostatnie przypuszczenie jest wielce
nieprawdopodobnem wobec braku zmian anatomicznych w na-
rzagdach i prawidtowego stanu zdrowia osoby miodej i silnej.
Z tego wszystkiego okazuje sie, ze wobec niedoktadnosci
protokétow lekarskich jest niemozliwém danie wyczerpujacej
odpowiedzi na przedtozone pytania“.

W skutek tego orzeczenia zarzadzit sad powtorng
ekshumacyje zwilok dziewczyny i zbadanie tym razem wie-
kszych ilosci narzagdéow i sukien zmarkéj. Przy tych czynno-
Sciach postepowano juz $cisSle wedtug istniejacych przepisow
i przestano chemikom sgdowym 9 naczyn, wypetnionych roz-
maitemi cze$ciami ubrania i ozdéb znalezionych na zwtokach,
calych grup miesni odnég, trzewa, ziemie z pod trumny i
z innego miejsca tegoz cmentarzu, z w,)raznem zadaniem
iloSciowego oznaczenia. Rezultat badania chemicznego byt
wielce zajmujacy, gdyz w trzewach znaleziono zaledwie spo-
strzegalne ilosci, gdy natomiast we wtosach, a zwlaszcza
sztucznych do ozdoby stuzacych kwiatkach znaleziono zna-
czng ilo$¢ arsenu i miedzi. Powtdrne badanie tedy usuneto
w zupetnosci podejrzenie otrucia, co byto zupetnie uspra-
wiedliwionem po badaniu pierwszem. Okoliczno$¢, ze w na-
rzgdach wewnetrznych znajdowano $lady arsenu, da sie wy-
tlumaczy¢ nieoglednem postepowaniem przy pierwsz¢j eks-
humacyi i nie zwracaniem uwagi na inne przedmioty znaj
dujgce sie w trumnie obok zwlok, w protokole pierwszéj
ekshumacyi nie byto nawet wcale wzmianki o tych przed-
miotach, ktéryeh znaczenie byto rozstrzygajagcem w tej
znéj sprawie.

Nie pierwszy to juz przypadek tego rodzaju a dosSwiad-
czenia, poczynione w tym wzgledzie, powinnyby pouczy¢ raz
na zawsze wszystkich znawcdw, majacych przedsiebra¢ eks-
humacyje. L. i M. radzg w takich przypadkach czestsze
przybieranie chemikéw jako znawcow, rada ta jednak nie
wejdzie w uzycie ze wzgledu na oszczednos$¢ tutaj wecale
nie na miejscu bedacg. {Wiener med. Blatter, 1884, Nr. 1,
2, 3). Dr. SchaiHer.

i o prawdopodo-

wa-

VIl.  Sprawy Towarzystw lekarskich
Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Ill. Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak.

Przewodniczacy kol. Kwa $nie ki. Cztonkéw obecnych 34.

1) Przewodniczacy zawiadamia o ustgpieniu kolegi steno-
grafa z powodu braku czaBU, przyczem os$wiadcza, iz Komitet
na najblizszem posiedzeniu przedstawi Towarzystwu odpowiednie
wnioski, celem zatatwienia sprawy protok6tow.

2) Kol. Pienigzek przedstawit 4ch chorych
niem krtani, leczonych za pomocg wprowadzania czopkéw cyno-
wych Schrottera i okazat sposéb ich wprowadzania.
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ze zwebe- sitach, stracit zupeinie apetyt,
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3) Kol. Schramm przedstawit chorego,u ktérego prof.
Mikulicz dokonat wyciecia migdatka lewego,zajetego nowotwo-
rem rakowym, za pomocg faryngotomii.

Chory, o ktérym mowa, przybyt do Kkliniki
cznej dnia 14 stycznia b. r. z powodu nowotworu migdat-
ka prawego. Nowotwor miekki od strony jamy ust nieco
owrzodziaty zajmowatl doktadnie okolice migdatka prawego, sie-
gat ku gorze az do podstawy czaszki, ku dotowi do krtani i
zajat juz cze$¢ podniebienia miekkiego. Na zewnatrz juz za
katem szczeki dolnej znajdowat sie guz wielkoSci piesci, zosta-
jacy z guzem w jamie ustnej w Scistym zwigzku. Trudno$é
potykania, bezdech i czeste krwotoki z nowotworu sktonity cho-
rego do szukania pomocy lekarskiej.

Dnia 16 stycznia przystgpit prof. Mikulicz do operacyi.
Chorego zaczeto chloroformowaé, lecz zaraz z poczatku wysta-
pit nagty i silny bezdech, ktéry nie ustgpit mimo wyciggniecia
jezyka ku przodowi i z tego powodu wykonat prof. M. jak naj-
predzo6j tracheotomije, zatozyt kaniule, przez ktorg dalsze nar-
kotyzowanie odbyto sie bez zadnych zaburzen.

W celu wydobycia nowotworu uzyt prof. M. podanego przez
siebie sposobu, Kktéry jest juz znany z opisu podanego przez
prof. M. w 46 i 49 numerze Przegladu Lek. z r. 1883.
Zatem poprowadzono ciecie od wyrostka sutkowego wzdtuz brze-
gu miesnia sutko obojczykowego 7em. diugie, przecieto czesci
miekkie az do szczeki dolnej, ktérg na wysokosci kata prze-
pitowano w kierunku pionowym po odsunieciu okostny, tak, ze
btona $luzowa ust zostata nietknieta a punkty przyczepienia zo-
staty zachowane, poczew wyluszczono cate ramie wstepujace
szczeki dolnej. Nastepnie oddzielono obrzek zewnetrzny od sg-
siednich czeéci z wielkg trudnosciag z powodu licznych zrostow
i Scistego potaczenia z nerwami i naczyniami tak, ze nerw
podobojczykowy musiano przecig¢ a tetn. szyjna zostata odsunieta
zupetnie w rozciagtosci 4em. Po doktadnem zatamowaniu krwoto-
ku przecieto wreszcie btone $Sluzowa jamy ust, na ktdréj sie
jeszcze nowotwdr trzymat i tym sposobem dokoAczono operacyi.
Jama powstata byta bardzo znaczna, tak ze przez rane zewne-
trzng wida¢ byto jak najdoktadniej koniec jezyka, wejscie do
krtani i przeciwlegty $ciane przetyku. Do przetyku wiozono
gruby saczek, ktory przyszyto do skoéry, catlg rane wytampono-
wano 30°/0 gaza jodoformowg i zatozono opatrunek ustalajgcy
gtowe i szyje.

