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I. 0  wycinaniu wrzodu twardego.

N apisał Dr. F r. D a n e k ,
lekarz pułków) w Krakowie.

Z e i s s l  jeszcze w trzeciem w ydaniu swego dzieła o 
chorobach wenerycznych (część II, str. 46), wspomina, że 
wycięcie wrzodu tw ardego nietylko nie wstrzym uje w ystą
pienia objawów kiły drugorzędnej, lecz że stw ardniałość k i
łowa rozwija się naw et ponownie w ranie przez cięcie za- 
danćj, na którąto okoliczność już Delpech zwrócił był uwagę. 
Nie wszyscy atoli syfilidolodzy podzielają to zapatryw anie, 
a  późniejsze w ycinania wrzodu tw ardego dowodzą, że pożą- 
danem i są jeszcze gruntowniej uzasadnione w yniki, co zre
sztą łatw o pojąć można, uwzględniwszy doniosłe znaczenie 
omawianej kw esty i.

W  ostatnich dwóch latach pojawiły się w  literaturze 
liczne w tym kierunku ogłoszenia, z których pozwolę sobie 
przytoczyć kilka krótkich streszczeń.

S p i ł J m a n n  (w Nanęy) ogłosił (Annales de D erm ato
logie et Syphilogruphie III, Nr. 3) wynik 8miu przypadków  
przez siebie operowanych nadm ieniając, że w znacznie prze
ważającej liczbie przypadków  wycięcie nie wstrzym uje dal
szego rozwoju choroby i że przypadki pomyślnie naw et prze
biegające nie mogą przem aw iać z w szelką stanowczością za 
korzystnym  wpływem operacyi, gdyż nie zawsze w ystępują 
po wrzodzie tw ardym  ogólne objawy kiły, a wycięcie stwar- 
dniałości kiłowój nie łagodzi wcale przebiegu choroby.

W. M. S a  c h a r ę  w i c  z (W ra fa , 1882, Nr. 33) oma
w ia 15 przez siebie w ykonanych wycięć. W ybór jednak  przy
padków  nie odznaczał się wcale starannością, m etoda ope
racyjna nie była dostatecznie przeciwgnilna, a rozpoznanie 
nie zawsze opierało się na pewnych podstawach. Na 7 do- 
k ładaićj obserwowanych przypadków  nie w ystąpiła, zdaniem 
jego, w 2ch przypadkach kiła  drugorzędna. Opierając się na 
tem  spostrzeżeniu zaleca gorąco w ycinanie w szystkich w rzo
dów twardych.

H a s l u n d  ( TJtgeskrift for Langer 21 stycznia 1882) 
zestaw ia 150 znanych w literaturze przypadków  i podaje, 
że w 50 przypadkach nie pojawiła się ogólna kila. W szela
ko i on uskarża się na niedostateczne, niedające się umie 
ję tn ie  zużytkować podania wielu autorów Z wiasnćj p ra k ty 
ki przytacza 24 przypadków  w ycięć stw arduiałości kilowej, 
z pomiędzy których w 2 przypadkach otrzym ał w ynik do
datni i rad?i w yciąć każdy  wrzód weneryczny, jeżeli na to 
tylko siedziba pozwala. Metoda operacyjna jego nie pozosta
wia pod względem postępow ania przeciwgnilnego nic do 
życzenia.

A n g e r e r  (W iirzburg. B eri. klin. Woch., 1882, Nr. 35) 
otrzym ał z licznych przez siebie operowanych przypadków  
tylko w jednym  dudatni wynik, nie wątpi jednak, że przez 
wczesne i staranne wycięcie można wstrzym ać wybuch pó
źniejszych objawów kiły.

L o u i s  J u l i e n  (Paris. A rchiv o f D er mat. Vol. VIII, 
Nr. 3) wnosi na podstawie 5 swych przypadków , że zabieg 
operacyjny może wstrzym ać wybuch kiły  ogólnej lub tęż 
przynajm nićj jej przebieg znacznie złagodzić.

B u n n o  ( Vierteljahrschrift f. Dermat. n. Syph., t. IX , 
str. 259) omawia 43 przypadków  operowanych od r. 1878 
w  klinice w W iirzburgu, z których trzy, wolne od obrzmień 
gruczołów limfatycznych, pomyślnie się zakończyły. Nadto 
w jednym  przypadku, w którym  obok stw ardniałości kiło
wój wycięto obrzmiałe gruczoły pachwinowe, otrzym ano ró 
wnież wynik dodatni. Na tój podstawie przem aw ia B. za 
rozszerzeniem  operacyi w tym kierunku, w przekonaniu, że 
można w  ten sposób poskromić częstość nawrotów choroby 
i złagodzić jćj przebieg.

M o r r o w  (w N . Yorku) w ystępuje przeciw wycinaniu 
stw arduiałości kiłowćj, gdyż, zdaniem jego, nie przynosi ono 
choremu żadnćj korzyści a w cale nie odpowiada zasadom 
chirurgii konserw atyw nej.

J a k  więc widzimy, uie zgadzają  się naw et nowsi auto- 
rowie co do wyniku wycięcia wrzodu stwardniałego. Przy-
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czyoa tkwi może w tera, że n:e wszyscy operowali w edług 
jediiej i tej samćj metody, że często ignorowano zasady 
przeciwguiluego opatryw ania ran, co naturalr e mogło być 
powodem lemvrego gojenia się rany i w ytw orzen'a się wiel
kich i zbitych blizn (Morrow), że dalćj w yw iady były cza
sem niedostateczne, a rozpoznanie nieuzasadnione należycie, 
a Yi reszcie późniejsza obserwacy i i  chorych rzadko kiedy 
dokładr.a, często naw et zbyt krótka.

Wobec tego więc pozostało do zyczenia, aby po dłuż- 
szem, dojrzałem obserwowaniu chorych można było wydać 
sąd więcej uzasadniony i rozstrzygnąć tę  w ątpuw ą a  tak 
w ażną sprawę.

Nasze postępowanie przy wycinaniu wrzodów tw ardych 
było następujące. Operowano tylko wrzody usadowione na 
napletku. Tu bowiem zabieg operacyjny jest bardzo niezna
czny, podczas gdy wycięcie stw ardniałości ze żołędzi jest 
j r z  rzeczą mniej dla chorego obojętną, dla tego operacyja 
ta mogła być dopiero w tedy uspraw iedliw ioną, gdybyśm y 
posiadali niezbiią pewność, że wycięcie wrzodu korzystny 
w pływ  dla chorego odee będzie.

Podczas przyjęcia chorego w ywiadywano się o dzień 
zarażenia się i oznaczano siedzibę wrzodu, zachowanie się 
gruczołów w pachwinach, na karku  itd. Rozpoznanie „tw ar
dego w rzodu“ uzasadnione klinicznie stw ierdzano zawsze je 
szcze przez dokładne mikroskopowe badanie w yciętego w rzo
du. Anatomiczuy obraz m ikroskopow y stw ardniałości kiłowćj 
przedstaw iał się w postaci nacieku drobnokomórkowego we 
właściwej skórze (corium ) i w warstw ie brodaw kow ej, w ob
szarze którego znajdow ały się naczynia o ścianach zgrubia
łych prawdopodobnie w skutek  bujania kom órek śródbłon- 
kowych. W e wnętrzu naczyń napotykano zazwyczaj przy
ściennie ułożone białe ciałka krwi, k tóre  tu i owdzie w tak  
znacznej ilości się znajdowały7, że zam ykały zupełnie światło 
naczynia. C harakterystyczną cechę stw ardniałości zdaje się 
stanowić tylko zmiana H eubnerow ssa ścii.n naczyniowych. 
Po zagojeniu się rany badał operowanego dotyczący lekarz 
co §  dni ze względu na kiłę i notował wynik badania.

Operowano ściśle przeciwgnilnie, a mianowicie w każdym  
przypadku oczyszczono najprzód wrzód i członek dokładnie 5%  
rozczynem kw asu karbolowego : mydłem, narzędzia i ręce ró
wnież tym samym rozczynem obmyto, szczypczykam i haczyKo- 
w atem i uchwycono wrzód i wycięto go z w ielką częścią zdrowej 
skóry7, poczem odkładano oba narzędzia, aby zapobiedz mo
żliwemu jeszcze zakażeniu przez nie rany. Ponieważ krw otok 
był zawsze nieznaczny, przeto zawsze zeszyto zaraz brzegi rany 
katgu tem ,"oblano  eterycznym  rozczymem jodoformu i opa
trzono. Obrzmiałych gruczołów pachwinowych nie wycinano, 
gdyż już teoretycznie nie można się było spodziewać po
myślnego wyniku ze względu na nieprawdopodobieństwo, 
aby można było w szystkie obrzmiałe gruczoły wyszukać i 
w yciąć; zresztą doświadczenie uczy, że tego rodzaju opera- 
cyje nie są wcale dla chorego obojętne.

Jakkolw iek  sądzimy, że szereg naszych doświadczeń nie 
jest jeszcze ukończony, ponieważ jeszcze za mało mamy przy7- 
padków do Ticeny, a obserw acyja jest jeszcze nieco za kró
tką, pozwolę sobie przecież w krótkości skreślić dotychczas 
otrzym ane w7yniki.

1. Antoni Laurer, żandarm , zaraził się około 10 lipca, 
a  przybj ł do .szpitala 29 lipca. W rzód tw ardy na napletku 
po lewej stronie. Gruczoły pachwinowe szczególnie po lewćj 
stronie obrzmiałe i twarde. W rzód wycięto 30 lipca, a pacy - 
jen t opuścił szpital juko wyleczony 10 sierpnia. W tym czasie

blizna nie była tw ardą, a  gruczoły, ja k  się zdaje, zm iękły. 
W edług jego pisemnych doniesień jest dotychczas zdrów ; 
ożenił się na wet w 9 miesięcy po operacyi, od czasu jednak  
ozenien.a się nie dał o sobie jeszcze żadnej wiadomości.

2. Wojciech Malach, żandarm , przybył do szpitala 12 
sierpnia ze stw ardniałością kiłow ą, datu jącą się praw dopo
dobnie od 3go sierpnia a usadow ioną po lewćj stronie n a 
pletka. Gruczoły w pachwinie lewej nieco obrzmiałe. O pera
cyja dnia 12 sierpnia. Rana zagoiła się przez rychłozrost 
w 6ciu dniach. 9go w rześnia przybył chory ponownie do 
szpitala a mianowicie z w ysypką kiłow ą w postaci małych 
plamek. Blizna w miejscu wycięcia wrzodu była zupełni* 
m iękka. Po 18 w cieraniach rtęciow ych je s t wolnym dotych
czas od nawrotu choroby.

3. Ja n  Kozioł, żołnierz 13 pułku piechoty, zaraził się 
około 5 sierpnia a przybył do szpitala 31 sierpnia. 
W rzód na napletku. Gruczoły w  obu pachwinach powiększo
ne i tw arde. W ycięcie stw ardniałości 1 września. R ana za
goiła się częściowo przez rychłozrost. Blizna cienka i m ięk
ka. W yszedł ze szpitala 20 września. Od 5 października do 
31 października w ysypka kiłow a plam ista. Od 20 lutego do 
5 m arca kłykoiny szerokie około odbytnicy.

4. S roka zaraził się 10 sierpnia. Gruczoły pachwinowe 
małe, tw arde. O peracyja 5 września. R ana zgoila się dora- 
źn e w  5ciu dniach. Od 9— 31 paźdz. kiła drugorzędna 
w formie plam. 6go kw ietnia k łykciny szerokie. Blizna za
wsze m iękka.

5. F ranciszek  Seidel, arty lerzysta, zarażony 10 paźdz. 
operowany 21 paźdz. Gruczoły w obu pachw inach wielkości 
grochu i tw arde. R ana zagoiła się 26 paźdz. przez rychło
zrost, blizna m iękka. Dotychczas nie było żadnego objawu 
kiły.

6. K ral zaraził się 1 listopada. Na napletku znajdują 
się 3 wrzody tw arde. Gruczoły pachwinowe małe, tw arde. 
16go listopada obrzezanie, poczem okazało się, że chory ma 
również rzeżączkę. Rana zagoiła się tylko częściowo dora
źnie 28 listopada. Blizna zupełnie m iękka. 7 stycznia wy
sypka plam ista kiłowa (18 wcierań). 27go m arca i 9 czer
w ca pojawiły się jeszcze naw roty choroby. Od 30 lipca jest 
pacyjent zdrowym.

7. R itter Jan , żołnierz 56 puJku piechoty, zaraził się 
około 20 listopada W rzód na napletku. Po obu stronach 
gruczoły pachwinowe wielkości grochu, tw arde. Operacyja 
4  grudnia. Rana zagoiła się przez ropienie 15 stycznia, bli
zna zupełnie m iękka. Do końca grudnia 1883 nie można 
było w ykazać ani śladu kiły  mimo starannej obserwacyi. 
S tan zdrowia bardzo dobry.

8. Michał K rupa, żołnierz 13 pułku piechoty, zaraził 
się 14 list. W rzód na  napletku. Gruczoły pachwinowe i k a r 
kowe bardzo tw arde i obrzmiałe. Stwmrdniałość kiłow ą wy 
cięto 3 grudnia. R ana zgoiła się doraźnie w 4ch dniach. 
Dotychczas nie pojawiły się żadne objawy kiły; gruczoły, 
ja k  się zdaje, są  mniejsze niż dawniej.

9. Czaczkes, artylerzysta, zaraził się 2 stycznia. Gru
czoły pachwinowe i karkow e wielkości grochu. Wrzód na 
napletku wycięto 14 stycznia. Rana zagoiła się tylko czę
ściowo przez rychłozrost w 15 dniach. Igo  listopada poszedł 
do domu rodzicielsł iego a najdokładniejsze badanie nie wy
kazało dotychczas ani śladu kiły, bliznę zaś trudno odnaleźć.

10. Ciuczka Jan , żołnierz 56 pułku piechoty, zaraził 
się około 3 maja. W rzód na  napletku. W szystkie niemal 
g"uczoły obrzmiałe. Operowano 21 maja. R ana zgoiła się
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przez rychłozrost w 6ciu dniach. Igo  lipea w ysypka plam i
sta, 18 w cierań. Od tego czasu żadnego nawrotu choroby 
nie było.

11. R. B., porucznik 9go pułku a rt/le ry i, zaraził się 
4  maja. Na napletku dw a wrzody. Gruczoły obrzmiałe. Na 
wew nętrznćj stron1 i nap letka i n a  żołędzi liczne kłykciny 
kończaste, będące powodem stulejki tak znacznćj, że część 
nap letka grozi zgorzelą. 22 m aja obrzezanie. Gojenie się rany 
opóźnione z powyższych przyczyn. 25 czerwca drugorzędna 
k iła  w postaci guzków, 24 wcierań. 10 sierpnia opuścT 
pacyjent szpital i jest dotychczas zupełnie zdrów. Blizna m iękka.

Przy rozstrząsauiu powyższych przypadków  uderza nas 
przedewszystkióm  m ała liczba chorych, operowanych z po 
wodu tw ardego wrzodu w ciągu 17 miesięcy w porównaniu 
do dosyć znacznej załogi wojskowej w Krakowie. Okoliczność 
ta  tłumaczy się w części tćm, że mało je s t wrzodów tak 
usadowionych, aby je  można bez zranienia żołędzi wyciąć.

Cel operacyi byłby w zupełności chlubnie osiągniętym , 
gdybyśm y mogli brak w ystąpienia objawów kiły jedynie 
tylko krwawem u zabiegowi przypisać. Na 11 operowanych 
przypadków  pozostało 5 przypadków  wolnych od kiły. W y
łączyw szy naw et pierwszy przypadek, który się wcześnie 
uchylił od dalszej obserwacyi, pozostają nam 4 przypadki wolne 
od k iły  w ciągu 10— 14 mifes ęcy. W ynik ten m oglibyśmy 
rzeczy w iśc i uważać za bardzo pomyślny, gdyby nie okoli
czność, że po stw ardniałości kiłowej nie zawsze, ja k  w iado
mo, w ystępują ogólne objaw y kiły  i że k iła  może przez ja 
k iś czas w utajony przebiegać sposób. Ze względu atoli, ze 
utajony przebieg choroby nie zdarza się tak  często, ja k 
by to nasze przypadki wskazyw ały ?[na 11 przypadków  4 
razy), musimy przyznać operacyi wpływ pomyślny na prze
bieg choroby. Stanowczo jednak  rozstrzygnąć tę kw estyję 
m ogą dopiero liczniejsze dokładne spostrzeżenia, bo mate- 
ry ja ł dotychczas w literaturze znany odpowiada tem u celo
wi w małej tylko cząstce.

Powyższe p rzypadki, w których otrzymano w ynik do
datni, operowano w- 11 do 19 dni po zarażeniu się. Zawsze 
można było w ykazać, że gruczoły pachwinowe były obrzm ia
łe : tych jednak  nie wycinano. Gdybyśm y mogli o wiele wcze
śniej przystąpić do operacyi, moglibyśm y się spodziewać 
wyników jeszcze może pomyślniejszych.

Czas leczenia w szystkich operowanych przypadków, bez 
wliczenia dwóch pow ikłanych, wynosił średnio £ '4  d n i ; co, 
ja k  widzimy, stanowi znaczną korzyść tej metody leczenia.

Roztrząsając p rzypadki, w których po operacyi k iła  
się pojawiła, widzimy, że w ystępow ała ona w 3— 8 tygodni 
po operacyi, że w dwóch przypadkach wróciła choroba po 
-azu, a w jednym  naw et przypadku zauważono 2 naw roty 
choroby. Na tej podstaw ie nie możnaby wnosić, czy przez 
operacyję można złagodzić przebieg kiły, bo m ateryjał je s t 
jeszcze za m ały a czas za krótki. Stanowcze w tym w zglę
dzie rozstrzygnięcie należy również do statystyki.

Brzegi rany były zawsze czyste naw et przy gojeniu 
się przez ropienie, a stw ardniałości w ranie lub bliźnie ni
gdy nie można było spostrzedz, po upływ ie zaś kilku mie
sięcy trudno było delikatną a  m iękką bliznę odszukać. 
Wobec tego w i|& Jzarzu t, że po operacyi pozostaje blizna 
niepodatna, nie je s t wcale słusznym.

Doświadczenia nasze potwierdziły również zapatryw a
nie, że k iła  w swych wczesnych formach nie ma wpływu 
na świeże rany u osób nieosłabionycb.

II. Z kliniki chorób kiłowych prof. Neumaona w W edmu.

Przyczynek do zmian kiłowych w stawacn, ścięgnach^ 
pochewkach ściągniętych i torebkach maziowych

N apisał Dr. E. F i n g e r ,
docen t  i asys ten t  kliniczny.
(Dokończenie.  Pa trz  Nr 9).

III. D n y  k i  l a k  o w e  zawisłe są od więcej zaw ikła- 
nycli stosunków. D ny kilakow e w tćm znaczeniu, że się 
z błony maziowej albo z torebki rozw ijają pierw otnie k i
laki, k tóre bujając do samego stawu, jam ę jego pow iększają 
i wypełniają, są nam  nieznane. Przypadki dotychczas znane 
dotyczą, ja k  oględziny w ykazują, kilakówą,. które się rozwi
ja ją  we więzadłach staw ow ych, we wiotkiej tkance komór
kowej i tłuszczowej, otaczającej torebkę stawową, którym  to
w arzyszą przewlekłe nacieezenia błony maziowej z surowi
czym naciekiem  do jam y stawni, z bujaniem i ^tworzeniem 
się kosmków na błonie maziowej, a dopiero później spraw a 
kilakow a przechodzi na to reb k e fl a nawot sięga do stawu. 
W szystkie te spraw y m ają bieg przew lekły, rozwój i objawy 
różn ią jsię  w  m iarę tego, czy przew aża tw o rzen iS się  guzów 
lub surowicze zapalenie błony maziowej. T ak  więc w jednym  
przypadku otrzymamy obraz przewlekłej dny narostow ej, a 
przy dokładniejszem  badaniu znajdziem y guzy w torebce, 
ułożone na zewnątrz od niej w jednej lub drugiej kończynie 
stawowćj, podczas gdy w innych przypadkach w y tw a rz a c ie  
niebolesny ‘napięty obrzęk stawu, zwykłe o powierzchni n ie 
równej, a  sam ąjjam a^staw ow a zaw iera wydzielinę, niezna
cznie powiększoną. W darcie się guzów do jam y stawowej 
zdaje się być dosie obojętnem. Jeśli się guz równocześnie na 
w ew nątrz i zew nątrz otworzy, to prowadzi to ja k  w przy
padku Coulsona do ropnego naćieczenia stawu przez o tw a r 
cie jam y stawowćj.

D la uzupełnienia wspomnimy tu jeszcze o zmianie sta 
wów, k tó ra  w praw dzie nie je s t ehorobą odrębną, ale może 
srei rozwinąć jako  ostateczny w ynik dny wywołanej przez 
kiłę. Je st n ią:

IV. S t ę ż e n i ^  s t a w u  (Anchylosis). T ak  chroniczna 
przerostowa, ja k  i kilakow a dna, mają, to wspólnego, że w y 
wołują tworzenie sio tkanki łącznej. W  ten sposób powstaje 
zgrubienie "torebki, w iązadeł stawowych, tworzenie się nowych 
pasm  tkanki łącznej, które ciągną się od jednej kończyny Sta
wowej do drugiej. Im spraw a trw a dłużej, tćm bardziej się kur 
czy się ta  tkanka i wywołuje w ten suosób większe lub 
mniejsze utrudnienie, a naw et niemożliwość ruchów, poyv staje 
więc tkankoląeznow e, sprężyste stężenie stawu. Tworzenie się 
kostniaków  na zewnętrznych członach kości, zmiany kształtu  
i budowy kończyn stawowych, m ogą w przypadkach zapa
lenia okostny kończyn stawowych wywołać mmćj lub więcej 
zupełne stężenie kostne) tak  ja k  wrreszcie zagojone wrzo- 
dzenia około stawów p o zostaw iają^  po sobie niepodatne, 
ściągające blizny, m ogą wytworzyć stężenie wrzekome. Co 
się tyczy:

K i ł y  ś c i ę g e n  i i c h  p o c h e w ;  najodpówóedniej jest 
rozróżniać dwie formy chorobowej tj. zapalną i guzową.

F o r m a  z a p a ln a  objawia się znowu ostro jako  z a p a l  e-t 
n i e  p o c h w y  ś c i ę g n a  (tendouaąinith), ja k  np. w naszym 
przypadku 1-ym. W śród objawów- gorączkowych w ytw arza 
się bolesny obrzęk, k tóry  pow stał skutkiem  zw iększenia się 
naeidui do pochew ścięgnowych. Jesttćfóbrżęk bolesny, mniej 
lub więcej sprężysty, zaczerwieniona skórą pokryty, który
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tow arzyszy przebiegowi ścięgna. Ruchy są utrudnione, często 
niemożebne, śród nicli można czuć i słyszeć często tarcie 
w yw ołane przez ocieranie się skrzepów  włóknikowyck, które 
się osadziły na ścięgnie i pochwie ścięgnowej. W innych 
przypadkach choroba je s t przew lekłą, k tó rą  nazwiem y:

P u c h l i n ą  p o c h e  w ś ci  ę g n  o w y  cli, a ta przedstaw ia 
się jako  obrzmienie podłużne, zupełnie niebolesne, wyraźnie 
chełDocząee odpowiadające przebiegow i ścięgna albo też jako  
obrzęk wrzecionowaty pokryty' praw idłow y sk ó rą , przyczem 
często przez dotyk można rozróżnić wyraźne trzeszczenie. Form a 
pierw sza przechodzi w wyzdrowienie lub w formę przew le
k łą . T a  ostatnir trudno sam a przez się ustępuje, skutkiem  
szerzenia się procesu powstaje zgrubienie pochew ścięgnowych, 
nieustanne w zrastanie treści galaretowatej,, gęstej i ciągnącej 
się i ja k  przypadek M. Zeissla dowodzi, utrudnienie ruchów. 
Obie "formy częstsze są  u kobi.it niż u mężczyzn a ulegają 
im głównie mięśnie prostujące palców u ręki i nogi mięsień 
dwugłowy, strzałkow y a rzadko zdarzają s ię jn a  ścięgnach 
około stawu kolanowego (Foumier l. c.)

Z a p a l e n i e  p o c h e w  ś c i ę g n o w y c h  g u z o w e  ob
jaw ia się w kształcie guzów okrągław ych albo wrzecio
nowatych, zwolna rozw ijających, s ię , niebolesnyeh, twardych 
w przebiegu ścięgna^, ja k  w naszym przypadku VI. U stępują 
one pod wpływem leczenia przeciwkiłowego, w przeciwnym 
razie u trw alają się} przybierają* wapno lub kredę, lecz na 
ciągłość ani na czynności ścięgna nie w pływ ają (Jullien). 
W  innych jednak  przypadkach ociekłina zajmuje części ota
czające, przechodzi na pochwę ścięgnową, na jćj otoczenie, 
zajmuje skórę i może, rozm iękczywszy ją , utorować sobie 
drogę na zewnątrz, ja k  to nasz przypadek VI i jeden  przy
padek N eiufa ( Transact o f the patholog. Sooiety London X V I I  
1866 pg. 567.) wykazuje, w którym  przez owrzodzenie w skó 
rze w ystąpiła narośl blado-żółta, w ielkości ya pom arańczy, 
należąca do ścięgna. Napotykam y je  częściej ( L a n c e r e a u x )  
na długich ścięgnach, na ścięgnie Achillesa i m ięśnia spry- 
chowego. Najmniej znane są :

C li o r o b y  k i l o w e  t o r e b k i  m a z i o w e  j. Keyes(/. c.) 
jedyny autor, który się tym przedmiotem dokładniej zajmo
wał, zauważył tylko formy kilakowe. Jeżeli i tu przyjmiemy 
podział Virchowa, to musimy rozróżnić formę zapalną i ki- 
lakową. P iękny przykład  p ie rw sze j:.

a) o s t r e  S i e c z e n i e  t o r e b k i  m a z i o w e j  przed
staw ia nasz przypadek VII, gdzie bolesny obrzęk utrudnia
jący  wszelkie ruchy , z wyrażnem  ebełbotaniem , niem ający 
związku ze staw em , rozwinął się i pod wpływem jodu 
u s tą p ił;

b) f o r m ę  k i l a k o w ą  o c i e c z e n i a  t o r e b k i  m a 
z i o w e j  przedrzepkow ej przedstaw ia przypadek V III. W  tych 
przypadkach powstaje niebolesne, napięte obrzmienie, które 
rozwija się albo z samej torebki, albo z otoczenia na nią 
przechodzi i po dłuższem trwaniu, po kilku miesiącach, na
reszcie w środku ulega rozmiękczeniu i przebiwszy skórę prze
dziera się wreszcie na zew nątrz i tworzy głęboki wrzód oto
czony twardym  naciekiem . Przypadłość ta  zdarza się częściej 
u kobiet niż u męzezyzn i zajmuje po największej części 
(W 12 przypadkach 8 razy) staw  kolanow y (Keyes).

C z a s  w y s t ę p o w a n i a ,  r o z p o z n a n i e .  Co do chwili, 
w której omówione właśnie choroby w ystępow ać zwykły 
w przebiegu wrodzonej kiły. nic mamy pewnego prawidła. 
Pew nem  jes t tylko, że od w ystąpienia pierwszego k ilaka aż 
do ostatnich dni zastarzałój k iły  żaden chory nie może byia 
pewnym, iż choroba nie w ystąpi znowu. T ak  samo ja k  zapalne

formy w ogóle są oznaką świeżej jeszcze, osPo występującej 
kiły, tak  możemy też ze względu na nasze spraw y chorobowe 
dać im co do czasu pierwszeństwo przed formami kilakowenn. 
T ak  tedy właściwe formy dny, ocieczenia pochwy ścięgnowej 
i zapalenia torebek zw ykły być raczej objawem świeżej kiły  
i tow arzyszyć pierwszemu wybuchowi albo powrotowi kiły 
drugorzędnej; w ystępują one najczęścićj w przeciągu pierw 
szych dwóch lub trzech lat po zakażeniu. Im  kila  więcej z a 
dawniona., tern bardziej tracą tę sprawy na ostrości, tak  że 
w okresie końcowym drugorzędnego, z początkiem  trzecio
rzędnego peryjodu przyostre i przew lekłe formy, ja k  puchlina 
stawów i pochew ścięgnowych, są najczęstsze, jakkolw iek 
jako  w ynik ostrej zapalnej choroby już bardzo wcześnie 

j w okresie drugorzędnym  sic. trafiają. Form y kilakowe w resz
cie są oznakami zastarzałej, la ta  trw ającej kiły. I  nastę
powe ostre ocieczenia błon maziowych stawów jako  dalszy 
ciąg spraw  w okostny kończyn staw ow ych, nie stanowią 
zwykłe wyjątku, a to dla tego, że i ocieczenie okostny tern 
ostrzej występuje i przebiega, im kita  je s t świeższą, przebieg 
zaś stanów chorobowych w stawie odpowiada tymże sprawom  
w okostny.

Co do rozpoznania, to tak  samo nie ma cechujących 
znamion i wybitnego klinicznego obrazu form zapalnych 
ścięgien ‘staw ow ych, pochew ścięgnowych i torebek mazio
wych, ja k  ich nie m a w zapaleniu wątroby i nerki na tle 
kiłowem (Hepatitu et nephritis d ifusa  sypldlitica). Przeciwnie 
w przebiegu tych cierpień można znaleźć wiele znamion w ła
ściwych formom kilowym. C H do  rodzajów dny podałem nie
które znamiona, z których najważniejszem i są: szczególna 
krzyw izna gorączki i b rak  kom plikacyi ze strony błon su
rowiczych. W  ogóle potrzeba zaznaczyć, że formy kiłowe 
rzadko kiedy dorównywają pod względem siły i ostrości ob
jaw ów  odpowiadającym sobie formom gośćcowym i urazo
wym, natom iast są  one uporczywsze, m ają mało, lub wcale 
nie m ają skłonności do gojenia sic pod wpływem leczenia 
miejscowego, a  w takim  razie tracą  tylko swoją ostrość' 
i przechodzą w formy przew lekle, przeciwnie zaś oddziały
w ają szybko na leezeme przeciwkiłowe. Szybki zatem sku
tek  po leczeniu przeciwkiłowem, stw ierdzenie kiły u chorego, 
a  wykluczenie innych przyczyn, to w szystko winno popierać 
rozpoznanie.

W formach kilakowycli można po największej części 
w ykazać k ilaka, w innych przypadkach musimy się zado
wolić rozpoznaniem prawdopodobnem i rozpoznaniem ex ju- 
vantibus lub p  ??■ etcduńonem. Z resztą przew lekły rozwój tych 
form w skazuje wpływ jakiejś szczególnej skłonności. Kiła, 
zołzy lub gruźlica są w pierwszym  rzędzie chorobam i, na 
które w  takich razach zw raca się uwagę.

R o k o w a n i e ,  l e c z e n i e .  Ponieważ formy zapalne nie 
m ają odrębnych objawów, lecz przebiegają tak, ja k  zwykle 
choroby zapalne przez inne przyczyny wywołane, ponieważ 
jednak  je s t rzeczą pew ną, że for m l  takie mogą się rozwi
nąć na tle kiłowem, więc obowiązkiem jes t lekarza w każ
dym przypadku, który mu się zdarzy,' przy rozbieraniu przy
czyn choroby zwrócić uwagę na kile, a jeśli ją  podej- 
rzywa, obrać leczeni) przeciwkiłowe. Szczególniej zaś je s t 
obowiązkiem lekarza wtenczas zastosować leczenie przeciw 
kiłowe, gdy wszystkie sposoby leczenia, które obrał w tem 
przekonaniu, że kiłę można wykluczyć, okazały się bezsku- 
tecznemi.

Postępowauie leeznicze w naszych spraw ach chorobo
wych nie różni sio zresztą od postępowania przeciwkiłowego,
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jak ie  w innych przypadkach stosujemy. Rtęć i jod są więc 
także i tu naszemi środkam i. ‘Go sig zaś tyczy poszczegól
nych w skazań, nadmieniamy, że w ogóle wyżej cenimy w tych 
przypadkach przetwory jodowe niż rtęciowe. Szczególniej 
tam, gdzie chodź o spraw y ostre, nader bolesne, gorączkowe, 
najodpowiedniejszym środkiem  leczniczym jest jod. Po kilku 
dużych daw kach jodku potasu, 3— 6 gram ów na dzień, 
zw alniają objawy gorączkowe i bóle prawie natychmiast, 
a  dalsze mniejsze dawki, 0-5—2-0 na  dzień, leczą szybko 
obrzęk i ocieczenie. Trudniej goją się przew lekle formy, 
tutaj potrzeba obok energicznego używania, jodu i rtęi i sto
sować środki ja k :  kąp iele  siarczane, jodowe i solankowe, 
aby doprowadzić do zupełnego uleczenia. A naw et jeśli 
zmiany daleko postąpiły, jeśli wytworzyło się dużo nowćj 
tkanki łączućj, jeśli chrząstka uległa znacznemu nadżarciu, 
torebka stawowa, pocłrwa ścięgnowa, ściana torebki śluzowej 
są  nader zgrubiałe, kosm kam i pokryte, albo naw et skurezone 
wtenczas po odpowiedniem leczeniu nie możemy się spo
dziewać powrotu do zupełnego zdrowia, ale tylko powstrzy
mania choroby lub co najwięcej lekkiego polepszenia. Za to 
lepszem  jes t rokowanie w  formach kilakow ych, k tóre gdy 
jeszcze nie przyszło do rozpadu i do w ytw orzona blizn pod 
wpływem  leczenia przeciwkiłowego, zupełnie zagoić się mogą; 
jeśli zaś już w ytw orzyła się tkanka łączna i blizny i tu 
także zupełnego uleczenia oczekiwać nie można.

III. 0  nowym ooczynniku białka i cukru w moczu 
(O lw era-G iiss IeraL ,,

Podał Dr. W. Pisek,
b. asystent katedry  anatomii patolog. Uniw. Jagiell . ,  obecnie lekarz 

szpitala  powszechnego lwowskiego.