Chory nie gorgczkowat zupetnie, cieptota ani razu nie do-
szta do 38°. Osmego dnia po operacyi wyjeto gaze jodoformows
zupetnie bezwonna, cata przestrzen ranna pokrytg byta juz zdro-
wemi brodawkami, w gtebi widaé byto mocno obrzmiatag nagto-
$nie. Opatrunek jak poprzednio. Dwunastego dnia zmieniono opa-
trunek powtérnie. Rana znacznie sie zmniejszyta. Obrzek nagto-
$ni prawie ustgpit. Wyjeto rurke z potyku, poczem przekonano
sie, ze chory umie juz sam potyka¢, przyczem tylko mata cze$é
ptynu dostaje sie do krtani. Wyjeto réwniez kaniule z tchawicy.
Rane cata wypetniono gazg jodoformowa i zatozono opatrunek
ustalajgcy. Odtad gojenie postepowato bardzo szybko. Rana z ka-
zdym prawie dniem malata, a dzi$ prawie w 4 tygodnie po ope-
racyi pozostata jeszcze mala przetoka, przez ktérg dobywa sie
nieco ptynnych pokarméw. Oddech chorego swobodny, gtos nieco
jeszcze chrapliwy, porazenia wiezadet nie ma, odzywianie zupet-
nie prawidtowe. Wyciecie ramienia wstepujacego nie pozostawito
zadnych ztych skut .6w, gdyz nawet nie ma oszpecenia, zeby gdrne
i dolne schodza sie prawie zupetnie, tak ze chory moze zué
zupetnie dobrze. Wreszcie przeciecie nerwu podjezykowego nie
pocigguelo za soba précz porazenia prawcj potowy jezyka i to
niezupelnego, zadnych innych nastepstw, zwlaszcza uczucie sma-
ku jest na calym jezyku jednakowe.

4. Kol. Trzebicky przedstawit
u ktorego prof. Mikulicz wyciagt dnia 22 stycznia b. r. kawat
kiszki stolcowej wypadnietej przez otwdr stolcowy. Chiopiec ten
od 2 lat cierpiat na biegunke i w ciggu tego czasu matka dos$¢
czesto uwazata, ze z otworu stolcowego kiszka wypadata, ale
po chwili zuéw sie cofata. Dopiero okoto Nowego roku wypadt
znaczniejszy kawat kiszki na zewnatrz i mimo usitowania odpro-
wadzenia go stale juz pozostat zewnatrz otworu stolcowego. Cho-
ry w ciagn ostatnich trzech tygodni podupadt bardzo znacznie
miat ciggta biegunke i lezat
stale w t6zku w potozeniu kolankowo-tokciowem. Eo 3ck tygo-
dniach przyniesiono go w nastepujacym stanie do kliniki. Cbto-

chirurgi-

chtopca 5cio letniego,
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piec bardzo licho odzywiony, narzady klatki piersiowej prawidto
we, brzuch miernie wzdety zaledwie przy znacznym ucisku bo-
lesny. Z otworu stolcowego zwisato ku dotowi ciato walcowate,
ku przodowi i ku stronie prawej nieco wypukte, 1lcm. dtugie,
przechodzace bezposrednio w brzegi otworu stolcowego. W bio-
nie Sluzowej pokrywajacej caty ten obrzek ciemno-czerwono za-
barwionej, pokrytej miejscami grubg warstwg Siuzu, dos$¢ liczne
wybroczyny; przyblonek szmatami odpadat Dolna cze$¢ wypadnietej
kiszki na okoto otworu, w ktdry mozna byto wsunaé wygodnie koniec
palca, byta juz obumarta. Rozpoznano wypadniecie catkowite Ki-
szki stolcowej a prof. Mikulicz postgpit tu w podobny sposoéb,
jak dnia 12go czerwca z. r. w podobnym przypadku w szpitalu
$w. tazarza. Poprowadzit naprz6d ciecie poziome dcm. diugie
na 2cm. ponizej otworu stolcowego przez wszystkie warstwy Ki-
szki zewnetrznej. Nastepnie za pomocg szwu jedwabnego Le ro-
berta zespoit gérny brzeg Kkiszki zewnetrznej z lezaca pod
nim a nieprzecigeta jeszcze $ciang kiszki wewnetrznej. Po tem
krok za krokiem przecinat kiszke zewnetrzng i zespajat ja z ki-
szkg wewnetrzng zapobiegajac tym sposobem cofnieciu sie kiszki
wewnetrznej ku gdrze. Przymocowawszy jnz kiszke zewnetrznie
w catym obwodzie do wewnetrznej odcigt tuz po nizej linii szwéw
i kiszke wewnetrzng i zespoit jeszcze razem blony $luzowe obu
kiszek. Pozostaty kikut 2cm. diugi dat sie bardzo tatwo wpro-
wadzi¢ przez otwér stolcowy na wewnatrz.

Chory przez pierwsze 10 dni po operacyi dostawat wyitg-
cznie pokarméw ptynnych, a dla zatrzymania stolca dwa razy dzien-
nie 2—5 kropli Tra opii, a oprécz tego wprowadzano mu jeszcze
czopki z bulyrum cacao, jodoformu i opium. Mimo tych $rodkéw
rozwolnienie stale przez pierwszy tydzien sie utrzymywato. Cho-
ry przez pierwszych dni 11 gorgczkowat, najwyzsza cieptota
byta drugiego dnia po operacyi (39-4°). Tetno w ciggu pierwszych
dni wahato sie pomiedzy 120— 172. S$ladéw ogélnego zapa-
lenia otrzewny nie bylo wcale, utrzymywato sie tylko znaczne
wzdecie brzucha i mierna bolesnos¢ ponad skrzywieniem S roma-
rmm. Dzi§ chory jest zupetnie zdrow, wszystkie funkeyje odby-
wajg sie prawidtowo. Przy badaniu przez odbytnice czu¢ w wy-
sokosci 2— 3cm. ponad otworem stolcowym blizne obrgczkowa,
miekka, zwezajacq Swiatto Kkiszki, przez ktérag jednak koniec
palca przeprowadzi¢ mozna.

Na tem posiedzenie zakonczono. Dr. Szymkiewicz.

VIIl.  Wiadomosci statystyczne i ogolno-lekarskie.