Jakkolw iek każdy autor, a  szczególniej lekarski, pow i
nien mieć w pamięci zasadę poety rzymskiego, novum pre- 
matur m  unnum, to przecież nieraz sam przedm iot publika- 
cyi dom aga się odstąpienia od owej zasady. T ak  się ma 
rzecz i z niniejszą Wiadomością, k tóra  im pierwej przez li
czniejsze grono kolegów stw ierdzoną zostanie, tern rychlćj 
osiągnie prawo obyw atelstw a w praktyce lekarskiej.

Niezliczonym praw ie jest szereg odczynników szczegól- 
nićj białka i cukru w moczu, a pomimo to w ykonanie 
odpowiedniego badania u chorego poza kliniką, w zględnie 
szpitalem, liczne zbyt znane napotyka przeszkody; jak  zaś 
bardzo cierpi na tóm rozpoznanie, jak  często nie podobna 
podać skutkiem  tego w skazów ek leczniczych, jest rzeczą 
jasną. Z niezwykłem  też zajęciem dowiedziałem się o od
czynnikach białka i cukru w moczu zalecanych przez 
0 1 i v e r a  i G e i s s l e r a  a tak  zachwalanych przez B a a s a  
w W ormacyi. Przedsięw ziąłem  natychm iast szereg prób, 
gdyż doniosłość odkrycia tego dla codziennćj p rak tyk i le
karskiej w ydała mi się niezw ykłą. Chodziło mi przedew szy- 
stkiem o to, czy temi nowemi odczynnikami potrafię zastą- I 
pić zwykle używane sposoby celem w ykrycia w moczu dwóch 
najważniejszych niepraw idłow ych składników  moczu: b ia łka  
i cukru.

Przedtem  jeszcze słów k ilka o przyrządzaniu odczyn
ników, ja k  je  podaje Baas (wT jednym  z ostatnich numerów 
W . rned. Presse).

C o d o  b i a ł k a .  Zgęszczonym rozczynem kw asu cy
trynowego napaw a s ię  bibułę (używaną po pracowniach do 
sączenia), k tórą  się następnie suszy, a  potem rozczynem

lakm usu zabarwia, jedyn ie  dla odróżnienia, na czerwono 
Drugą m ieszaniną zawierającą, około 3°/0 rozdaj nu sublim atu 
do czego się dodało 12— 15%  rozczynu jodku potasu, na
paw a się drugi arkusz bibuły. (Pow stały jodek rtęci odbar
wia się skutkiem  nadm iaru joaku  potasu). Jednę i drugą 
bibułę można sobie pokrajać w stosowne paski, dość szero
k ie  dla użytku jako  papierki odczynnikowe. Jak  sam mia
łem sposobność przekonania się, to papierki cytrynowe, lak
musem niezabarw ione tylko białe, łatwo można poznać jako 
cytrynow e wobec tego, że papierk i drugie (z jodkiem  pota
su) nie są całkiem  bezbarwne, ja k  twierdzi Baas, lecz lekko 
różowawe. D okładność reakcyi nic na tćm nie traci.

Co d o  c u k r u .  Jeden  arkusz bibuły napaw a się mo
cnym ') rozczynem czystego indycńtu. Drugi arkusz zaś zgę
szczonym rozczynem dw uw ęglanu sodowego. Dalsze postę
powanie jak  z bibułą odczynnikową białka.

Postępowałem  ścisłe podług w skazówek B a a s a  powtó
rzyw szy wszystkie przez niego podane próby a nadto sam 
zbadaw szy mocz kilkunastu osób zdrowych i chorych kon
trolując w’yniki otrzym ane papierkam i 0 1 : v e r a ,  sposobami 
zazwyczaj dotąd używanemu

B adanie b iałka odbywa się w sposób następujący: Do 
kieliszka, w  którym  znajduje się nieco podejrzanego mo
czu, w kłada się kaw ałeczek, często w ystarcza i  n e m ., bibuły 
napojonćj kwasem  cytrynowym. (Jeżeli mocz jest silnie kw a
śnym, nie potrzeba naw et pap ie rka  cytrynowego). Następnie 
w kłada się kaw ałek  większy bibuły napojonej jodkiem  rtę- 
ciowopotasowym. Lekkie zakłócenie, często naw et zbyte
czne, przyspiesza wydzielanie się białka, które nastaje już 
po ’/2 — 1 minuty w postaci obłoczków, względnie gęste
go skrzepu mleczno białawego. Jeśli się użyje do tego 
rurki probierczej, a kaw ałk i bibuły przylgną do górnej czę
ści św iatła rurki, to białko opada na spód w postaci gęste
go białawego osadu. Mocz zaw ierający mało Diałka (0.001% ) 
już daje w yraźne obłoczki białe, w bezpośrednióm otoczeniu 
papierków  odczynnikow ych; w moczach obfitujących w białko 
ścina się takow e nader szybko w sposób bardzo wyraźny, 
pow iedziałbym  praw ie nam acalny. Spraw ę chemiczną tłum a
czy B a a s  w ten sposób: Skutkiem  nadm iaru jodku potasu 
tw orzy się jodek potasowo rtęciowy (Kalium-Quecksilberjodid) 
w miejsce chlorku potasowo-rtęciowego (Kalium-Quecksilber- 
chlorid) a  obok tego chlorek potasu, który pozostaje w roz
puszczeniu. Podczas w ytw arzania iię  jodku potasowo-rtęcio- 
w ego i w skutek tegoż w ydziela się białko.

Badanie cukru trw a nieco dłużej. Należy sobie urzą
dzić przez wrzucenie kaw ałeczka papieru indychtowego do 
pół szklanki czy stój wody płyn jasno-błękitny 1). (Deszczó
w ka jest stosowniejszą). Tym  płynem  napełnia się do poło
w y rurkę probierczą, dolewa następnie moczu podejrzanego 
tyle, aby rurka w % częściach była wypełnioną a w końcu 
w kłada się spory kaw ałek  bibuły „soc!owój“ (napojonej roz- 

I czynem dw uwęglanu sody). Jeżeli mocz zaw ierał cukier, to 
przy ogrzaniu płynu w rurce przyjmuje zwolna zabarwienie 
żółtaw e lub też i całkiem się odbarwia. Podanym  tu sposo
bem  można, ja k  mówi B a a s ,  najm niejsze ślady cukru w y
kazać, któreby sie znajdowały w moczu. Obecność węglanu 
sodowego w  pły-ne badanym , jak  sądzi B a a s ,  utrzymuje, 
białko w rozpuszczeniu, pomimo zagotowania płynu, oczy
w ista  tylko wtedy, gdy ilość b ia łka  nie jest bardzo wielką.

')  Z g ę s z c z e n ie  ro z c z y n u  n ie  j e s t  c zn ac zo n e in ,  Baas n ó w i :  StarTce
L ó su n g  vo n  re inem  In d ig o .

') Zbyt  mocne zabarwienie  przeszkadza  reakcyi.
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Jestto  znaczna korzyść, gdyż przez to staje się zbędnćm 
tak  żmudne nieraz oddzielenie b iałka. Zam iast rurki probier
czej można użyć do ogrzew ania płynu jak ie  kolwiekbądż 
filiżanki porcelanowćj.

Podałem  powyżej przepisy ściśle w edług B a a s a ,  aby 
każdy z czytelników sam mógł ocenić praktyczną w artość 
tej nowćj próby, k tó ra  jednakowoż co do badania cukru nie 
odpowiedziała oczekiwaniom moim *). Być może, źe sposób 
przyrządzania rozczynu indychtowego (z kw. siarkowym ), 
niejednostajne napaw anie bibuły tym  rozczynem, mogło 
w płynąć na to, że w jednych przypadkach płyn odbarw iał 
się lepiej a w innych gorzej, a czasem wcale nie, pomimo 
że mocz zawsze zaw ierał cukier, jak  w ykazały zw ykłe próby, 
pomimo że nieraz mocz był jeden  i ten sam, który wśród 
równych warunków7 różnie oddziaływał.

Na podstawie tedy prób, które w ykonałem , mogę po 
twierdzić w zupełności to, co B a a s  o papierkach odczynni
kowych białka podaje: s ą  o n e  n a d e r  c z u ł e  i w p r a 
k t y c e  c o d z i e  n n ć j  p r z y  c h o r y m  n a d e r  d o g o d n e .  
•Wartość papierków odczynnikowych cukru dopiero w ten
czas będzie można ocenić, skoro sposób ich przyrządzenia 
będzie ściślćj określonym.

IV 0 wpływie dymu tytoniowego na ustrój ludzki 
i zwierzęcy.

Rzecz czytana na III  Zjeżdzie lekarzy  i przyrodników  
polskich w K rakow ie w r. 1881.

Przez D ra T a d e u s z a  Ż y l i ń s k i e g o  we Lwowie.
(Dokończenie.  Pa trz  Nr. 10).

Co do pory palenia tytoniu to pam iętać trzeba że 
w godzinach rannych, na czczo szczególnie, byw a ono zwy
kle szkodliwsze, aniżeli póżuićj wśród dnia po jedzeniu, a 
to dla tego, że działa silnićj i często wywołuje dłuższy czas 
trw ającą ciężkość i bóle głowy. W iemy przecin z dośw iad
czenia codziennego życia, że niektóre pokarm y i napoje 
inaczći na czczo byw ają znoszone niż po jedzen iu . Czyż np. 
wino. wypite na czczo, nie działa silnićj niż przy obiedzie? 
Wieleż to leków łatwićj i pewniej skutkuje, lub wywołuje 
inne objawy na czczo, jak  po jedzeniu? Ze względów więc 
higijenicznych lepiej je s t zawsze w ystrzegać się palenia na 
czczo, chociaż nałogowi palacze w mocniejszem jego działa
niu znajdują przeciwnie silny argum ent używ ania go wtedy. 
Bo ciągłe narkotyzow anie, a  z tego powodu coraz mniój 
czułe zmysły szukają silnych pobudzeń i podniet.

Również w zględy higijeniczne sprzeciw iają się także i 
paleniu Da noc, szczególnie już w łóżku, a  to z tego wzglę
du, że powietrze podczas snu, gdy drzwi i okna w m ieszka
niu są  pozam ykane i nie ma żadnego naturalnego przew ie
wu, zanieczyszczając się dymem tytoNowym , szkodzi więcćj 
niż we dnie, czyni sen niespokojnym , a po przebudzeniu się 
spraw ia w iększą ociężałość i bóle głowy.

To, że palacze śród nocy chociaż już sami nie palą 
wj staw ieni byw ają na szkodliwe działanie pow ietrza zady
mionego, stanowi, że się tak  wyrazim y, drugą połowę roz
bieranej sprawy, a  mianowicie wpływów i działania dymu 
tytoniowego na osoby niepalące wcale nigdy, a  które mimo 
tego są zniewolone oddeebać nim ciągle.

Spraw a to w całem znaczeniu higijeniczna i bardzo

‘) B a a s  twierdzi,  że temi pap ierkam i wykrywa n aw et  obecność
'AoTTo cukru  w moczu.

ważna, bo dotycząca mas ludzi, ą nie tylko sam ych palaczy, 
którzy ze świadom ością rzeczy i dobrowolnie, z upodobaniem 
nawet, sami sobie ten antihigijeniczny sposób życia wybrali

Jeżeli to wszystko, co dotąd badano, doświadczano, po 
strzegano i pisano w fizyjologii, nigijenie i terapii, o czystości 
powietrza i wpływie jego na zdrowie człowieka, jest rzeczy
w istą praw dą, o czem naw et w ątpić nie możemy, to pytam y 
się w obec tego, jak  i czem daje się uspraw iedliw ić i wy 
tłum aczyć to nieustanne i dobrowolne zanieczyszczanie po
w ietrza w naszych m ieszkaniach i domach pracy? i to je 
szcze zanieczyszczanie tylom a naraz zdrowiu szkodliwemi 
ciałami? Jeżeli bowiem powietrze już samem oddechaniem 
przebyw ających w mcm ludzi zużywa się i psu je , tak  że 
w zględy higijeniczne w ym agają koniecznie ciągłego przew ie
trzania, to pytam y się znów, czćm w obec przew ietrzania 
tego jest i może być owo nieustanne zanieczyszczanie po
w ietrza naszych m ieszkań dymem tytoniowym, gdy w nich 
naw et żadnych zazwyczaj nie znajdujem y urządzeń do p rze
w ietrzania.— Przecież nagrom adzenie dymu tytoniowego by
wa niekiedy tak  wielkie, że w pokojach robi się ciemno i 
patrzeć swobodnie Die można, szczególnie gdy mieszkanie 
jest nie wielkie, albo gdy kilku, kilkunastu, a czasem i k il
kudziesięciu naraz znajduje się w niem palaczy, którzy czę
sto z ust swych ani na chwilę cygar nie wypuszczają.

W  obec takiego stanu rzeczy, szczególnie przy wzma
gającej się niepom ierne wciąż tow arzyskiej swobody pale
nia tytoniu w s z ę d z i e  i z a w s z e ,  ze względów higijeni
cznych uznać je  koniecznie musimy za szkodliwe nie tylko 
d la samych palaczy, ale i dla tych wszystkich także, którzy, 
chcąc czy nie chcąc, byw ają przecie zniewoleni oddechać 
powietrzem dymem napełnionćm.

Liczne codzienne przykłady szkodliwego wpływu dymu 
tytoniowego, a  naw et i zatrucia nićm niekiedy, przekony
w ają nas o tern dowodnie. I  nic dziwnego. Jeżeli bowiem 
ludzie od t. zw. zaduchu pokojowego dostają bólów i za
wrotu głowy, m izernieją, nabyw ają zołzów itp. cierpień; j e 
żeli m ała ilość czadu sprow adza zawsze mniejsze łub wię
ksze niedom agania, jeżeli zielone obicia zaw ierające z i e l e ń  
S c h e l e g o  sprow adzają zatrucia; jeżeli naw et pewne 
kw iaty  pozostawione w7 pokoju sta ją  się przyczyną nie
kiedy odurzeń chorobowych i śmierci, dla czegożby dym ty 
toniowy z tylu różnemi w sobie składnikam i nie in.ał szko
dliwie jeśli już nietrująco działać na nasz ustrój?

Z tych tedy powodów spraw a odddechania i trucia się 
osób niepalących dymem tytoniowym  braną być musi ko
niecznie w rachubę, nie tylko przez lekarzy szukających- 
przyczyn chorobowych, ale przeaew szystkićm  i przez h’- 
gijenistów, usiłujących usuwać wszelkie szkodliwości i 
w pływ y mogące źle oddziaływ ać na zdrowie ludzkie. —  
H igijena publiczna pow inna koniecznie brać w obronę n ie 
palących i zapew niać im możność oddechania świeżem p o 
wietrzem.

Mamy tu na myśli, rozumie się, miejsca publiczne, ja k  
sale zbiorowe, biura, czytelnie, restauracyje, kaw iarnie, w a
gony kolejowe itp. m iejsca krótszego lub dłuż-zego pobytu 
ludzi. Słusznem bowiem jest i sprawiedliwćm , a zgodnćm 
z w szelką wolnością, aby istniały dla ludzi nie mogących zno
sić i niechcących się dusić i truć dymem tytoniowym, m iejsca 
swobodne i wolne od niegc,— tak  jak  dla palaczy, mogą być 
oddzielne lokale i pomieszczenia.—P odział ten nie z łaski i 
uprzejm ości tylko gdzie niegdzie znajdować się winien, ale 
należy go mocą publicznych praw  sanitarnych zaprow adzać
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i bronić wszędzie. Bo jeśli dla względów ognia i bezpieczeń
stw a publicznego zabrania się tu i owdzie palić tytoniu, to 
i zdrowie tych, którzy go pragną oszczędzać, zasługiwać też 
winno na podobną ochronę.— W szczegóły ochrony tój w da
wać się nie będziemy, kładziem y jed n ak  na n ią  nacisk dla 
tego, że palenie tytoniu nie da się porównać ze względów 
h ig ie n y  publicznćj z żadnym  dotąd nałogiem i przyzw ycza
jeniem  ludzkićm, bo w pływ a na zanieczyszczanie wspólnego 
wszystkim powietrza.

Ale i palaczy naw et w inna higijena publiczna równie 
brać w sw ą obronę, rozciągając o ile można ja k  najpiln iej
szą kontrolę nad fabrykam i tytoniu, a to z powodów, ja k  
wyżćj nadmieniliśmy, najrozm aitszego rodzaju fabrykacyi i 
jego fałszerstw , które niekiedy naw et bardzo znacznie mogą 
powiększać szkodliwy wpływ tytoniu na zdrowie. Jeżeli bo
wiem fabryki tytoniu, nie bacząc na zdrowie i skutki, do
gadzać będą palaczom dodatkam i i przypraw am i tajemni- 
czemi coraz to dalej korzystając z postępów nauki w tym 
względzie, to nie wiedzieć dopraw dy, ja k  daleko zajść tu 
możemy, jeżeli już teraz o p i u m  i m o r f i n  coraz to więcćj 
ofiar zabierać nam  poczynają.

Przepisy te, rady  i kontrola higijeniczna w spraw ie 
niniejszój, m ogą wpraw dzie zawsze zm niejszyć i osłabić wiele 
skutków  złego, radykalnój jednak  zmiany na lepsze spo
dziewać się tu możemy tylko, gdy przekonania i pojęcia b łę 
dne w tym względzie u ogółu zmieniać się poczną, tj. gdy je 
dnostki same dobrowolnie znać i uznawać będą wartość i 
znaczenie powyżój wyłuszczonych higijenicznych uwag, i sa
me się do nich stósować zechcą.

Najoczywistsze bowiem praw dy higijeniczne i najlepsze 
i najkorzystniejsze przepisy w tedy tylko mogą mieć i spro
wadzać pożądane skutki, jeżeli je  każdy dobrowolnie z w ła
snej woli i z w łasnego przekonania w ypełniać i przestrzegać 
będzie.— W spraw ie niniejszej palenia tytoniu tylko przepi
sy higijeny publicznej, jak  widzieliśmy, m ogą być w części 
z pożytkiem  w ykonyw ane, i pośrednio tylko oddziaływać i 
w pływ ać korzystnie. Najwięcej tu bowiem zależy od higijeny 
pryw atnej, tj. od woli i przekonania jednostek, k tóre same 
z siebie i dla siebie strzedz się będą wszelkich zdrowiu swe
mu szkodliwych p rak tyk  i przyzwyczajeń.

Aby zaś do tego dojść m ożna było i w tym  kierunku 
skutecznie działać, jed y n ą  na to radą  je s t wpływ ać na w y
rabianie odpowiednich przekonań i w pajać je  w um ysły mło
dego pokolenia przez szkolę, tj. publiczne nauczanie, aby  
młódź w zrastała i w ychow yw ała się już w innych przeko
naniach i pojęciach o tóm, co nie je s t ani potrzebą, ani ko
niecznością życia, ale jest tylko przyzwyczajeniem  i nało
giem, którego się przecie chociażby tylko przez wzgląd na 
zdrowie koniecznie winniśm y pozbywać.

Kto wie i zna jednak  naturę ludzką i siłę nałogu, 
szczególnie „przyjem nego/' k tóry  ja k  np. alkohol, opijum lub 
morfin podnieca, uspokaja, rozwTesela lub usposabia do m arzeń 
i ospałości, ten się wcale dziwić nie będzie i nie może, że za
liczają tu i tytoń. Przekonyw ać jednak  nałogowych palaczy ty to
niu nie na wiele się przyda, a  jest rzeczą zawsze niew dzię
czną i trudną. Mimo to przecie higijena jako  nauka m ająca 
na  względzie zdrowie ludzkie, nie mogąc z nikim wdawać 
się w żadne ustępstw a ani układy, musi powody swe cho
ciażby do znudzenia wciąż pow tarzać i wszystkim , i p raco
wać nieustannie, aby się domaganiom jej stawało zadość 
choć stopniowo i powoli.

Nauczanie powszechne h ig :jeny, rozszerzając i rozpo

wszechniając praw dziw e pojęcia o zdrowiu i życiu człowieka, 
może być nader dzielnym środkiem  postępu na tój drodze, 
i dobrze oddziaływ ać przeciwko antihigijenicznym teoryjom 
z u p o d o b a n i a  jedynie płynącym .

To cośmy powyżćj mówili o w pływie palenia na w ła
dze umysłowe, zaczynając od pewnego czasu coraz to więcej 
interesow ać pedagogów, daje powód do odpowiednich w tym 
względzie środków i przepisów zapobiegawczych, szczególnie 
między m łodzieżą szkolną. Przekonano się bowiem, że na 
palenie nie tylko ze względów porządku i karności szkolnćj 
zapatryw ać się można i potrzeba, ale że i w aruuki zdrowia, 
umysłu i ciała młodzieży, także się tego dom agają.

Pam iętajm y jednak, że jeśli nauka w pływ a na rozum 
i przekonanie ludu wiele zawsze i wszędzie w społeczeń
stwach, to wpływ przykładu, szczególnie na młode pokolenie, 
nie przestaje być nigdy potężnym. Nie łudźmy się przeto, 
abyśm y z nauczania i krzew ienia najzdrowszych nawet po
jęć higijenicznych mogli zawsze zaraz otrzym ywać pożądane 
wyniki, jeżeli nauczani i ostrzegani co innego codzień wi
dzieć będą w życiu, jeśli młódź w przew odnikach swoich 
widzieć będzie zawsze przeciwieństwo między teoryją a  p rak ty 
ka. Bo to w iarę ich w praw dę najbardziój zachwiewa. W tóm 
też leży w ielka trudność do pokonania.

Czując to i pojmując dobrze liczni przyjaciele ludzko
ści, poczęl tu i owdzie w różnych krajach zaw iązyw ać T o 
w a r z y s t w a  p r z e c i w k o  n a d u ż y w a n i u  t y t o n i u ,  
ażeby, o ile się tylko da, w pływ ać m etylko na młodzież szkol
ną, ale w ogóle na  wszystkich, przeciwko temu coraz po
tężniej rozwijającemu się nałogowi.

Usiłow ania tych Tow arzystw , drogą przekonań w alczą
cych ze względów higijenicznych zasługiwać powinny na 
gorące zewsząd poparcie, chociaż i ci, k tórzy w arunki zdro
w ia przyw ykli zawsze lekcew ażyć i wcale ich nie uwzględniać, 
z punktu ekonomicznego przynajm niej, ja k  widzieliśmy, zna- 
leżćby powinni dla siebie dosyć pobudek do popierania ich 
celów. Bo celem dobrój ekonomii, jest i zawsze być winno 
starać  się o to głównie, aby najniezbędniejszym  potrzebom 
życia przedew szystkiem  d dało się zadość, aby żaden w y
datek, szczególnie zbytkowy, nie powstawał, nie tw orzył się 
i nie rozwijał kosztem chleba powszedniego, ja k  się to nie
stety niekiedy przytrafia, że w ydatek na ty toń przewyższa 
w ydatek  na chleb codzienny *).

Streszczając to wszystko, cośmy powyżej o wpływie 
dymu tytoniowego na ustrój ludzki i zwierzęcy mówili, ze 
względów higijenicznych doszliśm y do następujących wyników:

1. Że wpływ dymu tytoniowego na zdrowie jest za
wsze szkodliwy.

2. Że dym tytoniowy składem  swym chemicznym ró
żni się bardzo od składu liści surowych i tytoniu fabrycznego.

3. Że szkodliwość dymu nie zależy wyłącznie od ni- 
kotynu, lecz i od innych składników .

4. Że obok nikotynu znaczną rolę w dym ie odg-yw a 
tlenek węgla, ciała aromatyczne, kw as pruski i amonijak, 
zkąd pochodzi, że niekiedy tytoń o małej iiości nikotynu 
byw a przecież bardzo szkodliwym.

5. Że dodatki nieznane przy fabrykacyi tytoniu, mogą 
przez palenie czymć go szkodliwym.

6. Że palenie z zaciąganiem  się jest szkodliwsze niż 
z zaciągania się.

J) W  r, 1871 pisał już  Dr. M. Jo l ly / .że  sam Paryż  spożywa ty to 
niu więcej niż za 500.000 fr. dziennm, co przewyższa wydatek
dzienny na chleb dla 2 mil i jónów mieszkańców.
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I. Że dym z tak zwanych n a r g i l i ,  czyli faj< k 
z wodą, mniej szkodzi niż z cygar, z papierosów i z fajek 
zwykłych.

8. Że palenie z fajek o długich cybuchach jest mniej 
szkodliwe niż o krótkich.

9. Że fajki lekko nałożone mniej szkodzą niż mocno 
nałożone.

10. Że cygara są  szkodliwsze niż fajki.
I I .  Że używanie cygarniczek zmniejsza szkodliwość 

cygar.
12. Że palenie na czczo jest szkodliwsze niż po jedzeń.u.
13. Że palenie w zam kniętym  pokoju jest szkodliwsze 

niż na woluóm powietrzu.
14. Że dym równie szkodzi palaczowi ja k  i niepalą 

cym, ale nim oddychającym.
15. Że niepalących należy ochraniać przepisam i sani- 

tarno-policyjnemi od szkodliwego wpływu (Em u palaczy.
Id. Że należy rozwijać czujną kontrolę san itarną, nad 

fabrykam i tytoniu.
17. Że potrzeba wcześnie pouczać młodzież o szkodli

wości palenia i
18. Popierać usiłowania Tow arzystw , występujących 

przeciwko nadużyw aniu tytoniu.
Kończąc niniejszą pracę naszą poczuwamy się do o- 

bowiązku zaznaczyć na tern miejscu, iż nie łudzim y się 
wcale i wiemy, iż i najsum ienniejsze Uośw iadczenia i niezbi
te, dogmatyczne niem al w ypływ ające z nich fakty, dowodzą
ce szkodliwości palenia, nie zdołają jeszcze przekonać starych 
nam iętnych palaczy, którzy ja k  morfiniści dziś dowodzić nie 
przestają, iż nietylko morfin im nie szkodzi, ale owszem słu
ży i podnieca do życia. Godzi się przecie niezaprzestając 
naw et upodobanego palen ia  niezbite fakta uznawać i nie 
zaprzeczać praw dzie, a  popraw ę zacząć od wychowywania 
nowego pokolenia. L e p i ć j  b o w i e m  p ó ź n o  j a k  n i g d y .

V. Kazuistyka lekarska.

Przyczynek do etyjologii raka wargi dolfibj.
W  górzystych okolicach powiatu Gorlickiego w m iesią

cach letnich w przeciągu trzech la t obserwowałem  24 przy
padki cierpienia w arg, które z powodu w ystąpienia w pe
wnym tylko czasie i u więcćj ludzi na raz , również z powo
du pewnego następowego związku z rakiem  przybłoukowym 
wargi, na szczególną uwagę zasługują.

Cierpienie to występuje przew ażnie u mężczyzn i p ra 
wie stale na błonie śluzowej w argi dolnćj w miei icu szpary 
ustnćj rozszerzając się pomiędzy kątem  a  środkiem  wargi, 
często po obu stronach, rzadko zaś dochodzi do kątów  warg. 
W  początku przybłonek w argi staje się mniej lub więcej 
białawo-mleczny, je s t wilgotny; u niektórych miejscami lekkc 
odstaje, u innych ściśle przylega do podstaw y, jest tedy 
cienki i delikatny. Po kilku dniach pęka  i odryw a się od
słaniając powierzchnię błony śluzowej koloru czerwonego, 
wilgotną z powTodu w ydzielania cieczy lepkiej. Pow stała tak 
ranka, w pierwszej chwili podobna do oparzeń-a, ma brzegi 
gładk.e i cienkie, kształtu  podłużnego. Zw ykle oś dłuższa 
przypada wzdłuż wargi. Reszta utrzym anego przybłonka war- 
g, zachowuje swój kolor naturalny albo pozostaje w obwo- 
d ie  ranki białawo-mleczna. W  tym okresie cierpienia naj- 
częściój następuje gojenie się choć zwolna i trwa czasem 
tygodnie, nieraz jednak  rozciąga się na miesiące, a w tedy i 
pow ierzchnia ranki się zmienia. Z dna jej w ystają liczne 
drobne regularne granulacyje, uiew ystępujące po nad po
wierzchnię brzegów rany, w zagłębiem aoh zaś w idać b iała
w ą cienką ropiastą wypocinę. Cała rana przybiera cechę

wrzodu łatwo nieraz krw aw iącego. W trzech przypadkach 
zastarzałych widziałem, że brzegi takich wr/a dów były nie 
co zgrubiałe, jakDy nacieczone, przy ujęciu palcam i tw arda- 
we, a na grauulacyjach powstawały brudne plaskaw e łuski. 
U wielu osób po zupełnem  już zagojeniu się na miejscach 
ranek pozostawały zgrubiałości i długotrw ałe łuszczenie się 
przybłonka.

Niewątpliwem jest, że początek tej choroby polega na 
obumarciu przybłonka w argi, w skutek  czego przybiera te n 
że kolor biał. wo mleczny, a po zdarciu przybłonka zwykle 
przez wpływy m echaniczne, np. przy jedzeniu, powstaje ran 
ka powierzchowna, która ustawicznie drażniona nie okazuje 
skłonności do gojenia się, owszem zwolna w owrzodzenie 
przechodzi. W późniejszym okresie, zwłaszcza w razach, gdy 
znajdujemy lekkie stw ardnienie brzegów, obraz cierpienia po-j 
dobny do płaskiego rak a  przybłonkowego w arg '.

W spomniałem, że cierpienie to występuje przeważnie 
u mężczyzn. I  tak na 24 obserwowanych przypadków  zau
ważyłem go tylko trzy razy u kobiet, resztę u mężczyzn, 
z których najm łodszy liczył lat 19. Dla czego jednak  prze
ważnie u mężczyzn? Z obserwowanych chorych 19tu paliło 
fajkę, a  v ieśniacy tćj okolicy palą w fajce z malemi w y
jątkam i najsilniejszy gatunek tytoniu, zwany bakoń, z k ró
tkich płaskich cybuszków, k tóre  przy pracy polnej całemi 
dniami w ustach trzym ają. Dym tego tytoniu oprócz przera- 
żającój woni jest tak silny, że parę pociągnięć z fajki za 
spokoić może na dłuższy czas cbęci najtęższego palacza. 
Z powodu trzym ania cybucna w ustach ślina w ydz'ela się 
w znaczniejszej ilości a zm ieszana z sokiem tytoniowym 
wyssanym z cybucha ustawicznie ściekając po w ardze zw il
ża takow ą i wywołuje tak  ja k  inne środki żrące obumarcie 
przybłonka.

To jeszcze nie w ystarcza nam do wyjaśnienia, dla cze
go wT pewnym czasie, to je s t z początkiem  lata, cierpienie 
to przeważnie w ystępuje. N:epoślednią w tóm rolę zdaja się 
odgryw ać w iatry suche, zwykle południowe, w tych górskich 
stronach o tój porze wiejące, kiedy w ieśniak całemi dniam i 
przy sianożęciu przebyw a w polu. W tedy przybłonek w arg 
zwilżony żrącą śliną narażany je s t na ustawiczne w ysycha
nie i obumiera zatóm łatw iej. W tym czasie również często 
widzieć się daje zwykłe pryszczenie warg.

Podczas dojazdu mego na szczepienie w dość górskich 
wioskach w Bauicy i K ryw ie w jednym  roku i o jednym  
czasie w idziałem  14cie przypadków  tego cierpi m ia, z któ
rych jeszcze po dwu miesiącach część nie była zagojonych, 
a są osoby, które rok rocznie cierpieniu temu podlegają. 
Podobne cierpienie widziałem i na rów ninach, lecz nigdy 
w znaczniejszej ilości.

Kto zna górskiego ludu opieszałość w zaczerpnięciu 
rady  lekarskiej i obojętność w leczeniu się, tego n:e zdziwi, 
że szukanie pomocy u lekarza w tej chorobie rzadko się 
zdarza. L istek babuń przyłożony na zranioną w argę jest pier- 
wszóm u nich lekarstwem . Gdy to nie pomaga, sięgają po m a
ści kojące, zwykle Uny. 'plumbi lub zinc., sprzedaw ane po ap
tekach. To znów okładyr-szmatkami napojonemi w wódpe lub po
sypyw anie ałunem a  naw et sproszkowanym  siarkaiicm  m ie
dzi również nieraz stósują. Dopiero gdy i to nie pomaga, 
udają się nie pod opiekę ale po radę do lekarza, który niech 
będzie na to przygotow any, że nie zobaczy więcój pacyjenta 
a  ztąd nie może przekonać się o przebiegu cierpienia lub 
ocenić wynik leczenia. Posypyw anie sproszkowanym  siarka- 
nem miedzi miało miejsce w jednym  z tych przypadków  
wspom nianych, dla tego prawdopodohnem  jest, że nacieki 
brzegów ranki z silnego podrażnienia i reakcy. zapalnej po
wstać mogły.

Z końcem wiosny- 1881 r. przybył do minę W alenty 
Białoń z Ropy z temi samemi objawami, ja k  w pierwszych 
chwilach powyż opisanego cierpienia w arg. Po raz drugi po
jaw ił się dopiero w styczniu 1882 r. z wybitnóm zajęciem 
rakowatóm  lewej połowy w argi dolnej podając, że z powodu 
bardzo wolnego gojenia się ran k ; , za doradą innych robił 
okłady z własnego moczu, to znów tuszował rankę kam ie
niem sinym lub zasypyw ał ałunem.