Komisyja sanitarna krakowska odbyla w dniu
11 b. m. pod przewodnictwem r. m. Dra Warschauera po-
siedzenie zwykle, na ktérem po zatatwieniu drobnych spraw bie-
zacych radca magistr. Dr. Szymkiewicz zawiadomit o wy-
konaniu niektdrych dawniejszych uchwat komisyi sanitarnej, za-
pewnit, ze i inne bedg wykonane a fizyk miejski przedtozyt opinije
proff. Drow Janczewskiego, tazarskiego i Rostafin-
skiego wydang na prosbe komisyi sanitarn¢j w sprawie roz-
luznienia grzybéw zasuszonych jadowitych od niejadowitych i
chronienia tym sposobem ludnosci od niebezpieczenstwa otrucia
sie tym waznym artykutem konsumpcyjnym. Opinije te zawiera-
jacg nader cenne i popularne skazéwki przyjeto z podziekowa-
niem i uchwalono poda¢ do wiadomosci ogétu za nos$rednictwem
dziennikdw miejscowych i stosownych obwieszczen. Nastepnie
iizyk miasta Dr. Buszek przedstawit cyfry odnoszace sie do
$miertelnosci w Krakowie w roku 1883, z ktérych sie pokazuje,
iz Smiertelno$¢ zmniejszyia si¢ znacznie, mianowicie z cnordb
zakaznych, co niewatpliwie zostaje w zwigzku z rozmaitemi za-
rzgdzeniami higijenicznemi komisyi sanitarnej. Do dtugiej i grun-
townej dyskusyi daty powod cyfry odnoszace sie do ospy, cho-
roby dajacej sie nader prostym sposobem unikngé¢, gdyz umiera-
ja na nig tak samo w Krakowie jak i gdzieindziej prawie wy-
tacznie osoby nieszczepioue. Zgodzono sie jednomyslnie, iz je-
dynie zaprowadzenie przymusowego szczepienia mogtoby uwolnié
od choroby, o ktérej mowa. Na wniosek r. m. Dra Doman-
skiego postanowiono wypracowaé stosowny memoryjtt w tej
sprawie dla Rady miejskiej poruczajac czynno$¢ te podkomisyi
ztozonej z wnioskodawcy, doc. DraZarewicza i Dra Buszka.
W dalszym ciggu dftkusyi uznano potrzebe ustawy, zresztg juz
w innych Kkrajach zaprowadzonej, nakazujacej przenosi¢ do szpi-
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tala ludzi cierpigcych na choroby zakazne, jezeli w domu nie
moga by¢ nalezycie odosobnieni. Wypracowanie stosownego przed-
stawienia do Witodz wyzszych polecono fizykowi miasta Drowi
Buszko wi. Sprawe zapobiegania rozchodzenia sie szkodliwymi
gazéw przy pompowaniu nieczystosci kloacznych przyrzadami
recznemi przekazano celem poczynienia odpowiednich wnioskdw
r. ro. Drowi Domanskiemu. Sprawe rozpoznania pod wzgle-
dem sanitarnym planéw na budowe domu dla chorych nieule-
cznych fundacyi $p. Helclowej oddano juz komisyi z proff. Drow
Obalinskiego i Stopczanskiego tudziez Dra Paszko-
wskiego. Sprawe zatozenia szkoty ptywania i statej instrukcyi
dla miejskiej stuzby zdrowia odtozono dla sp6znionej pory do
nastepnego posiedzenia.

W zatatwieniu wniosku Komisyi sanitarnej zmierzajace ro
do uchronienia, o ile mozna, ludnosci od otrucia si¢ grzybami
zasuszonemi otrzymal p. Prezydent miasta Krasowa nastepujace
pismo:

W odpowiedzi na uprzejme pismo z dnia 14 grudnia 18»3
1 37.836, ktore w koricu tegoz miesigca rgk naszych doszto, po
wzajemnem porozumieniu sie mamy zaszczyt odpowiedzie¢ co
nastepuje:

Co do zasadniczej kwestyi, czy mozna grzyby trujace od
nietrujgcych w zasuszonym stanie rozpozna¢, rzecz te w ogole
rozwigza¢ niepodobna. Jak bowiem powszechnie wiadomo, tylko
znajomo$¢ wszystkich jadalnych, tj. zdrowiu nieszkodliwych ga-
tunkéw, w Swiezym stanie pozwala uchroni¢ sie od spozycia tru-
jacych. Cechy za$ tych pozytecznych grzybow po ich zasuszeniu
tak gina, ze oznaczenie, czy grzyb w takim stanie bedacy jest
trujacy czy tez mm nie jest i tylko za pomocg odpowiednich
badan mikroskopowych i farmakologicznych, w kazdym specyjal-
nym przypadku przeprowadzonych, moze by¢ stwierdzone.

Jednakze jedna okoliczno$¢ zastuguje na uwzglednienie i
moze mie¢ nawet w praktycznem zastdsowaniu pewng doniostosc.
Z pomiedzy wszystkich grzybéw kapeluszowych jedne maja na
spodni-j stronie kapelusza szereg blaszek rozchodzacy! h sie pro
mienisto od trzonka, jak np. zwykta pieczarka, kiedy tymcza-
sem inne maja spod kapelusza miesisty, opatrzony tylko liczne-
mi dziurkami, gesto obok siebie stmacemi, jakby caty pokiuty,
tak np. rézne borowiki czy maslacze nalezace do rodzaju Soletus.
Te cechy po zasuszeniu sg jeszcze widoczne; w pierwszym ra-
zie zna¢ zeschte blaszki, w drugim sp6d grzyba zdaje sie by¢
jednolitym albo nader delikatnie doteczkowany. Wprawdzie tak
miedzy grzybami majacemi blaszki jak i z pos$réd gatunkow
z doteczkami na spodniej stronie kapelusza sg gatunki jadalne i
trujace, ale miedzy pierwszemi jest ich mnostwo. Ograniczenie
wiec sprzedazy zasuszonych grzybéw do takich, ktoérych spod
kapelusza nie ma blaszek, zmniejszytoby prawdopodobienstwo za-
trucia do wysokiego stopnia.

Wreszcie zaznaczy¢ mozna, ze wszystkie trucizny grzybéw
sg bardzo tatwo rozpuszczalne w gorac¢j wodzie, zwtaszcza lek-
ko zakwaszonej np. octem. Nawet wiec trujacy grzyb po kilka-
krotnem sparzeniu moze byé bez szkody uzywany. Rzeczywiscie
jadamy np. smardze (Morchella), ktére sa stanowczo bardzo tru-
jace, bez szkody, tylko dla tegor ze wszystkie przepisy kuchen-
ne polecajg trzykrotnie zlewa¢ woda, w Kktérej sie gotuja, przed
ich spozyciem.

Krakéw dnia'31 Stycznia 1854
Dr. Rostafinski, Dr. Ed. Janczewski, Dr. J. LazarM.

Statystyka epidemij. W tygodniu od 24 lutego do
1 marca umarto w Krakowie wedtug obliczenia na rok i 1000
mieszkancow 44,5. Z ospy umarto 14 (8 z.t.); zodry 10z t);
z plonicy 1 (2 z. t.); z btonicy O (2 z. t.); z duru brzusznego
O (2 z. t./3z goraczki potogowej 1 (O z. t); zrézy 1 (lz. t.);
z kity O (1 z. t.). Doniesiono w tymze czasie: 0 14 przypa-
dkach ospy (10 z. t.), 5 ptonicy, 2 odry, 2 duru brzusznego, 1
btonicy, 1 rézy. W tygodniu od 17—29 lutego umarto 4 z ospy
w Londynie. Leczyto sie w szpitalach 137, $wiezo zapadto 29.
W Liverpolu, Petersburgu, Granadzie i Baltimore umarto po 1,
w Wiedniu, Lizbonie, Bombayu po 2, w Brukseli 12, w War-
szawie, Birminghamie i Madrycie po 3; w Murcyi 4, w Paryzu
6, w Maladze 14, w Rio ae Janeiro 16, w Nowym Orleanie 21,
w Pradze 34. Z duru osutkowego umarto w Murcyi i 8aragnsis
po 1, w Maladze 2, w Petersburgu 4, w Madrycie 5. Qitra pa
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nuje w Paryzu, Londynie i Petersburgu, btonica w Tryjescie i
Paryzu: krztusiec w Londynie. Z cholery umarto w Kalkucie
od 9—15 grudnia 24, w Bombayu od 16— 22 ptycznia 22.
W Rio de Janeiro umarto 16 osé6b od 16—23 grudnia.