W praw dzie oprócz tego jednego przypadku i to niedo



15 marca 1884. PRZEGLĄD LEKARSKI. 157

kładnie (z powodu 1/2 rocznej praw ie przerwy) śledzonego 
nie miałem innych własnych doświadczeń, aby obserwować 
przejście opisanego cierpienia w arg w raka, ale i badając 
kilku chorych już to operowanych już świeżo cierpiących na 
rak a  wargi przekonałem  się z wywiadów, że w iększa ich 
część podlegała temu cierpieniu, czasem naw et na rok, dwa 
lata, przed wystąpieniem  raka. Dwu zaś, jeden karczm arz 
izraelita z Hańczowy, dwa razy operowany w W iedniu, z po
wodu raka  wargi a zm arły przed pół rokiem z recydywy 
tegoż: drugi Anastazy K. z W ysowy, oświadczali stanowczo, 
że tak  ja k  bardzo wielu innych luazi w wiosce i oni z po
czątku cierpieli na pryszczenie (jak sami nazwali) warg. 
U jednego zagoiło sn  wszystko z pozostawieniem tylko m a
łego ja k  ziarnko siemienia strupka, który zdzierany tmesią- 
carrii jednako w yglądał, potem dopiero nagle rozbujał. Drugi 
podał, że przez półtora roku, gdy pierwszy raz na wiosnę 
podobnie zachorował, raz goiły się, to znów pryszczyły mu 
się wargi; następnie praw ie przez P a ły  rok wielkości fasoli 
ran aa  nie chciała się zagoić i stw ardniała na  podstawie, a 
gdy Dr. W roński stw ierdził u niego raka  wargi, poddał się 
op e rac ji w Krakowie.

Związek, jak i istnieje pomiędzy opisanóm cierpieniem 
warg a rakiem  tychże, prawdopodobnie je s t ten , że licznie 
znajdujące się tu brodaw ki i gruczołki błony śluzowej po
zbawionej przyblonka tern łatwiej narażone są na ustaw i
czne podrażnienie jużto przez wpływy mechaniczne jużtóż 
to chemiczne i sta ją  się zarodkiem  do beztypowćj hyperpro- 
dukcyi przybłonka przedstaw iającej się w formie raka. Dla 
tego też z tak  często występującetn powyższóm cierpieniem 
w arg w okolicach górzystych prawie w parze idzie często 
w tych stronach napotykany rak  wargi. W pływ  zaś tytoniu 
lub soku z fajki nie ma tu żadnego specyficznego znacze
nia dla pow stania raka, o tyle może ma zuaczeuie, o ile 
każdy inny drażniący środek, któryby na tych samych wa
runkach tak  trw ale i ustawicznie działał na błonę śluzową 
warg, jak  to ma miejsce u palących fajkę.

D r. B idczyk  (w Gorlicach).

VI. Ocsny i sprawozdania.

8 a s s e t z k y : Wpływ gorączki i leczenia przeciwgorączko
wego na produkcyję istot azotowych i na asymilacyję skła

dników azotowych mleka.
Leczenie wodą zim ną znane i używ ane było już 

wtedy, kiedy zaledwie pierw szy brzask cyw ilizacyi po
czął człowiekowi przyświecać. W ydoskonalonej jed n ak  i 
w pewne praw id ła  ujętej hydropatyi chorób gorączko
wych nie znały ani w ieki starożytne ani średniow ieczne, 
pomimo lieznych prób w tym kierunku uskutecznionj ch. 
Pierwsze d*ieło om awiające w yczerpująco leczenie wodą 
zimną zjaw ia się w r. 1702. Autorem jego jest F l o y e r ,  
który jednakow oż popadł w drugą ostateczność nieraz i no 
wszym „specyjalistom “ się w ydarzającą, mianowicie sądził, 
że hydroterapija jest lekarstw em  na w szystkie choroby, ztąd 
tóż nie zuał żadnych przeciwwskazań, a praw dę pow iedzia
wszy nie podaje i ścisłych w skazań. W e F raneyi ( T i s s o t )  
w Niemczech ( B e r g e r ,  H o f f m a n n ,  rodzina H a h n ó w )  
we W łoszech ( T o d a n o ,  który we w szystkich chorobach 
każe pijać znaczne ilości zimnej wody, S a n g e r ,  który 
chłodzi chorych śniegiem i lodem) zyskuje hydroterapija 
szybko przyjaciół, a  nawet fanatycznych w ie^ieieli. Nagmin 
nie w Liwerpolu panujący dur (1787 r.) daje sposobność 
znakom item u lekarzowi C u r r i e  do zastosow ania krytyczne
go hydroterapii, do poczynienia pierw szych pom iarów ciepłoty 
u chorych, od czego częstsze lub rzadsze zlewanie zimną 
w odą zależało. P ierw szy C u r v i e ściśle określa, k iedy  użyc 
a  k iedy  nie używać zimnój wody, pierwszy, k tóry  w leczeniu 
chorych gorączkujących uw zględnia i w arunki zewnętrzne,

świeże powietrze, dezinfekcyję itd. Św ietne w yniki lecznicze, 
roztropne um iarkow anie a przedew szystkiem  zgodność C u r  
r i e g o  z ówcześnie panującym  prądem  naukowym zyskały  
dla tego sposobu leczenia coraz więcej lekarzy. Pomimo to, 
że i między niełekarzam i znaleźli się apostołowie hyaro terap’’ ■ 
(1799— 1852 Priessnitz), a kto wie czy nie d la teg o , budziła 
się przecież coraz bardzićj opozycyja a naw et poważne ciała 
naukowe, j a t  Akadem ija Umiejętności paryska w ro tu  1842, 
uznały leczenie chorób gorączkowych ostrych wodą zim ną 
za niebezpieczne. Zdawało się, że na chwilę hydroterapija 
pójdzie zupetuie w zapomnienie. T ak  jednakow oż nie było. 
W krótce bowiem pojaw iają się prace B r i ą u e t a ,  A r m i t a g e ’a 
i T r a u b e g o j ,  którzy w  leczeniu duru wodą zimną do zna 
komitycli dochodzą wyników', a wreszcie pomnikowa p raca 
B r a n d a  w r. 1861 utrw ala na zawsze znaczenie hydro 
terapii dla duru. P race B a r t e l s a ,  J i i r g e n s e n a ,  L^e -  
b e r m e i s t r a ,  S e n a t o r a  i całego szeregu klinicystów in 
nych w ykazały, o ile pod każdym  względem korzystniejsze 
przedstaw ia w yniki leczenie duru zimną wodą od wszelkich 
innych metod, a szczególniej, o co najwięcej chodzi, jak  bar
dzo hydroterapija zmniejsza odsetek śmiertelności duru.

Na czem ten tak  zbawienny wpływ ziinnćj wody pole
ga, dokładnie, przyznać trzeba, nie wiemy, jakkolw iek z dru- 
giój strony wiemy dobrze, jak io  zaburzenia rozw ijają się 
w chemizmio a  następnie i w budowie anatomicznój ustroju 
skutkiem  długofi-wałój w końcu zabójczej gorączki. Nie ule
ga dziś żadnej wątpliwości, że wśród ostrych chorób gorą
czkowych zw iększa się ilość w ydzielanego mocznika, nie mnićj 
pew ną je s t rzeczą, że i przy sztucznem ogrzewaniu ciała 
ludzkiego i zwierzęcego wydziela się więcej mocznika, ja k i 
zaś wpływ wywiera leczenie antyseptyczne, względuie odej
mowanie ciepła, na przem ianę istot azotowych w ustroju 
gorączkującym , na to pytanie, pomimo że od czasów B r a n 
d a ,  który zwrócił na to uw agę, upłynęło lat 20, do dnia 
dzisiejszego stanowczej odpowiedzi nie mamy. Praca bowiem 
B a r t h a  (1866) nie jest dokładną i obejmuje sześć przypad
ków duru, w których bez wszelkiej ścisłości oznaczano, przy 
wiadomćj ilości pokarm ów, kału  i moczu, ilość codziennie 
wydzielanego mocznika, chlorków i fosforanów. Ilość ta  w i
docznie pod wpływem  kąpieli zimnycn m alała. P raca S c h r o -  
d e r a  (I)m isch. Arch. f .  k lin . ADA. 1869) opiera się na 
obserwacyi cśmioduiowćj dwóch chorych na dur, których 
przez każde dw a dni kąpano (raz lub dwa razy dziennie 
15—20 minutowa kąpiel 18—20°C) a trzeciego dnia zosta 
wiano bez kąpieli. W nioski, do jakich ten autor dochodzi są 
następujące:

1) K ąpiele zimne zm niejszają ilość mocznika (z 41-7 
g-m., względuie z 29-6 grm. na dobę zmniejsza się ilość mo
cznika na 33-9 grm., wzgl. na 19 9 grm.).

2) Kąpiele zimne nie w pływ ają wiaocznie na ilość mo
czu.—Bliższych szczegółów co do pokarmów, napojów i w y
próżnień brak.

Autorami pracy trzeciej do tego przedm iotu się odno
szącej są  B a u e r  i K i i n s t l e  (Dcut. Arch. f. klin. M ed. 
Bd. XXIV, 1879). Jako  środki przeciwgorączkowe zostały 
użyte chinin, salicylan sodowy i kąpiele. Nie w dając się 
w szczegóły podajemy tu ty lno w yniki:

1) K ąpiele zimne zw iększają ilość moczu (z 977 cm . 
na 1.120 cm.).

2) Kąpiele zimne zw iększa,ą (sic) tylko nieznacznie 
ilość wydzielanego m ocznika (z 31-6 na 34-5).

3) Ilość moczu pod wpiywem zażyw ania chininu zw ię
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ksza  się w pierwszym dniu średnio o 403 cm.; na drugi 
dzień ilość moczu zawsze jeszcze zwi ^kszona, lecz mniejsza 
niż dnia poprzedniego o 363 cm.

4) Ilość mocznika wydzielanego zw iększa się pod w pły
wem  chininu w pierwszych 24 godzinach o 2,5 grm. Na dru
g i dzień również ilość mocznika jeszcze jest zwiększoną.

5) Pod wpływem  salicylanu sodowego (6 grm. dziennie 
przez k ilka dni bez przerw y podaw anych) z w i ę k s z a  s i ę  
ilość m o c z u  i m o c z n i c a .

W szystkie trzy  powyżćj przytoczone prace są pod w ie
loma w zględam i niedokładne; już sam a ta  okoliczność, że 
nigdzie nie zdołano odosobnić kału  z okresu „prze nwgorą- 
czkowego" od kału  pochodzącego z innego czasu, zmniejsza 
znacznie w artość powyższych wniosków. Nie o wiele dokła
dniejsze są  badania nowsze, z których w szelako korzystnie 
wyróżnia się praca J . K r  a m s z t y k a  (z W arszaw y). Autor ten 
w ykazał, że wpływ Chinin, muriat. uwidocznia s i ę : 1) zwię
kszeniem ilości dziennie w ydzielanego moczu, 2) zm niejsze
niem ciężaru, 3) zmniejszeniem ilości wydzielanego mo
cznika, 4) zmniejszeniem ilości fosforanów odpowiednio zupeł
nie do ubyw ania ilości N.

Praca, z którćj obecnie spraw ę zdajemy, stara  się om i
nąć niedokładności wszelkie, m ącące rezultat spostrzeżeń, 
przeprowadzonych tu z nadzw yczajną skrupulatnością. W yli
czenie sposobów i dróg, jakiem i szedł autor, zabrałoby nam 
za wiele miejsca, dla szerszego kola czytelników w ystarczy 
treściw y pogląd na wyniki. Tablice autora obejm ują 14 przy
padków  duru osutkowego a  jeden  powrotnego i w ykazują 
przy każdym  chorym dziewięciodniową obserw acyję na  trzy 
zawody (po trzy dni w śród trzech odmiennych „grup w a
runków "). Oprócz ciepłoty notowanćj ośm razy dziennie, 
ilości wody, ilości m leka daw anych chorym zaw ierają te 
tablice jeszcze następujące ru b ry k i:

Suche składniki m leka w gram ach, ilość azotu w m le
ku w gram ach, w ydzielany ka ł w gram ach, pozostałość 
sucha kału  w gram ach, ilość N w kale w gram ach, 
ubytek  suchej pozostałości kalu  i ubytek N w kale w od
setkach, ilość wydzielanego m oczu, ciężar gat., ilość N. 
w całćj ilości moczu, ilość fosforanów w tćjże, stosunek fo
sforanów do 100 cz. N., ogólny ubytek  N w gram ach. (D. n.).

Prof. L u d w i g  i doc. M a u t h n e r :  Pozorne otrucie 
arszen>k:em.

Jak iego  znaczenia nabrać może w spraw ie sądowej 
okoliczność nader błaha, na k tó rą  zaledwie zwrócono uw agę, 
jak ie j przeto oględności i baczności wym agać należy od le
karzy, w zględnie chemików sądowych, poucza przypadek o- 
p isany  szczegółowo w ostatnich N rach W . med. B l. przez 
prof. L u d w i g a  i doc. M a u t h n e r  a we W iedniu. Ze wzglę
du na rzadkość sw oją ja k  niemniój ze względu na dokładne 
opracowanie i obrobienie tego przypadku przytaczam y go 
w streszczeniu, zwłaszcza, że wobec rozpowszechnienia p rze
tworów arsenu i u nas łatwo coś podobnego w ydarzyć się 
może i w praw ić w niem ały kłopot znawców lekarskich.

W  czerwcu roku 1882 znaleziono w rzece zwłoki 18- 
letnićj dziewczyny, k tó rą  widziano po raz ostatni zdrową, 
w chodzącą do domu obwinionej o m orderstwo K. Dziew czy
na ta  będąc nieślubnie w ciąży m iała się starać u K. o leki 
płodopędne, gdyż ostatnia uchodziła za znawczynię tak o 
wych i nie odm aw iała swej pomocy w takich przypadkach. 
Po wykonaniu sekcyi zwłok dziewczyny na drugi dzień po 
w ydobyciu z w o d y  orzekli lekarze, że : 1. Nieboszczka umąr- 
ła  z uduszenia w wodzie, do której dostała się żywa jużto

z własnej woli, jużtćżto mimo swej woli. 2. Była ona w trze
cim miesiącu ciąży i 3. Nie nie przem aw ia za użyciem gw ałtu 
lub trucizny m ineralnej.

Gdy jednak; w śledztwie wyszło na jaw , że woda w rzece 
była w tym czasie bardzo płytką, gdy świadkowie wypó* 
wiedzieli swoje podejrzenie co do rodzaju stosunków, jak ie  
łączyły  zm arłą z pseudo-lekarką K., zostało podejrzenie o- 
trucia tćm silnićj usprawiedliw ione a sąd  zarządził ekshu- 
m acyję i ponowne badanie zwłok znalezionej dziewczyny 
po dwóch praw ie m iesiącach od czasu pierwszćj sekcyi. Do 
badania chemicznego zabrano kaw ałek skóry z głowy w raz 
z włosami i i eco narzadów  m iąższow ych; oprócz tego pod
dano badaniu mnóstwo podejrzanych leków zabranych z do 
mu obwinionćj K., w których jed n ak  badanie nie w ykazało 
arsenu. B adanie cząstek zwłok w ykazało ślad arsenu tak 
m ały, że zaledwie zdołano w ykonać na trzech zwierciadłach 
arsenu w szystkie próby.

Sąd nie nabyw szy przekonania o przyczynie śmierci 
znalezionćj dziewczyny zasiągnął opinii W ydziału lekarskie
go zadając trzy p y tan ia : 1. co było w danym przypadku 
najbliższą przyczyną śmierci, 2. jakim  sposobem i 3. za po
mocą jak ich  środków śmierć jej nastąpiła. Odpowiedź W y
działu lekarskiego brzm iała:

„Już z góry nie można się było spodziewać spraw dze
nia zmian patologicznych przy ekshum acyi a  to z powodu 
zgnilizny w ysokiego stopnia. Przy pierwszej sekcyi we dw a 
dni po śmierci była zgnilizna już tak  znaczną, że mózg 
przedstaw iał m iękką jednostajną masę. Ten stan rzeczy sp ra
wił, że pierwsi znawcy nie mogli już rozpoznać dokładnie 
stanu narządów , tern mnićj tćż można nabrać pew nego prze
konania o braku lub istnieniu zmian patologicznych, z któ- 
rychby można rozpoznać przyczynę śmierci zmarłćj dzie
wczyny z niedokładnego protokołu powtórnej sekcyi. Pe- 
wnem jes t jedynie, że zm arła była w ciąży i że nie znale
ziono obrażeń, a mianowicie obrażeń części płciowych, z cze
go możnaby wnosić o użyciu zabiegów mechanicznych ce
lem spędzenia płodu. Zm iany w narządzie oddechowym (o- 
brzęk i przekrw ienie płuc, ciecz krw aw a w tchawicy) nie 
św iadczą w cale o śmierci z utonięcia. Błędem jes t p ier
wszych znawców, że nie poddali żołądka i jego treści 
badaniu chemicznemu, jakkolw iek już wtenczas zacho
dziło podejrzenie otrucia. B rak pewnćj woni treści żo
łądka i b rak  zmian anatom icznych jego błony śluzowej 
nie dozw ala wnosić, że otrucia nie było w tym przypa
dku a tw ierdzenie znawców: „że działanie trucizny mine
ralnej wykluczyć m ożna", nie je s t niczem poparte, a nad
to stoi w sprzeczności z w ynikiem  badan ia  chemicznego. 
Postępow ania drugich znawców przy ekshumacyi już wcale 
usprawiedliw ić nie można, dla czego mianowicie wzięto tylko 
70grm. różnych narządów , w iedząc że się ma do czynienia 
z otruciem. Dla czego nie zabrano całego żołądka, jego tre
ści, reszty jelit, a  z narządów  m iąższowych tylko kaw ałe
czek w ątroby i śledziony? Co che' ino uzyskać załączając 
k ilka włosów do zbadania? Badai 3 chemiczne wykazało 
niewątpliwe ślady arsenu, co do ilości takow ego nie można na
w et w przybliżeniu nic pewnego powiedzieć, a dał się tutaj u- 
czuć błąd pow tarzający się często, że za mało części zwłok pod
dano badaniu. D la tegoto nie m ożna było przedsięw ziąć ilościo
wego oznaczenia arsenu, a gdyoy je  naw et przedsięwzięto, nie 
możnaby było nabrać przekonania, że śmierć nastała z otrucia 
arsenem . Przedm iotowa istota czynu nie jest wcale spraw dzo
ną o ile to dotyczy badania sądow olekarskiego, w tym pr/.y-
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padku można jedynie mówić o możliwości i o praw dopodo
bieństwie większćm lub mniejszćm, w cale zaś nie o rzeczy 
pewnej. Z pew nością można tw ierdzić jedynie, że zm arła 
spożyła arsen, czy jednak  w dawce zagrażającej życiu albo 
trującój, nie jest w cale stwierdzonóm. Możliwćm jest, że u- 
żyła ona arsenu jako  środka uważanego gdzieniegdzie za 
płcdopęduy. Ponow na ekshum acyja i zbadanie w iększych 
ilości części zwłok mogłoby dać wyobrażenie o użytój ilości 
środka, ale i w tym  razie nie można w każdym  przypa
dku wyprow adzać stanowczych wniosków co do ilości, gdyż 
w skutek  ponaw ianych m anipulacyj około zwłok ginie pe
wna ilość arsenu zaw artego w nich pierwotnie. Oprócz tego 
nie można w tym przypadku wykluczyć z pewnością śmierci 
naturalnej, jakkolw iek to ostatnie przypuszczenie jest wielce 
nieprawdopodobnem  wobec braku zmian anatom icznych w na
rządach i praw idłow ego stanu zdrowia osoby młodej i silnej. 
Z tego w szystkiego okazuje się, że wobec niedokładności 
protokółów lekarskich je s t niemożliwćm danie wyczerpującej 
odpowiedzi na przedłożone py tan ia“.