Statystyka $miertelno$ci. W tygodniu od 17— 23
lutego umarto wedtug obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 48,2; w Warszawie 25.8; w Poznaniu 26,3; w Wie-
dniu 28,9; w Pradze 3 5, w Tryje$cie 36,5; w Berlinie 23,6;
we Wroctawiu 34,2 ; w Gdansku diii,8 ; w Mnichowie 35,1; w Dre
Zznie 29, w Lipsku 28,7; w .Bazylei 20,1; w Brukseli 29,1;
w Amsterdamie 25,5; w Hadze 19,0; w Paryzu 24,1; w Lon-
dynie 20,2; w Kopenhadze 18,5: w Stokholmie 28,1; w Chry-
styjanii 20,0; w Petersburgu 38,2; w Odesie 25,9; w Rzymie
31,3; w Wenecyi 26,3; w Bukareszcie 33,3; w Madrycie 40,0;
w Lizbonie 38,6; w Aleksandryi 31,9; w Nowym Jorku 23,2;
w Filadelfii 26,0; w Rio de Janeiro 42,0; w Bombayu 29,7.

J. B.

Smiertelno$é we Lwowie (liczacym 115.544 m. ia-
cznie z 6.000 zatogi wojsk.). Od 17 do 23 lutego r. b. zmario
0os6b 88 co odpowiada na rok i 1000 ludnos$ci: 39'6. W tym
czasie .zmarta 1 osoba z dyfteryi, 2 z dlawca, 3 z krztusca,
1 z duru brzusznego, 1 z durn wysypkowego, 1 z gorgczki po-
togowej.

IX. Wiadomosci bisZzgce.

* Krakdw d. 12 inarca. Z poczatkiem Kkwietnia wyjdzie
z druku bydroterapija napisana przez Dra St. SmolenAskiego,
kierownika zaktadu wodoleczniczego w Jaworzu na Szlgsku austr.
Dzieto to objetosci przeszto 12 ark. druku, wydane staraniem
i nakladem Wydawnictwa dziet lek. polskich w Kiakowie, zo-
stanie Cztonkom i Prenumeratorom Wydawnictwa rozestane bez-
ptatnie jako premijum za r. 18S3.

* Wydziat krajowy w skutek przedstawienia Komitetu
administracyjnego orzekt, ze $ 7 inscrukcyi szpitalnej naktada
na lekarzy ordynujgcych w szpitalu $w. tazarza w Krakowie
obowigzek ogtaszania sprawozdan rocznych, oraz wyrazit zycze-
nie, aby temu obowigzkowi stato sie zadosyc¢.

* Jako dodatek do ostatniego Nru Casop. lek. cesk.
wyszedt: Difteren cni slovnik lekaisky ¢éesko-polsky
a polsko-¢éesky zestawiuuy przez docenta Dra Karola Cho-
dounskiego (in 4to str. 16). Stownik lekarski czesko-polski
bardzo jest na czasie ze wzgledu na coraz serdeczniejsze sto-
sunki nasze z kolegami czeskimi i zywa che¢ zapoznania sie
z pi$miennictwem ich lekarskiem. Zatujemy tylko, ze kol. Cho-
dounsky poprzestat na matej czeSci wyrazow lekarskich a nie-
opraeowat catkowitego stownika, przez co oddatby wielkg ustu-
ge tak Czechom jak i nam. Spodziewajmy sie, ze pracowity
kolega zechce prace swojg uzupetnié.

* OtrzymaliSmy nastepujace

Sprawozdanie z czynnos$ci Wydziatu lekarskiego Tow. Nauk.
Akad. Pol. w Berlinie za pétrocze zimowe 1883/4 r. W pot-
roczu zimowem 1883/4 r. liczyt Wydziat lekarski 15 cztonkdw,
a wiec jednego mniej niz w potroczu letniem 1883 r.; w To-
warzystwie Naukowem za$ zapisanych bylo stuchaczéw medycy-
ny 25. Posiedzen, ktére sie odbywaty, tak, jak w przesztetu pot-
roczu, co dwa tygodnie, byto ogétem 7, na ktérych, oprocz zwy-

ktych wyktadéw terminologicznych =z dziedzioy anatomii i fizy-
jolcgi', nastepujacy koledzy wygtosili swe prace: 1. kol. Fran-
ciszek Panek: ,O blonicy czyli dyfteryi. 2. Kol. Stanistaw

Gintrowiez: ,0O ciatkach krwi pod wzgledem rizyjologieznymO.
3. Kol. Aleksander Neyman: ,Fizyjologija moczu0. 4. Kol. Jo-
zef Trzcinski: ,O powstawaniu wykrzywieri stosu kregowego".
5. Kol. Jézef Krzyminski: , O zarnicach czyli odrze". 6. Kol.
Teodor Kubacki: ,,0 mechanizmie widzenia0. 7. Kol. Leon Szulc:
»,O tkance #gcznej“. Biblijoteka lekarska powiekszyta sie znowu
o kilka dziet badz zakupionych, badz tez Wydziatlowi przysta-
nych. taskawym ofiarodawcom sktadamy niniejszem nasze ser-
deczne podziekowanie.

Do Zarzadu Wydziatu lekarskiego nalezeli w poétroczu zi-
mowem kol. Mikotaj Witczak jako prezes; kol. Franciszek Ko-
zuszkiewicz jako skarbnik i kol. Aleksander Neyman jako pisarz.

Na poétrocze letnie 1884 r. wybrano kol. Jézefa Krzy-
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minskiego prezesem, kol. Franciszaa Kozuszkiewicza skarbnikiem
i kol. Aleksandra Neymana pisarzem.

Berlin, dnia 23 lutego 1884 r.

Mikotaj Witczak, Aleksander Neyman,

przewodniczacy. pisarz.

* Wiadomosci uniwersyteckie. Petersburg. Dr. Nikitin
mianowany zostat docentem laryngologii w Akademii lekarskiej.

* Mianowania. Docenci prywatni anatomii patologicznej
w Rosloku, Dr. Neelsen, ginekologii Dr. Weiss w Kielu
i Dr. Stilling w Strasburgu mianowani zostali profesorami

nadzw.

PisSmiennictwo lekarskie Dr. Jordan; Jakiem postepowaniem
mozna gorgczce potogowej zapobiedz? Krakéw 1884.

Rozprawa powyzsza opracowana na wzdr podobnej jBren-
neckiego z Magdeburga w objetosci 171i arkusza druku, obej-
muje procz przedmowy, trzy czesci i dodatek.

W czesci pierwszej znajdujemy odpowiedz na pytanie: zja-
kiej przyczyny powstaje gorgczka potogowa 1 w jaki sposéb mo-
zZna jej zapobiedz. W krétaich stowach podaje autor pojecie
choroby zakaznej, jaka jest gorgczka potogowa i wykazuje, ze
w celu zaradczym uzywanie $rodkéw przeciwgnilnych jest konie-
cznera.

Cze$¢ druga omawia zasady postepowania przeciwgnilnego
podczas poroiu i potogu, a mianowicie podaje praktyczne uwagi,
jak $rodkéw przeciwgnilnych uzywa¢, jak w tatwy sposéb po-
trzebne rozczyny przygotowaé, a wreszcie zaleca ostrozno$¢ ze
wzgledu na zrace i trujace wiasnosci tychze.

Trzecia cze$¢ odnosi sie do zachowania sie potoznych
w obec przypadkéw nieprawidtowych. Cze$¢ ta opracowana ob-
szerniej anizeli w pracy Brenneckego, zastosowana bowiem do
istniejagcych u nas stosunkéw, miesci napomnienia dla potoznych,
kiedy maja niezwiocznie wzywa¢ pomocy lekarza. Nadto ostrze-
ga je przed tatwoscig przeniesienia zakazenia, jesli potozna uda-
je sie od chorej do zdrowej potoznicy i przypomina w tej mierze
przepisy ministeryjalne

W dodatku zamieszcza autor uwagi zbijajgce zdanie, z kt6-
rem niestety spotyka sie zbyt czesto kazdy lekarz w praktyce,
tj. ,ze dawniej kobiety rodzity same bez lekarzy i kwasu kar-
bolowego, a i tak dobrze byto." Udowodniwszy wymownemi cy-
frami statystycznemi, ze bylo Zle, odzywa sie autor do wtadz i towa-

rzystw dobroczynnych opiekujacych sie potoznicami, aby sie za-
jety rozdawaniem lekéw przeciwgnilnych, co, jak stusznie po-
wiada, wiecej przyniesie korzysci ludzkosci, anizeli leczenie i

pielegnowanie, skoro si¢ choroba juz rozwineta.

Wszystko, co w tych ramach powiedzie¢ sie dato i co ka-
zda kobieta brzemienna wiedzie¢ powinna, znajduje sie w tej bro-
szurze opracowanej jasno i zrozumiale.

Kwestyja zapobiezenia powstawaniu goraczki potogowej
byta w ostatnich latach bardzo czesto obrabiang, a wynikiem
jest pewnik, ze najskuteczniej moznaby jej powstawaniu zapo-
biedz przez rozpowszechnienie zasad postepowania przeeiwgn'lne-
go. Wszedzie, gdzie lekarz styka sie bezposrednio z chorym,
postepowanie to fatwo sie przyjmuje i dla tego tez we wszystkich
gateziach chirurgii rozpowszechnia sie szybko, docierajagc do naj-
odleglejszych zakatkéw  Inaczej rzecz sie ma w potoznictwie,
tutaj bowiem lekarz rzadko tylko kieruje prawidtowemi poroda-
mi i doglagda prawidtowych potogéw, zwyale bowiem osoby
mato inteligentne, tj. potozne, sg kierowniczkami tychze. Osoby
te nie zbyt sklonne do rozpowszechniania zasad, ktdre im sg
ucigzliwe, potrzebujg koniecznie nadzoru i kontroli.

Obowigzkiem przeto jest, juzto lekarzy, juzto wiadz od-
nosnych, stara¢ sie o rozpowszechnienie zasaa postepowania prze-
ciwgnilnego; wreszcie i publiczno$¢ sama winna sie zapoznac
Z niemi.

Popularyzowanie nauk $cistych nie zawsze jest tatwsm, a
zle wykonane czestokrotnie nawet szkodliwem, dla tego tez ka-
zdg prace, ktéra odpowiada wymogom dobrej rozprawy popular-
nej, witamy chetnie, a to tern wiecej, ile ze piSmiennictwo na-
sze wielkim zasobem prac podobnych poszczyci¢ sie nie moze.
Naturalnem przeto jest. ze z radosScig ujrzeliSmy prace Drajor-
dana, ktéra na to ze wszech miar zastuguje. Zaleca sie ona je-
dnak nie tylko tern, ze jest dobrze napisana, ale co wazniejsza
(Jjak to z poprzednich uwag wynika), ze jest obecnie na czasie
i ze omawia kwestyje wazng, bo spoteczng. W obec tego po-



162 PRZEGLAD
mwinna sie ona znajdowa¢ nie tylko w reku kazdej pytajacej
brzemiennej, ktéra wiedzie¢ powinna, co jej zagraza, ale i ka
zdej potoznej, ktéra z ni¢j nauczy sie postepowania przeciwgnil-
nego i znajdzie wskazowki, jak je praktycznie zastéosowaé. Po-
winna dalej znajdowaé¢ sie w reku kazdego lekarza zajmujgcego
sie potoznictwem, aby jag mogt w interesie publicznosci i dobrze
zrozumianym wiasnym rozpowszecnnia¢. C6z bowiem znaczy naj
sumienniejsze postepowanie przeciwgnilne ze strony lekarza, je-
zeli go potozne i potoznice nie przestrzegaja, i na odwrot. Po-
winny wreszcie odnosne wiadze i zaktady dobroczynne podjgé te
broszure, juzto aby ja rozpowszechnié, juztez aby skorzystac
z uwagi, ktéra zaleca rozdawanie $rodkéw przeciwgidinych bie-
dnym bezptatnie na zgdanie lekarza Inb poloznéj, jak sie tojuz od
dtuzszego czasu w Danii i innych krajach praktykuje i pozadane
owoce przyDOS'.

Jedyny zarzut, jaki pracy Dra Jordana uczyni¢ mozemy,
jest ten, ze jest za drogg. Za prace popularng obejmujacg pot-
tora arkusza druku cena 30 centdw jest za wysoka, co nieza-
wodnie na rozpowszechnienie wptyngé musi niekorzystnie. W uzna-
niu spotecznej doniosto$ci tej broszury zwracamy sie do autora,
aoy na wzor tanich niemieckich wydawnictw, naktad ile mozno
§ci liczny a tani ponowil, mamy bowiem przekonanie, Zze pu-
szczony w handel ksiegarski po catym kraju z tatwoscig sie
rozejdzie a autor do zastugi, ze rzecz obrobit i wydat, doda je-
szcze jedne nie mniej wazna, ze jg rozpowszechnit. Dr. Mars.