W skutek  tego orzeczenia zarządził sąd pow torną 
ekshum acyję zwłok dziewczyny i zbadanie tym razem  wię
kszych ilości narządów  i sukien zmarłćj. Przy tych czynno
ściach postępowano już ściśle w edług istniejących przepisów 
i przesłano chemikom sądowym  9 naczyń, wypełnionych roz- 
m aitem i częściami ubrania i ozdób znalezionych na zwłokach, 
całych grup mięśni odnóg, trzewa, ziemię z pod trum ny i 
z innego m iejsca tegoż cmentarzu, z w,)raźnem żądaniem  
ilościowego oznaczenia. Rezultat badania chemicznego był 
wielce zajmujący, gdyż w trzewach znaleziono zaledwie spo- 
strzegalne ilości, gdy natom iast we włosach, a zwłaszcza 
sztucznych do ozdoby służących kw iatkach znaleziono zna
czną ilość arsenu i miedzi. Powtórne badanie tedy usunęło 
w zupełności podejrzenie otrucia, co było zupełnie uspra- 
wiedliwionem po badaniu pierwszem. Okoliczność, że w n a 
rządach wewnętrznych znajdowano ślady arsenu, da się w y
tłum aczyć nieoględnem postępowaniem  przy pierwszćj eks- 
humacyi i nie zwracaniem  uwagi na inne przedm ioty znaj 
dujące się w trumnie obok zwłok, w protokole pierwszćj 
ekshum acyi nie było naw et wcale wzm ianki o tych przed
miotach, k tóry  eh znaczenie było rozstrzygaj ącem w tej wa- 
żnćj sprawie.

Nie pierwszy to już przypadek tego rodzaju a  dośw iad
czenia, poczynione w tym względzie, powinnyby pouczyć raz 
na zawsze wszystkich znawców, m ających przedsiębrać eks
humacyję. L. i M. radzą w takich przypadkach częstsze 
przybieranie chemików jako znawców, rada  ta  jed n ak  nie 
wejdzie w użycie ze względu na oszczędność tutaj wcale 
nie na miejscu będącą. {W iener med. B la tter, 1884, Nr. 1, 
2, 3). Dr. Schaiłłer.

VII. Sprawy Towarzystw lekarskich

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

III. Posiedzenie zwyczajne Tow. lek. krak. z dnia 20go lutego 1884 r.
Przew odniczący  kol. K w a  ś n i e  ki .  Członków obecnych 34.

]) Przewodniczący zawiadamia o ustąpieniu kolegi steno
grafa  z powodu braku czaBU, przyczem oświadcza, iż Komitet 
na najbliższem posiedzeniu przedstawi Towarzystwu odpowiednie 
wnioski, celem załatw ienia sprawy protokółów.

2) Kol. P i e n i ą ż e k  przedstawił 4ch chorych ze zwęże
niem krtani, leczonych za pomocą wprowadzania czopków cyno
wych Schrottera i okazał sposób ich wprowadzania.

3) Kol. S c h r a m m  przedstawił chorego, u którego prof.
Mikulicz dokonał wycięcia migdałka lewego, zajętego nowotwo
rem rakowym, za pomocą faryngotomii.

Chory, o którym mowa, przybył do kliniki chirurgi
cznej dnia 14 stycznia b. r. z powodu nowotworu m igdał
ka prawego. Nowotwór miękki od strony jamy ust nieco
owrzodziały zajmował dokładnie okolicę migdałka prawego, się
gał ku górze aż do podstawy czaszki, ku dołowi do k rtan i i 
za ją ł już część podniebienia miękkiego. N a zewnątrz już za  
kątem szczęki dolnej znajdował się guz wielkości pięści, zosta
jący z guzem w jamie ustnej w ścisłym związku. Trudność 
potykania, bezdech i częste krwotoki z nowotworu skłoniły cho
rego do szukania pomocy lekarskiej.

Dnia 16 stycznia przystąpił prof. Mikulicz do operacyi. 
Chorego zaczęto chloroformować, lecz zaraz z początku w ystą
pił nagły i silny bezdech, który nie ustąpił mimo wyciągnięcia 
języka ku przodowi i z tego powodu wykonał prof. M. jak  naj- 
prędzój tracheotomiję, założył kaniulę, przez którą dalsze n a r
kotyzowanie odbyło się bez żadnych zaburzeń.

W celu wydobycia nowotworu użył prof. M. podanego przez 
siebie sposobu, który jest już znany z opisu podanego przez 
prof. M. w 46 i 49 numerze Przeglądu Lek. z r. 1883. 
Zatem poprowadzono cięcie od wyrostka sutkowego wzdłuż brze
gu mięśnia sutko obojczykowego 7em. długie, przecięto części 
miękkie aż do szczęki dolnej, którą na wysokości kąta prze
piłowano w kierunku pionowym po odsunięciu okostny, tak, że 
błona śluzowa ust została nietknięta a punkty przyczepienia zo
stały zachowane, poczew wyłuszczono całe ramie wstępujące 
szczęki dolnej. Następnie oddzielono obrzęk zewnętrzny od są 
siednich części z wielką trudnością z powodu licznych zrostów 
i ścisłego połączenia z nerwami i naczyniami tak, że nerw 
podobojczykowy musiano przeciąć a tętn. szyjna została odsuniętą 
zupełnie w rozciągłości 4em. Po dokładnem zatamowaniu krwoto
ku przecięto wreszcie błonę śluzową jam y ust, na którćj się 
jeszcze nowotwór trzym ał i tym sposobem dokończono operacyi. 
Jam a powstała była bardzo znaczna, tak że przez ranę zewnę
trzną widać było jak  najdokładniej koniec języka, wejście do 
krtani i przeciw ległą ścianę przełyku. Do przełyku włożono 
gruby sączek, który przyszyto do skóry, całą ranę wytampono- 
wano 3O°/0 gazą jodoformową i założono opatrunek ustalający 
głowę i szyję.

Chory nie gorączkował zupełnie, ciepłota ani razu nie do
szła do 38°. Ósmego dnia po operacyi wyjęto gazę jodoformową 
zupełnie bezwonną, cała przestrzeń ranna pokrytą była już zdro- 
wemi brodawkami, w głębi widać było mocno obrzmiatą nagło
śnię. Opatrunek jak poprzednio. Dwunastego dnia zmieniono opa
trunek powtórnie. Rana znacznie się zmniejszyła. Obrzęk nagło
śni prawie ustąpił. Wyjęto rurkę z połyku, poczem przekonano 
się, że chory umie już sam potykać, przyczem tylko m ała część 
płynu dostaje się do krtani. W yjęto również kaniulę z tchawicy. 
Ranę całą wypełniono gazą jodoformową i założono opatrunek 
ustalający. Odtąd gojenie postępowało bardzo szybko. Rana z ka
żdym prawie dniem m alała, a dziś prawie w 4 tygodnie po ope
racyi pozostała jeszcze mala przetoka, przez którą dobywa się 
nieco płynnych pokarmów. Oddech chorego swobodny, głos nieco 
jeszcze chrapliwy, porażenia więzadeł nie ma, odżywianie zupeł
nie prawidłowe. Wycięcie ramienia wstępującego nie pozostawiło 
żadnych złych skut .ów, gdyż nawet nie ma oszpecenia, zęby górne 
i dolne schodzą się prawie zupełnie, tak  że chory może żuć 
zupełnie dobrze. W reszcie przecięcie nerwu podjęzykowego nie 
pociąguęlo za sobą prócz porażenia prawćj potowy języka i to 
niezupełnego, żadnych innych następstw, zw łaszcza uczucie sma
ku je s t na całym języku jednakowe.

4. Kol. T r z e b i c k y  przedstawił chłopca 5cio letniego, 
u którego prof. M i k u l i c z  wyciął dnia 22 stycznia b. r. kaw ał 
kiszki stolcowej wypadniętej przez otwór stolcowy. Chłopiec ten 
od 2 la t cierpiał na biegunkę i w ciągu tego czasu m atka dość 
często uważała, że z otworu stolcowego kiszka wypadała, ale 
po chwili zuów się cofała. Dopiero około Nowego roku wypadł 
znaczniejszy kawał kiszki na zewnątrz i mimo usiłowania odpro
w adzenia go stale już pozostał zewnątrz otworu stolcowego. Cho
ry  w ciągn ostatnich trzech tygodni podupadł bardzo znacznie 
na siłacb, stracił zupeinie apetyt, miał ciągłą biegunkę i leża ł 
stale w łóżku w położeniu kolankowo-łokciowem. Eo 3ck tygo
dniach przyniesiono go w następującym stanie do kliniki. Cbło-
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piec bardzo licho odżywiony, narządy klatki piersiowej prawidło 
we, brzuch miernie wzdęty zaledwie przy znacznym ucisku bo
lesny. Z otworu stolcowego zwisało ku dołowi ciało walcowate, 
ku przodowi i ku stronie prawej nieco wypukłe, 11 cm. długie, 
przechodzące bezpośrednio w brzegi otworu stolcowego. W bło
nie śluzowej pokrywającej cały ten obrzęk ciemno-czerwono za
barwionej, pokrytej miejscami grubą warstwą śiuzu, dość liczne 
wybroczyny; przyblonek szmatami odpadał Dolna część wypadniętej 
kiszki na około otworu, w który można było wsunąć wygodnie koniec 
palca, była już obumarła. Rozpoznano wypadniecie całkowite k i
szki stolcowej a prof. Mikulicz postąpił tu w podobny sposób, 
ja k  dnia 12go czerwca z. r . w podobnym przypadku w szpitalu 
św. Ł azarza . Poprowadził naprzód cięcie poziome dcm. długie 
na 2cm. poniżej otworu stolcowego przez wszystkie warstw y ki
szki zewnętrznej. Następnie za pomocą szwu jedwabnego L e  ro
b e r  t a  zespoił górny brzeg kiszki zewnętrznej z leżącą pod 
nim a nieprzeciętą jeszcze ścianą kiszki wewnętrznej. P o  tem 
krok za krokiem przecinał kiszkę zewnętrzną i zespajał ją  z ki
szką wewnętrzną zapobiegając tym sposobem cofnięciu się kiszki 
wewnętrznej ku górze. Przymocowawszy jnż kiszkę zewnętrznie 
w całym obwodzie do wewnętrznej odciął tuż po niże j linii szwów 
i kiszkę wewnętrzną i zespoił jeszcze razem błony śluzowe obu 
kiszek. Pozostały kikut 2cm. długi dał się bardzo łatwo wpro
wadzić przez otwór stolcowy na wewnątrz.

Chory przez pierwsze 10 dni po operacyi dostawał w yłą
cznie pokarmów płynnych, a dla zatrzymania stolca dwa razy dzien
nie 2— 5 kropli Tra opii, a oprócz tego wprowadzano mu jeszcze 
czopki z bulyrum  cacao, jodoformu i opium. Mimo tych środków 
rozwolnienie stale przez pierwszy tydzień się utrzymywało. Cho
ry przez pierwszych dni 11 gorączkował, najwyższa ciepłota 
była drugiego dnia po operacyi (39-4°). Tętno w ciągu pierwszych 
dni wahało się pomiędzy 120— 172. Śladów ogólnego zapa
lenia otrzewny nie było wcale, utrzymywało się tylko znaczne 
wzdęcie brzucha i mierna bolesność ponad skrzywieniem S  roma- 
rmm. Dziś chory je s t zupełnie zdrów, wszystkie funkeyje odby
wają się prawidłowo. Przy badaniu przez odbytnicę czuć w wy
sokości 2— 3cm. ponad otworem stolcowym bliznę obrączkową, 
miękką, zwężającą św iatło kiszki, przez którą jednak koniec 
palca przeprowadzić można.

Na tem posiedzenie zakończono. Dr. Szymkiewicz.

VIII. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

K o m i s y  j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 
11 b. m. pod przewodnictwem r. m. Dra W a r s c h a u e r a  po
siedzenie zwykle, na którem po załatwieniu drobnych spraw bie
żących radca m agistr. D r. S z y m k i e w i c z  zawiadomił o wy
konaniu niektórych dawniejszych uchwał komisyi sanitarnej, za
pewnił, że i inne będą wykonane a fizyk miejski przedłożył opiniję 
proff. Drów J a n c z e w s k i e g o ,  Ł a z a r s k i e g o  i R o s t a f i ń 
s k i e g o  wydaną na prośbę komisyi sanitarnćj w sprawie roz
luźnienia grzybów zasuszonych jadowitych od niejadowitych i 
chronienia tym sposobem ludności od niebezpieczeństwa otrucia 
się tym ważnym artykułem konsumpcyjnym. Opiniję tę zaw iera
jącą  nader cenne i popularne skazówki przyjęto z podziękowa
niem i uchwalono podać do wiadomości ogółu za nośrednictwem 
dzienników miejscowych i stosownych obwieszczeń. Następnie 
iizyk m iasta Dr. B u s z e k  przedstaw ił cyfry odnoszące się do 
śmiertelności w Krakowie w roku 1883, z których się pokazuje, 
iż śmiertelność zmniejszyia się znacznie, mianowicie z cnorób 
zakaźnych, co niewątpliwie zostaje w związku z rozmaitemi za
rządzeniami higijenicznemi komisyi sanitarnej. D o długiej i grun
townej dyskusyi dały powód cyfry odnoszące się do ospy, cho
roby dającej się nader prostym sposobem uniknąć, gdyż umiera
ją  na nią tak samo w Krakowie jak i gdzieindziej prawie wy
łącznie osoby nieszczepioue. Zgodzono się jednomyślnie, iż je 
dynie zaprowadzenie przymusowego szczepienia mogłoby uwolnić 
od choroby, o której mowa. Na wniosek r. m. D ra D o m a ń 
s k i e g o  postanowiono wypracować stosowny m em oryjtł w tej 
sprawie dla Rady miejskiej poruczając czynność tę podkomisyi 
złożonej z wnioskodawcy, doc. D r a Z a r e w i c z a  i Dr a  B u s z k a .  
W  dalszym ciągu dftkusy i uznano potrzebę ustawy, zresztą  już 
w innych krajach zaprowadzonej, nakazującej przenosić do szpi

tala ludzi cierpiących na choroby zakaźne, jeżeli w domu nie 
mogą być należycie odosobnieni. W ypracowanie stosownego przed
stawienia do W łodz wyższych polecono fizykowi miasta Drowi 
B u s z k o  w i. Sprawę zapobiegania rozchodzenia się szkodliwymi 
gazów przy pompowaniu nieczystości kloacznych przyrządami 
ręcznemi przekazano celem poczynienia odpowiednich wniosków 
r. ro. Drowi D o m a ń s k i e m u .  Sprawę rozpoznania pod w zglę
dem sanitarnym  planów na budowę domu dla chorych nieule- 
cznych fundacyi śp. Helclowej oddano już komisyi z proff. Drów 
O b a l i ń s k i e g o  i S t o p c z a ń s k i e g o  tudzież D ra P a s z k o 
w s k i e g o .  Sprawę założenia szkoły pływania i stałej instrukcyi 
dla m iejskiej służby zdrowia odłożono dla spóźnionej pory do 
następnego posiedzenia.