Nauka o budowie ksztattéw zewnetrznych ciata ludzkiego
(anatomija artystyczna). Napisat i rysunkami objasnit Witady-
staw Luszczkiewicz prof. szkoty sztuk pieknych. Z 49 tablicami,
w Krakowie, naktadem szkoty sztuk pieknych 1883 folio st.r. 59.

Podtug planu nauk, jaki obowigzywat dawniej szkote sztuk
pieknych w Krakuwie, wyktad tak zwanej anatomii artystycznej
nalezat do profesora malarstwa; prof. Luszczkiewicz zatem
prawie przez cate ¢wieré wieku nauczat tego przedmiotu —Brak
wr literaturze polskiej obszerniejszego dzietka o anatomii arty-
stycznej skitonit nowo mianowanego dyrektorem szkoty szrak pie
knych znakomitego naszego artyste J. Matejke, iz zachecit uato-
ra do zajecia sie napisaniem dzieta tego rodzaju. Wprawdzie
w r. 1877 otrzymata zreorganizowana szkota sztuk pieknych,
dzi$ noszgca tytut Akademii, osobng katedre anatomii, Kktorg
zajat prof. Uniw. Dr. Teichmann, ale praca Dra tuszczkiewicza
cztonka czynnego Akaaemii UmiejetnoSci i przewodniczacego ko-
misj-i dla historyi sztuki, poprzednio wykonczona i w rekopiSmie
zostajaca, zastugiwata na ogtoszenie drukiem, co tez obecnie do-
konanem zostato.

Autor dzieto swe podzielit na trzy czesci: w pierwszej
(s. 1— 26), objasnionej 16 tablicami zajmuje sie budowg kosci-
stg postaci cztowieka, mowi zatem o koSciach i ksztattach, jakie
one wywotujg, przechodzi kolejno koséci pojedynczych cz $ci ciata
opisujac je szczegdtowo, wreszcie przechodzi do zasady ruchéw
kosci i granic tychze ostatecznych. Druga cze$¢ (s. 26—55), do
ktorej nalezg 33 tablice, zajmuje sie budowa muszkularng po-
staci ciata ludzkiego, méwi o migsniach i formach miekkich ciata,
oraz ich zmianach Dodczas ruchu. Trzecia i ostatnia cze$¢ naj-
krétsza ts. 56—59) poucza o wplywie skory i tkanek na ksztat-
ty i ubarwienie ciata.

Autor pracg swa zrobit nie matg przystuge nie tylko
uczniom szkoty sztuk pieknych, ale i artystom skonczonym, kto
rzy przy wykonywaniu dziet sztuki nie chcg odstepowa¢ od za-
sad przyrody, lecz chcg by¢ jej wiernymi nasladowcami. Wyktad
autora jest jasny i zrozumialy, opisy $ciste i doktadne, nazwy
miesni i koSci powszechnie uzywane, lubo w niektdrych miejscach
odstepujg od stownictwa przyjetego przez Komisyje terminologi-
czng Towarzystwa lekarskiego, i tak: miesien trebacki nazwano m.
trebaczowym, m. czotowy m. czolnym, m. kruczobarkowy m. kruko-
barkowym, lalo sg to usterki mniejszego znaczenia Tablice obja-
$niajgce, autografowane podiug rysunkéw autora, cho¢ nie nalezg
do ozdobnych, sa odbite czysto i wyraznie, na dobrym papierze,
a co wazniejsza stanowig doktadne objasnienie tekstu dzieta; na-
pisy dotgczone zaraz obok rysunkéw utatwiaja bardzo zrozumie-
njg, tychze. Nie watpimy, ze praca prof. Luszczkiewicza znajdzie
zastuzone uznanie w kotach artystycznych, dla ktérych jest prze-
znaczong i rychto sie rozpowszechni po kraju. W. SciborowsJci.

LEKARSKI. Nr. 11

Artykuty orygin. W crzhhoiilmimmclL
liol*kit'h:

W Gazecie Lekarskiej Nr. 10: Nenckiego: Projekt
regulaminu zywienia w szpitalach warszawskich ;L uczkiewicza:
W sprawie zarazliwosci suchot ptucnych; Heringa: Grzybica

wioskowcowa (dok.). — W Medycynie Nr 6 : Majkowskie-

mieszczace sig
lek.

go: Sprawozdanie lekarskie z zaktadu w Busku za rok 1883;
Luczkiewicza: O zawitosci klinicznych form chor6b médzgo-
wych (dok.).

Redukcyju otrzymata:

H. PACANOWSKI (w Warszawie): Kilka uwag nad przebiegiem
tyfusu brzusznego i wysypkowego. (Odbitka z ,Gazety Lek “) War-
szawa 1883, in 8vo str. 53.

Tenze: Wrodzone potaczenie komérek sercowych. (Odbitka
z ,Gazety Lek.”) Warszawa 1883, in 8vo str. 28 z tabl.

Tenze: Obecny stan nauki o peptonach w moczu. (Odbitka
z ,Kroniki Lek. 1883) in 8vo str. 10.

Pismiennictwu lekarskie. BOUCHUT E. Clinigue de

THopital des enfants-malades. 8. Paris, J. B. Bailliere et fila. Fr. 8.
BROUAUDEL P. Des CRU8P8 (Terreur dan* les expertises re-
lativesanx attentats a la pudeur. 8 Paris, J. B. Bailliere et file. Fr 1Ja.
DEGEN Ludw Der Typhas u. d‘« Verunreiniguog d. Bodene.
Eine hygien. Studie. Mit 10 HoUschn. gr. 8. Mirichen, Liodau”r. M. 4.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we czwar-
tek d. 20 marca o godzinie 6ej popot. w Sali wykladowej
ki niki okulistycznej posiedzenie zwyczajne, na kté-
rom kol. Rydel przedstawi dwdch chorych, u ktérych le-
czono jaglice za pomocg jeguirity, a po zatlatwieniu porzadku
dziennego, niewyczerpnietego na posiedzeniu przesztem, kol.
Miku lic z méwi¢ bedzie o transfuzyi.

BeJaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumei stok.

OGLOSZENIE.

W miasteczku Sototwinie jest posada dla Dra me-
dycyny wolna.— Oprécz prywatnej praktyki, czynnosci sado-
wych i miejskich zapewnia Zarzad doébr 450 zir. i 10 sagoéw
drzewa.—Zgtoszenia przyjmuje Zarzad dobr barona Liebiga
w Sototwinie.

BiONKIIRS.

Na posade miejskiego lekarza w Frysztaku z roczng ptaca
250 zir.—C. k. Sad, Notaryjat i apteka w miejscu.— Zgtoszenia
przyjmuje podpisany.
Burmistrz
K. Dukiet.

najobficiej*
alkaliczna woda mineralna

SZC1IKWKWH
nepgj oszezwiajecy stctony,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotadka i pecherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden.