W załatw ieniu wniosku Komisyi sanitarnej zmierzające ro 
do uchronienia, o ile można, ludności od otrucia się grzybami 
zasuszonemi otrzym ał p. Prezydent miasta K rasow a następujące 
pismo:

W odpowiedzi na uprzejme pismo z dnia 14 grudnia 18»3 
1. 37.836, które w końcu tegoż miesiąca rąk  naszych doszło, po 
wzajemnem porozumieniu się mamy zaszczyt odpowiedzieć co 
następuje:

Co do zasadniczej kwestyi, czy można grzyby trujące od 
nietrujących w zasuszonym stanie rozpoznać, rzecz tę w ogóle 
rozw iązać niepodobna. Ja k  bowiem powszechnie wiadomo, tylko 
znajomość wszystkich jadalnych, tj. zdrowiu nieszkodliwych g a 
tunków, w świeżym stanie pozwala uchronić się od spożycia tru 
jących. Cechy zaś tych pożytecznych grzybów po ich zasuszeniu 
tak  giną, że oznaczenie, czy grzyb w takim stanie będący je s t 
trujący czy też mm nie je s t i tylko za pomocą odpowiednich 
badań mikroskopowych i farmakologicznych, w każdym specyjal- 
nym przypadku przeprowadzonych, może być stwierdzone.

Jednakże jedna okoliczność zasługuje na uwzględnienie i 
może mieć nawet w praktycznem zastósowaniu pewną doniosłość. 
Z pomiędzy wszystkich grzybów kapeluszowych jedne mają na 
spodni-j stronie kapelusza szereg blaszek rozchodzący! h się pro 
mienisto od trzonka, jak  np. zwykła pieczarka, kiedy tym cza
sem inne mają spód kapelusza mięsisty, opatrzony tylko liczne- 
mi dziurkami, gęsto obok siebie stmącemi, jakby cały pokłuty, 
tak  np. różne borowiki czy maślacze należące do rodzaju Soletus. 
Te cechy po zasuszeniu są jeszcze widoczne; w pierwszym ra 
zie znać zeschłe blaszki, w drugim spód grzyba zdaje się być 
jednolitym albo nader delikatnie dołeczkowany. Wprawdzie tak 
między grzybami mającemi blaszki jak  i z pośród gatunków 
z dołeczkami na spodniej stronie kapelusza są gatunki jadalne i 
trujące, ale między pierwszemi je st ich m n ó s t w o .  Ograniczenie 
więc sprzedaży zasuszonych grzybów do takich, których spód 
kapelusza nie ma blaszek, zmniejszyłoby prawdopodobieństwo za
trucia do wysokiego stopnia.

W reszcie zaznaczyć można, że wszystkie trucizny grzybów 
są bardzo łatwo rozpuszczalne w gorącćj wodzie, zwłaszcza lek
ko zakwaszonej np. octem. Nawet więc trujący grzyb po kilka- 
krotnem sparzeniu może być bez szkody używany. Rzeczywiście 
jadamy np. smardze (Morchella), które są stanowczo bardzo tru 
jące, bez szkody, tylko dla tegor że wszystkie przepisy kuchen
ne polecają trzykrotnie zlewać wodą, w której się gotują, przed 
ich spożyciem.

Kraków d n ia '31 Stycznia 18S4 
Dr. Rostafiński, Dr. Ed. Janczewski, Dr. J. Ł a za rM .

S t a t y s t y k a  e p i d e m i j .  W tygodniu od 24 lutego do 
1 marca umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 
mieszkańców 44,5. Z ospy umarło 14 (8 z. t . ) ; z odry 1 (O z. t.); 
z płonicy 1 (2 z. t .) ;  z błonicy O (2 z. t . ) ; z duru brzusznego 
O (2 z. t . / 3 z  gorączki połogowej 1 (O z. t.); z róży 1 ( l z .  t.); 
z kiły O (1 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: o 14 przypa
dkach ospy (10 z. t.), 5 płonicy, 2 odry, 2 duru brzusznego, 1 
błonicy, 1 róży. W tygodniu od 17— 29 lutego umarło 4 z ospy 
w Londynie. Leczyło się w szpitalach 137, świeżo zapadło 29. 
W Liverpolu, P etersburgu, Granadzie i Baltimore umarło po 1, 
w W iedniu, Lizbonie, Bombayu po 2, w Brukseli 12, w W ar
szawie, Birminghamie i Madrycie po 3; w Murcyi 4, w Paryżu 
6, w Maladze 14, w Rio ae Janeiro 16, w Nowym Orleanie 21, 
w P radze 34. Z duru osutkowego umarło w Murcyi i 8aragnsis 
po 1, w Maladze 2, w Petersburgu 4, w Madrycie 5. Oitra pa
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nuje w Paryżu, Londynie i Petersburgu, błonica w Tryjeście i 
P aryżu : krztusiec w Londynie. Z cholery umarło w Kalkucie 
od 9 —-15 grudnia 24, w Bombayu od 16— 22 ptycznia 2 2 . 
W Rio de Janeiro umarło 16 osób od 1 6 —23 grudnia.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W  tygodniu od 17— 23 
lutego umarło według obliczenia na rok i 10 0 0  mieszkańców: 
w Krakow ie 48,2; w W arszawie 25.8; w Poznaniu 2 6 ,3 ; w  Wie
dniu 28,9; w Pradze 3 5 , w Tryjeście 3 6 ,5 ; w Berlinie 23 ,6 ; 
we W rocławiu 34,2 ; w Gdańsku diii,8 ; w Mnichowie 35,1; w Dre 
źnie 29, w Lipsku 2 8 ,7 ; w .Bazylei 2 0 ,1 ; w Brukseli 29 ,1 ; 
w Amsterdamie 25,5 ; w Hadze 19,0; w Paryżu 2 4 ,1 ; w Lon
dynie 2 0 ,2 ; w Kopenhadze 18,5: w Stokholmie 2 8 ,1 ; w Chry- 
styjanii 20,0; w Petersburgu 38,2; w Odesie 25,9; w Rzymie 
3 1 ,3 ; w Wenecyi 26,3; w Bukareszcie 33,3; w Madrycie 4 0 ,0 ; 
w Lizbonie 38,6; w Aleksandryi 31 ,9 ; w Nowym Jorku  2 3 ,2 ; 
w Filadelfii 2 6 ,0 ; w Rio de Janeiro  42,0; w Bombayu 29,7.

J . B .
Ś m i e r t e l n o ś ć  we  L w o w i e  (liczącym 115.544 m. łą 

cznie z 6.000 załogi wojsk.). Od 17 do 23 lutego r. b. zmarło 
osób 88 co odpowiada na rok i 1000 ludności: 39 '6 . W tym 
czasie . zm arła 1 osoba z dyfteryi, 2 z dławca, 3 z krztuśca, 
1 z duru brzusznego, 1 z durn wysypkowego, 1 z gorączki po
łogowej.

IX. Wiadomości bisźące.

*  Kraków d. 12  inarca. Z  początkiem kwietnia wyjdzie 
z druku  bydroterapija napisana przez D ra S t. Smoleńskiego, 
kierownika zakładu wodoleczniczego w Jaw orzu na Szląsku austr. 
Dzieło to objętości przeszło 12 ark. druku, wydane staraniem 
i nakładem  W ydawnictwa dzieł lek. polskich w Kiakowie, zo
stanie Członkom i Prenumeratorom W ydawnictwa rozesłane bez
płatnie jako premijum za r. 18S3.

* W ydział krajowy w skutek przedstawienia Komitetu 
adm inistracyjnego orzekł, że $ 7 inscrukcyi szpitalnej nakłada 
na lekarzy ordynujących w szpitalu św. Ł azarza w Krakowie 
obowiązek ogłaszania sprawozdań rocznych, oraz wyraził życze
nie, aby temu obowiązkowi stało się zadosyć.

* Jako  dodatek do ostatniego Nru C a s o p .  le k .  ć e s k .  
w yszedł: D i  f  t e r e n  c n i  s l o v n i k  l e k a i s k y  ć e s k o - p o l s k y  
a p o l s k o - ć e s k y  zestawiuuy przez docenta D ra K arola C h o - 
d o u n s k i e g o  (in 4to str. 16). Słownik lekarski czesko-polski 
bardzo jest na czasie ze względu na coraz serdeczniejsze sto
sunki nasze z kolegami czeskimi i żywą chęć zapoznania się 
z piśmiennictwem ich lekarskiem. Żałujem y tylko, że kol. Cho- 
dounsky poprzestał na małej części wyrazów lekarskich a nie- 
opraeował całkowitego słownika, przez co oddałby wielką usłu
gę tak Czechom jak  i nam. Spodziewajmy się, że pracowity 
kolega zechce pracę swoją uzupełnić.

* Otrzymaliśmy następujące
Sprawozdanie z czynności W ydziału lekarskiego Tow. Nauk. 

A kad. Pol. w Berlinie za półrocze zimowe 1883/4 r. W pół
roczu zimowem 1883/4 r. liczył W ydział lekarski 15 członków, 
a  więc jednego mniej niż w półroczu letniem 1883 r . ; w To
warzystwie Naukowem zaś zapisanych było słuchaczów medycy
ny 25. Posiedzeń, które się odbywały, tak, jak  w przeszłetu pół
roczu, co dwa tygodnie, było ogółem 7 , na których, oprócz zwy
kłych wykładów terminologicznych z dziedzioy anatomii i fizy- 
jolcgi', następujący koledzy wygłosili swe prace: 1 . kol. F ra n 
ciszek P a n e k : „O błonicy czyli dyfteryi." 2. Kol. Stanisław 
G introw iez: „O ciałkach krwi pod względem rizyjologieznym0.
3. Kol. A leksander Neym an: „F izyjologija moczu0. 4. Kol. Jó 
zef T rzciński: „O powstawaniu wykrzywień stosu kręgowego".
5. Kol. Jó zef K rzym iński: „O żarnicach czyli odrze". 6. Kol. 
Teodor K ubacki: „O mechaniźmie w idzenia0. 7. Kol. Leon Szulc: 
„O tkance łącznej“. Biblijoteka lekarska powiększyła się znowu 
o kilka dzieł bądź zakupionych, bądź też W ydziałowi przysła
nych. Łaskawym  ofiarodawcom składamy niniejszem nasze ser
deczne podziękowanie.

Do Zarządu W ydziału lekarskiego należeli w półroczu zi
mowem kol. Mikołaj W itczak jako prezes ; kol. F ranciszek Ko- 
żuszkiewicz jako skarbnik i kol. A leksander Neyman jako pisarz.

N a półrocze letnie 1884  r. wybrano kol. Józefa K rzy-

mińskiego prezesem, kol. F ranciszaa Kożuszkiewicza skarbnikiem 
i kol. A leksandra Neymana pisarzem.

Berlin, dnia 23 lutego 1884 r.
M ikoła j W itczak, Aleksander N eym an,

przewodniczący. pisarz.
*  Wiadomości uniwersyteckie. Petersburg. Dr. N i k i t i n  

mianowany został docentem laryngologii w Akademii lekarskiej.
*  Mianowania. Docenci prywatni anatomii patologicznej 

w Rosloku, D r. N e e 1 s e n , ginekologii D r. W e i s s  w Kielu 
i Dr. S t i 11 i n g w Strasburgu mianowani zostali profesorami 
nadzw.
Piśmiennictwo lekarskie Dr. J o r d a n ;  Jakiem postępowaniem 

można gorączce połogowej zapobiedz? Kraków 1884.
Rozprawa powyższa opracowana na wzór podobnej jBren- 

neckiego z M agdeburga w objętości 1 1/i arkusza druku, obej
muje prócz przedmowy, trzy  części i dodatek.

W części pierwszej znajdujemy odpowiedź na pytanie: z j a 
kiej przyczyny powstaje gorączka połogowa 1 w jak i sposób mo
żna je j zapobiedz. W krótaich słowach podaje autor pojęcie 
choroby zakaźnej, jaką jest gorączka połogowa i wykazuje, że 
w celu zaradczym używanie środków przeciwgnilnych jest konie- 
cznera.

Część druga omawia zasady postępowania przeciwgnilnego 
podczas poroiu i połogu, a mianowicie podaje praktyczne uwagi, 
jak środków przeciwgnilnych używać, jak  w łatwy sposób po
trzebne rozczyny przygotować, a wreszcie zaleca ostrożność ze 
względu na żrące i trujące własności tychże.

T rzecia część odnosi się do zachowania się położnych 
w obec przypadków nieprawidłowych. Część ta  opracowana ob
szerniej aniżeli w pracy Brenneckego, zastosowana bowiem do 
istniejących u nas stosunków, mieści napomnienia dla położnych, 
kiedy mają niezwłocznie wzywać pomocy lekarza. Nadto ostrze
ga je  przed łatwością przeniesienia zakażenia, jeśli położna uda
je  się od chorej do zdrowej położnicy i przypomina w tej mierze 
przepisy m inisteryjalne

W dodatku zamieszcza autor uwagi zbijające zdanie, z któ- 
rem niestety spotyka się zbyt często każdy lekarz w praktyce, 
tj. „że dawniej kobiety rodziły same bez lekarzy i kwasu k ar
bolowego, a i tak dobrze było." Udowodniwszy wymownemi cy
frami statystycznemi, że było źle, odzywa się autor do władz i towa
rzystw  dobroczynnych opiekujących się położnicami, aby się za 
ję ły  rozdawaniem leków przeciwgnilnych, co, jak  słusznie po
wiada, więcej przyniesie korzyści ludzkości, aniżeli leczenie i 
pielęgnowanie, skoro się choroba już rozwinęła.

W szystko, co w tych ramach powiedzieć się dało i co k a 
żda kobieta brzemienna wiedzieć powinna, znajduje się w tej bro
szurze opracowanej jasno i zrozumiale.

Kw estyja zapobieżenia powstawaniu gorączki połogowej 
była w ostatnich latach bardzo często obrabianą, a wynikiem 
je s t pewnik, że najskuteczniej możnaby je j powstawaniu zapo
biedz przez rozpowszechnienie zasad postępowania przeeiwgn'lne- 
go. W szędzie, gdzie lekarz styka się bezpośrednio z chorym, 
postępowanie to łatwo się przyjmuje i dla tego też we wszystkich 
gałęziach chirurgii rozpowszechnia się szybko, docierając do naj
odleglejszych zakątków Inaczej rzecz się ma w położnictwie, 
tutaj bowiem lekarz rzadko tylko kieruje prawidłowemi poroda
mi i dogląda prawidłowych połogów, zwyale bowiem osoby 
mało inteligentne, tj. położne, są kierowniczkami tychże. Osoby 
te nie zbyt skłonne do rozpowszechniania zasad, które im są 
uciążliwe, potrzebują koniecznie nadzoru i kontroli.

Obowiązkiem przeto jest, jużto lekarzy, jużto władz od
nośnych, starać się o rozpowszechnienie zasaa postępowania prze
ciwgnilnego; wreszcie i publiczność sama winna się zapoznać 
z niemi.

Popularyzowanie nauk ścisłych nie zawsze je s t łatwśm, a 
źle wykonane częstokrotnie nawet szkodliwem, dla tego też k a 
żdą pracę, która odpowiada wymogom dobrej rozprawy popular
nej, witamy chętnie, a to tern więcej, ile że piśmiennictwo n a 
sze wielkim zasobem prac podobnych poszczycić się nie może. 
Naturalnem przeto jest. że z radością ujrzeliśmy pracę D r a jo r -  
dana, która na to ze wszech miar zasługuje. Zaleca się ona je 
dnak nie tylko tern, że je s t dobrze napisaną, ale co ważniejsza 
(jak to z poprzednich uwag wynika), że je s t obecnie na czasie 
i że omawia kwestyję ważną, bo społeczną. W obec tego po-
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■winna się ona znajdować nie tylko w ręku każdej p y ta ją c e j 
brzemiennej, która wiedzieć powinna, co je j zagraża, ale i ka 
żdej położnej, która z nićj nauczy się postępowania przeciwgnil- 
nego i znajdzie wskazówki, jak  je  praktycznie zastósować. P o
winna dalej znajdować się w ręku każdego lekarza zajmującego 
się położnictwem, aby ją  mógł w interesie publiczności i dobrze 
zrozumianym własnym rozpowszecnniać. Cóż bowiem znaczy naj 
sumienniejsze postępowanie przeciwgnilne ze strony lekarza, je 
żeli go położne i położnice nie przestrzegają , i na odwrót. P o
winny wreszcie odnośne władze i zakłady dobroczynne podjąć tę 
broszurę, jużto aby ją  rozpowszechnić, jużteź aby skorzystać 
z uwagi, która zaleca rozdawanie środków przeciwgidlnych bie
dnym bezpłatnie na żądanie lekarza lnb poloznćj, jak się to już od 
dłuższego czasu w Danii i innych krajach praktykuje i pożądane 
owoce przyDOS'.

Jedyny zarzut, jaki pracy D ra Jordana uczynić możemy, 
je s t ten, że jest za drogą. Za pracę popularną obejmującą pół
tora arkusza druku cena 30 centów jest za wysoką, co nieza
wodnie na rozpowszechnienie wpłynąć musi niekorzystnie. W uzna
niu społecznej doniosłości tej broszury zwracamy się do autora, 
aoy na wzór tanich niemieckich wydawnictw, nakład ile możno 
ści liczny a tani ponowił, mamy bowiem przekonanie, że pu
szczony w handel księgarski po całym kraju z łatwością się 
rozejdzie a autor do zasługi, że rzecz obrobił i wydał, doda je
szcze jednę nie mniej ważną, że ją  rozpowszechnił. Dr. M ars.