Aby Etykieta i wycisk korkowy
byty jak ohocznie wskazano , jf*

nalezy iinn"r zwrncac.



15 marca 1884.

lfo L. Mag. 23.658/1883.
IX.

OBWIESZCZENIE.

W cela zabezpieczenia pp.
wigzkowego szczepienia ospy ochronnej w miescie Lwowie
czystej kro wianki w iloSci dostatecznej, poszukuje Magistrat
krél. stoi. miasta Lwowa przeds.ebiorry dostawy §. iezej krowianki.

Majacy chg¢ podjecia sie tej dostawy zechca wnie$¢ do Magi-
straiu swoje oferty najdalej do 30 marca 1884 i w takowych:

1) Wyn.ieni¢lcene kazdej dubeltowej ko6tki czyli fioli czystej
krowianki.

2) Os$wiadczy¢ sie-co do gwanncyi za krowianke dostarczong,
mianowicie czy za krowianke uzytg do szczepien.a bez pomys$inego
skutku, udzielg inng bez zaptaty, tudziez czy poniosg koszta ewen-
tualnej przesytki krowianki do Lwowa i inne wydatki, ktére*wynikng
z przyjecia oferty przez Glmine miasta Lwowa.

Magistrat at.oli bezwarunkowo zastrzega dla swych organéw sa-
nitarnych, jakotez i cztonkéw m ejskiej Rady zdrowia kazdego czasu
prawo kontroli nad produkcyjg krowianki dostarczanej.

Magistrat krol. stut. miasta.

Lwéw d. 20 Lutego 1884.

lekarzom miejskim na czas obo-

WODS GORZIf/I przewyzsza wode Frie-
drichshalska 4 razy,
Wode HunyadiJanos o
44aPiilnauerska o 62%

Franciszka Jozefa. s i

gorzkie iloscig skutecznych sktadnikéw, a przez powagi lekar-
skie stwierdz* ta nadzwyczajna jej skuteczno$¢ znajduje uzasa-
dnienie i wyjasnienie wrozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu
1882. Tajny radca dworu P rof I>r. Peliling.

Znajduje sna na sktadzie w wszystkich aptekach i sktadach
wod mineralnyc

Lekarzom na prowincyi utrzymujacym apteki domowe liczymy
naszg wode Franciszka Jozefa po cenach skfadowych z opuszcze-
niem znacznego rahatu, toz samo Fanom Aptekarzom.

RUDOLF THURRIEGL

Fabrykant chirurgicznych narzedzi
WIEDEN

Alservorstadt. Scbwarz$panierstrasse Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezagcemi artykutami
wedle najnowszej konstrukcyi.
Doktadne cenniki przesyta na zadanie darmo.
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Dr. St. Smole iski

w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich

w j A . w o0 a z a
(koto Bielska, Slask austr.)

Zaktad wodoleczniczy i zetyczny, migMienie. gimnastyka itd.»
w jesieni kuracyja winogronowa.
Zaktad otwarty z d. 1 Maja

12722/83.
O GtIO $ii:EINIE.

MODY MINERALNE KRYNICKIE

nalezagce do szczaw zelazistych i ze swej skutecznosci w ré-
znych stabo$ciach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho-
cinku Gabczyriski; w Husiatynie Friedmann; w Jarustawiu
Wistocki; w Kijowie Marcinczyk. Seid w Krakowie Gcld-
wasser, Hawetka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolasch;
w Przemyslu Koztowski; w Tarnopolu Jamroyiewicz; w Tar-
nowie Traun; w Warszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski,
Ziemienski; w Wiedniu Mattoni; w Wilnie Gruszewski.

Broszury i wyjasnienia udziela na zadanie bezplatnie
c. k. Zarzad zaroiowy w Krynicy.

do L. 1408 ex 1884

DTT.Tc.r
Ogtloszenie konkursu,

celem dostarczenia projektu na budowe nowego domu zdro-
jowego (Kurhaus) w c. k. Zakladzie zdrojowym w Krymcy.

W c. k. Zaktadzie zdrojowym w Kryniyy ma by¢ wybudo-
wany nowy gmach zdrojowy (Kurhaus) przeznaczony dla towa-
rzyskiego uzytku gosci kapielowych.

W celu pozyskania dla tej budowy odpowiedniego projektu
w terminie nieprzekraczalnym do lgo Czerwca 1884 r. rozpisuje
sie niniejszem konkurs i zaprasza sie do wziecia udziatu w tymze
p. p. zawodowcéw budownictwa, zapewniajg” trzem autorom pro-
jektow, ktore jako najodpowiedniejsze uznane zostang nastepu-
jace nagrody, t.j.:

pierwsza nagrode w kwocie 1400 zhr. w. a.
druga ” woom 700 ., .
trzecig ” 400 ,, ., .

Program okreslajacy blizej warunki tej budowy i konkursu,
tudziez dalsze inne wywody dotyczace stosunkéw lokalnych a odno-
szagcych sie do przedmiotu, o ktérym mowa, zasiegna¢ mozna na
cel powyzszy w c. k .Dyrekcyi laséw i domen we Lwowie, gdzie
takowe niezwtocznie wydawane bedg kazdemu zgtaszajacemu za-
miar wziecia udziatu w nadmienionem wypracowaniu konkursowem.

C. k. Dyrekcyja laséw i domen.

Lwéw dnia 23go Lutego 1884.

Radykalne leczenie suchot ptucnych i choréb przewlektych narzedzi oddechowych

B wg™

DOBOROWYM KREOZOTEM

Tnazi Bukow§j) i

z O

le” em i*yiK>Atxx.

Wytacznie wynrutyradzone na, Wystawie powszechnej w IS7S'

-jffczEC">T J

JK ~TTT S~ Aptekarz | Klasy; dostawca szpitali paryzkieli. W Paryzu,

Pup Kambuteau, 20.

Kapsutki nasze Wino i Olej™ Kreozotowe, ktore prébowali i uzywajg w szpitalach paryzkich Doktorowie i Profesorowie Roueliard. Yulpiati, Potain, Bouchuti inni, daty takio
znakomite rezultaty, u leczeniu chorobplersmwych Oskrzeli, Kaszlu, (J}>rypki. i. t. p.. ze najwigksze powagi lekarskie we Francyi i Zagranica, tylko takowe zapisuja. Prosimy czytaé¢

I»n>»pikt.

Pfa fitrnranCyf kazde pudetko i kazda flaszka opatrzone sa sygnaturg z medalami i podpisem BOUIMEAI D. Kr-Pb. des Ilépilaux de Parts.

(mona pudelka < FrU. — Flaszki wina lub oleju 5 Frk. — Najlepsze. Wino krzepigco z Ching i z Kakao na Mat-idzo jest Wino Jean Bourg/eaud. Flaszka 4 Frk.
We Lwowb; w aptekach P.P. JTikolascha i Krzyzanowskiego w Krakowie. W aptekach P. P. Trauczyiiskie®o, Redyka i Wiszniewskiego.
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FOSFORAN ZELAZA

(Pyrophosphate de Fer et de Soude)

W formie rozczynu czystego lub syrupu bezbarwnego bez
smaku zelazu witasciwego, nie wywiera najmniejszego wptywu na zeby,
nie sprawia zatwardzenia. Najdelikatniejsze zotgdki znoszg go. Prze-
twoér ten taczy w sobie gtéwne skiadniki kosci i krwi: zelazo i kwas
fosforowy.)

Kazda tyzka stotowa zawiera 20 centygraméw pyrofosforanu
zelaza i sodu.

Sktad w Paryzu: 8 Rue Vivienne i w znaczniejszych aptekach.

SYROP CHRZANOWY Z JODEM

(Sirop de Raifort jode)
przyrzadzony na zimno przez GtRIJ? 1, % ULTA.

Doktadne to potaczenie jodu ze sokiem ro$lin przeciwskorbu-
towych: Rzerzuchy, Chrzanu, Warzechwy, Trdjliscia, nie daje odczynu
ze skrobig. Przetwo6r ten przewyzsza, z powodu nieszkodliwos$ci
wszelkie syropy w sktadnikach jodu, potasu lub Zelaza i jest nieoce-
nionym w leczeniu dzieci, tj. skrofutdw, lirnfatyzmu i suchot.

Syrop Chrzanowy z Jodem Cwriinaulta jest uzywany ¥ Pa-
ryzu na wielkg skale w miejsce tranu; nie sprawia on najmniejszych
przypadéw, ktore Swiadczytyby, ze nie bywa znoszonym.

tyzka stotowa syrupu przedstawia 5 centig". jodu; zwykta
dawka dla dzieci: tyzka stotowa rano i wieczorem, dla oséb dorostych
2 do 4 tyzek.

Sktad w Paryzu 8 Rue Vivienne; w kraju w znaczniejszych aptekach.

M 1 leczniczy prywainy

otwarty na mocy koncesyi Wysokiego c. k. Namiestnictwa we

Lwowie, przyjmuje chorych ptci obojga na wszelkie rodzaje

choréb wewnetrznych i zewnetrznych z wykonaniem wszela-

kich operaoyj. Wykluczone sg (jhoroby zarazliwe. Wybor

lekarza ordynujacego pozostawiony jest klijentom. Wyjasnien
udziela dyrektor zaktadu:

Dr. Z. Rieger

Radca zdrowia,

we Lwowie przy placu Halickim 1 10 listownie;
ustnie od godziny 2—4 potudniu.

LEKARSKI.

Syrop d Zsd

KODEINA 1 BALSAM TOLLTANSKI

jest Srodkiem tagodzacym i uSmierza-
jacym nieocenionym dla dzieci w wyr-
ajaach bezsenés$ci, kokluszu, etc.
przeciw ka-zlom nerwowym o0s6b
cierpigcych na suchoty, stabo-
§ciom organéw oddechowych,
niezytom, katarom,' i.t. d.

Paryz, ulica Drotot, 22 i 19

Lwowie w aptekach PP. K. Mi-
kolascha, Ruckera, A. Sklepinskiego,
Krzyzanowskiego, Naklika.

W Krakowie w apt, kach PP. Trau-
czynskiego. Redyki, Wiszniewskiego.

W Warszawie w apteaach PP. D. T.
Heinricha, Barcza, Wendy i Wiorogor-
skiego w sktadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna. Mrozowskiego,
L Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

Zalecane mtodym osobom dla o0sigg-
niecia wzrostu i rozwoju ciata,
nadaje krwi site i ku leczki czerwone,
ktére stanowia jej piekno$é; wzmacnia
zotadek, obudzg apetyt, leczy osta-
bienie og6lne, b s.éaczke, lymfa-
tyzm, skraca czas powrotu do
zdrowia, etc.

Paryz, 22. ulica Drouot

W l.wowie w aptekach PP. K. Mi-
kolascha, Ruckera, A. Sklepinskiego,
Krzyzanowskiego, Naklika.

W Krakowie w apt kach PP. Trau-
czynskiego, Redyka, Wiszniewskiego

w Warszawie w aptekach PP. D. T.
Heinricha. Barcza, Wendy AVdorogor-
skiego w sktadach mat. aptecznych
PP. Spiessa i Syna, Mrozowskiego,
L. Zieminskiego, Cierzputowskiego, etc.

Nr.

WINA LECZNICZE

WYROBU

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwow e,

WINO CHINOWE HISZPANSKIE jest prawdziwym wyciggiem z trzech najcenniejszych gatunkéw kory chinowej nranowicie: kré-
lewskiej, brunatnej i czerwonej, tak samo jak i
WINu HINOWO ZELEZISTE.HII"PANSKIE. ktére zawiera oprécz tego bardzo tatwo przez ustr6j ludzki przyswa' ,ng sél zelazist.a.
WINO PEPSYiHIWE H" ZPANSKIE zawierajagce pepsyne Rostocka najlepszej jakosci rozpusaczajg'a z l.iiwosc.ig fibryne.
WINO PEPTONOWE HISZPANSKIE z peptonem, przez V\itte’go w Rostoku wedtug metody prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym i
WINO RZEWIENIOWE (rumbarbarowe) HISZPANSKIE, wyciag winny z najlepszego chifskieg >korzenia rzjswniowego,
Znajduja sie ia sktadach:

w Krakowie w aptekach: pp. Fort. Gralewskiego, Wiktora Redyka i Ernesta Sto ckm ar a;

we Lwowie w aptece pod Gwiazda Pj.otra Mikoiascha;

w Czernio wcacli w aptece p. F. Krzyzanowskiego;

w Wiedniu na gtéwnym sktadzie dla Austro-W egier up. Wilhelma Maaagera Heumarkt Nr. 3, tudziez we
wszystkich aptekach wiekszych iuetro Wegier.

Cena ktéregokolwiek wina leczniczego 1 z#r. 50 ct. za buteleczke lit-owa.

Powyzsze sktady utrzymujg tez stary Koniak i stare wina MTalag-e¢, Tokaj i Wino hiszpanskie dla rekonwale-
scentow z piwnic Karola ~likolascha we Lwowie.

Swiadectwa pierwszych powag na polu kliniki choréb wewnetrznych tak z Wiednia Jakotez ze Lw _ wa, Krakowa i Czerniowiec
znajduja sie w reku K. Mikoiascha.

Wystrzegaé sie licznych nasladowac i fatszerstw.

NihrHcetn Tow*.r*y!ttTr& lekarskiego krak owalneao. W drukarni Uniwersytetu Jagiellonskiego pod zarzadem Ignacego SteUda