Nauka o budowie kształtów zewnętrznych ciała ludzkiego 
(anatomija artystyczna). Napisał i rysunkami objaśnił W łady
sław Luszczkiewicz prof. szkoły sztuk pięknych. Z 49 tablicami, 
w Krakowie, nakładem szkoły sztuk pięknych 1883 folio st.r. 59.

Podług planu nauk, jak i obowiązywał dawniej szkołę sztuk 
pięknych w K r a k u  wie, wykład tak zwanej anatomii artystycznej 
należał do profesora m a la rs tw a; prof. Luszczkiewicz zatem 
prawie przez całe ćwierć wieku nauczał tego przedmiotu — B rak 
wr literaturze polskiej obszerniejszego dziełka o anatomii a r ty 
stycznej skłonił nowo mianowanego dyrektorem szkoły szrak pię 
knych znakomitego naszego artystę  J .  Matejkę, iż zachęcił u ato- 
ra  do zajęcia się napisaniem dzieła tego rodzaju. W prawdzie 
w r. 1877 otrzym ała zreorganizowana szkoła sztuk pięknych, 
dziś nosząca tytuł Akadem ii, osobną katedrę anatomii, którą 
zają ł prof. Uniw. D r. Teichmann, ale praca D ra Łuszczkiewicza 
członka czynnego Akaaemii Umiejętności i przewodniczącego ko- 
misj-i dla historyi sztuki, poprzednio wykończona i w rękopiśmie 
zostająca, zasługiwała na ogłoszenie drukiem, co też obecnie do- 
konanem zostało.

Autor dzieło swe podzielił na trzy  części: w pierwszej 
(s. 1— 26), objaśnionej 16 tablicami zajmuje się budową kości
s tą  postaci człowieka, mówi zatem o kościach i kształtach, jakie 
one wywołują, przechodzi kolejno kości pojedynczych cz ści ciała 
opisując je  szczegółowo, wreszcie przechodzi do zasady ruchów 
kości i granic tychże ostatecznych. Druga część (s. 26— 55), do 
której należą 33 tablice, zajmuje się budową muszkularną po
staci ciała ludzkiego, mówi o mięśniach i formach miękkich ciała, 
oraz ich zmianach Dodczas ruchu. Trzecia i ostatnia część na j
krótsza ts. 56— 59) poucza o wpływie skóry i tkanek na ksz ta ł
ty  i ubarwienie ciała.

Autor pracą swą zrobił nie małą przysługę nie tylko 
uczniom szkoły sztuk pięknych, ale i artystom skończonym, któ 
rzy  przy wykonywaniu dzieł sztuki nie chcą odstępować od za
sad przyrody, lecz chcą być jej wiernymi naśladowcami. W ykład 
autora je s t jasny i zrozumiały, opisy ścisłe i dokładne, nazwy 
mięśni i kości powszechnie używane, lubo w niektórych miejscach 
odstępują od słownictwa przyjętego przez Komisyję terminologi
czną Tow arzystwa lekarskiego, i tak: mięsień trębacki nazwano m. 
trębaczowym, m. czołowy m. czolnym, m. kruczobarkowy m. kruko- 
barkowym, la lo  są to usterki mniejszego znaczenia Tablice obja
śniające, autografowane podług rysunków autora, choć nie należą 
do ozdobnych, są odbite czysto i wyraźnie, na dobrym papierze, 
a co ważniejsza stanowią dokładne objaśnienie tekstu dzieła; na
pisy dołączone zaraz obok rysunków ułatw iają bardzo zrozumie- 
njg, tychże. Nie wątpimy, że praca prof. Łuszczkiewicza znajdzie 
zasłużone uznanie w kołach artystycznych, dla których jest prze
znaczoną i rychło się rozpowszechni po kraju. W . ŚciborowsJci.

A r t y k u ł y  o r y g i n .  m i e s z c z ą c e  s i ę  vv crzh h o iiI m im m cL 
l e k .  | io l* k it ‘ h :

W Gazecie Lekarskiej N r. 1 0 : N e n c k i e g o :  Projekt 
regulaminu żywienia w szpitalach warszawskich ; Ł u c z k i e w i c z a :  
W sprawie zaraźliwości suchot płucnych; H e r i n g a :  Grzybica 
włoskowcowa (dok.). —  W  M edycynie  Nr 6 :  M a j k o w s k i e 
g o :  Sprawozdanie lekarskie z zakładu w Busku za rok 188 3 ; 
Ł u c z k i e w i c z a :  O zawiłości klinicznych form chorób mózgo
wych (dok.).

R e d u k c y j u  otrzymała:
H. PACANOW SKI (w Warszawie): Kilka uwag nad p rz e b ie g ie m  

tyfusu brzusznego i wysypkowego. (Odbitka z „Gazety Lek “) W a r 
szawa 1883, in 8vo str. 53.

T e n ż e :  W rodzone połączenie  kom órek  sercowych. (Odbitka  
z „Gazety  Lek .“ ) W arszaw a 1883, in 8vo str. 28 z tabl.

T e n ż e :  Obecny stan nauki o peptonach w moczu. (Odbitka  
z „Kroniki Lek. 1883) in 8vo str. 10.

P i ś m i e n n i c t w u  l e k a r s k i e .  BOUCHUT E. Cliniąue de 
1’Hopital  des enfants-malades.  8. Paris ,  J.  B. Bail liere e t  fila. F r .  8.

BROU AUD EL P. Des CRU8P8 (Terreur dan* les expert ises  re- 
la t iv esan x  a t te n ta ts  a la  pudeur.  8 Paris,  J. B. Bailliere et file. F r  1 J/a.

D E G E N  Ludw Der T y p h as  u. d ‘« V erunre in iguog  d. Bodene. 
E ine hygien. Studie.  Mit 10 HoUschn. gr. 8. M ir ichen ,  L iodau^r.  M. 4.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we czw ar
tek d. 20 m arca o godzinie 6ej popoł. w Sali wykładowej 
ki niki okulistycznej p o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e ,  na któ- 
róm kol. R y d e l  przedstawi dwóch chorych, u których le
czono jaglicę za pomocą jeąuirity , a po załatw ieniu porządku 
dziennego, niewyczerpniętego na posiedzeniu przeszłem, kol. 
M i k u  l i c  z mówić będzie o transfuzyi.

B eJaktor odpow iedzialny: Prof. Dr. L. Biumei stok.

OG ŁOSZENIE.
W miasteczku S o ł  o t  w i n i e  jest posada dla D ra m e

dycyny wolna.— Oprócz pryw atnej praktyki, czynności sado
wych i m iejskich zapew nia Zarząd dóbr 450 złr. i 10 sągów 
drzew a.— Zgłoszenia przyjmuje Z arząd  dóbr barona L iebiga 
w Sołotwinie.

BiONKlIRS.
Na posadę miejskiego lekarza w F rysz taku  z roczną płacą 

250 z łr.— C. k. Sąd, N otary ja t i apteka w miejscu.— Zgłoszenia 
przyjmuje podpisany.

Burmistrz 
K . D ukiet.

najobficiej* 
alkaliczna woda mineralna

SZ .C1 K W K W H
napój oszeźwiajęcy stcłowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka i pęcherza.

Henryk Mattoni, Karlsbad i Wiedeń.
Aby Etykieta i wycisk korkowy

były jak  ohocznie wskazano , jf* 
n a l e ż y  i i n n " r  z w r n c a c .
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Iło L. Mag. 23.658/1883.
IX.

OBWIESZCZENIE.
W cela  zabezpieczenia pp. lekarzom miejskim na czas o b o 

wiązkowego s z c z e p i e n i a  o s p y  ochronnej w mieście Lwowie 
c z y s t e j  k r o  w i a n k i  w ilości dostatecznej,  poszukuje M agistra t  
król.  stoi. miasta Lwowa p rzeds .ęb iorry  dostawy ś.  ieżej krowianki.

Mający chgć podjęcia się tej dostawy zechcą wnieść do Magi- 
s tra iu  swoje oferty najdalej do 30 marca 1884 i w takow ych:

1) W y n .ien ić lcen ę  każdej dubeltowej ko6tki czyli fioli czystej 
k rowianki.

2J Oświadczyć s ię-co  do g w a n n c y i  za krowiankę dosta rczoną ,  
mianowicie czy za krowiankę użytą  do szczepien .a  bez pomyślnego 
skutku, udzie lą  inną  bez zapłaty, tudzież czy poniosą  koszta ewen
tualnej przesyłki krowianki do Lwowa i inne wydatki,  które* wynikną  
z przyjęcia oferty przez Glminę miasta  Lwowa.

Magistrat  at.oli bezwarunkowo zas trzega dla swych organów sa
nita rnych ,  jakoteż i cz łonków m ejskiej Rady zdrowia każdego czasu 
prawo kontroli  nad  p rodukcyją  krowianki dostarczanej .

Magistrat  król. stuł . miasta.
L w ów  d. 20 Lutego 1884.

Franciszka Józefa
W O D Ś  G O R Z l f / l  , „  .przewyzsza wodę F r ie -  

d r i c h s h a l s k ą  4 razy, 
Wodę H un y ad  i J a n o s  o 
4 4 a P ii ln a u e rs k ą  o 62% 
jak równie w sze lk i wody 

gorzkie ilością skutecznych składników, a przez powagi lekar
skie stwierdź* ta nadzwyczajna jej skuteczność znajduje uzasa
dnienie i wyjaśnienie w rozbiorze chemicznym. Stutgart w Marcu 
1882. Tajny radca dworu P r o f  I > r .  P e l i l i n g .

Znajduje się na składzie w wszystkich aptekach i składach 
wód mineralnych.
Lekarzom na prowincyi utrzymującym apteki domowe liczym y  
naszą wodę Franciszka Józefa po cenach składowych z opuszcze

niem znacznego rahatu, toż samo Fanom Aptekarzom.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt.  Scbwarzśpanierstrasse Nr. 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułam i 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

Dr. St. Smole iski
w tegorocznym sezonie ordynuje jak lat poprzednich

w  j A . w o a z a

(ko ło  B i e l s k a ,  Ś l ą s k  austr.)
Zakład wodoleczniczy i żętyczny, mię^ienie. g im nastyka itd.» 

w jesieni kuracyja  winogronowa.
Zakład otw arty z d. 1 Maja

12722/83.
O G ł l O $ i i : E l I I E .

M O D Y  M I N E R A L N E  K R Y N I C K I E
należące do szczaw żelazistych i ze swej skuteczności w ró
żnych słabościach powszechnie znane utrzymuje w Ciecho
cinku Gąbczyński; w Husiatynie Friedmann; w Jarusławiu 
W isłocki; w Kijowie M arcińczyk. Seid w Krakowie Gcld- 
wasser, Hawełka, Wentzl; we Lwowie Goldbaum, Mikolasch; 
w Przemyślu Kozłowski; w Tarnopolu Jamroyiewicz; w T a r
nowie Traun; w W arszawie Heinrich, Lilpopp, Kucharzewski, 
Ziemieński; w Wiedniu Mattoni; w W ilnie Gruszewski.

Broszury i wyjaśnienia udziela na żądanie bezpłatnie  
c. k. Zarząd zaroiowy w Krynicy.

do L. 1408 ex 1884 
D T T .T c . r

Ogłoszenie konkursu, 
celem dostarczenia projektu na budowę nowego domu zdro
jowego (Kurhaus) w c. k. Zakładzie zdrojowym w Krymcy.

W c. k. Zakładzie zdrojowym w Kryniyy ma być wybudo
wany nowy gmach zdrojowy (Kurhaus) przeznaczony dla tow a
rzyskiego użytku gości kąpielowych.

W  celu pozyskania dla tej budowy odpowiedniego projektu 
w terminie nieprzekraczalnym  do Igo  Czerwca 1884 r. rozpisuje 
się niniejszem konkurs i zaprasza się do wzięcia udziału w tymże 
p. p. zawodowców budownictwa, zapew niają^ trzem autorom pro
jektów, które jako najodpowiedniejsze uznane zostaną następu
jące nagrody, t. j . :
pierwszą nagrodę w k w o c i e   1400 złr. w. a.
drugą „ „ „  700 „ „  „
trzecią „ „ „   400 „ „ „

Program  określający bliżej warunki tej budowy i konkursu, 
tudzież dalsze inne wywody dotyczące stosunków lokalnych a odno
szących się do przedmiotu, o którym mowa, zasięgnąć można na 
cel powyższy w c. k .Dyrekcyi lasów i domen we Lwowie, gdzie 
takowe niezwłocznie wydawane będą każdemu zgłaszającemu z a 
miar wzięcia udziału w nadmienionem wypracowaniu konkursowem.

C. k. D yrekcyja lasów i domen.
Lwów dnia 23go Lutego 1884.

Radykalne leczenie suchot płucnych i chorób przewlekłych narzędzi oddechowych

B w g ™ d ’a  M

D O B O R O W YM  K R EO ZO TEM
T nazi B u k o w ś j )  i  z  O l e ^  e m  i*yłK> A tx x .

Wyłącznie wynrutyradzone na, Wystawie powszechnej w IS7S'
- jfc z£ C "> T  J  . /K  ~T T T S ^ A p te k a rz  I K la s y ;  d o s ta w c a  s z p ita li  p a ry z k ie li .  W  P a ry ż u ,  P u p  K a m b u te a u , 20.

K ap su łk i n a sz e  W in o  i Olej'* K reozotow e, k tóre p róbow ali i u ż y w a ją  w  szp ita la ch  p ary zk ich  D o k to r o w ie  i P ro feso ro w ie  R oueliard . Y u lp iati, P o ta in , B o u ch u t i  in n i,  d a ły  tak io  
zn a k o m ite  rezu ltaty , u  lec z e n iu  chorób piersiowych, Oskrzeli, Kaszlu, (J}>rypki. i. t. p .. że  n a jw ię k sze  p ow agi lek a rsk ie  w e Francy i i Z agranica , ty lk o  ta k o w e  za p isu ją . P r o s im y  czy ta ć  
]»n>»pikt. j~)fa fjtrnranCyf każde pudełko i każda flaszka opatrzone są sygnaturą z medalami i  podpisem BOU1MEAI D. Kr-Pb. des Ilópilaux de Parts.

(■ona p u d elk a  < FrU. —  F la szk i w in a  lub o le ju  5  F rk . —  N ajlepsze. W in o  k rzep ią co  z C h iną i z K akao na M ał-idzo je s t  W in o  J ean  B o u r g / e a u d .  F la szk a  4  Frk .
W e Lw ow b; w  a p tek ach  P .P .  JTikolascha i K rzy ża n o w sk ieg o  w  K ra k o w ie. W  a p tek ach  P . P . Tra u czy  ii.sk i e^o, R ed yk a i W isz n ie w sk ie g o .
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F O S F O R A N  Z E L A Z A
(Pyrophosphate de F er et de Soude)

W formie r o z c z y n u  czystego lub syrupu  bezbarw nego  bez 
smaku żelazu właściwego, nie wywiera najmniejszego wpływu na zęby, 
nie  sprawia  zatwardzen ia .  Najdel ikatn ie jsze  żołądki znoszą go. P rz e 
tw ór  ten  łączy w sobie g łów ne składniki kości i krwi: żelazo i kwas 
fosforowy.)

K ażda  łyżka sto łowa zawiera 20 cen tyg ram ów  pyrofosforanu 
żelaza i sodu.

Sk ład  w Paryżu :  8 R u e  Vivienne i w znacznie jszych ap tekach .

SYROP CHRZANOWY Z JODEM
(Sirop de Raifort  jode)

przyrządzony na zimno przez G ł R l J ? l , % U Ł T A .

D okładne  to  połączenie jo d u  ze sokiem roślin przeciwskorbu- 
towych: Rzerzuchy, Chrzanu, W arzęchwy, Trójliścia,  nie daje odczynu 
ze skrobią. P rz e tw ó r  te n  przewyższa,  z powodu nieszkodliwości 
wszelkie syropy w sk ładn ikach  jodu ,  potasu lub żelaza i j e s t  nieoce
nionym w leczeniu dzieci,  tj.  skrofułów, lirnfatyzmu i suchot.

S y r o p  C h r z a n o w y  z  J o d e m  C w riinau lta  jest używany >” P a 
ryżu na  wielką skalę w miejsce  tranu;  nie sprawia on najmniejszych 
przypadów, k tóre  świadczyłyby, że nie bywa znoszonym.

Łyżka  stołowa syrupu przedstawia  5 centig". j o d u ; zwykła 
dawka dla dzieci: łyżka stołowa rano  i wieczorem, dla osób dorosłych 
2 do 4 łyżek.
Skład w Paryżu 8 Rue V iv ien ne; w kraju w znaczniejszych aptekach.

M i  leczniczy prywatny
o tw arty  na  mocy koncesyi Wysokiego c. k. Nam iestn ictwa we 
Lwowie, przyjm uje  chorych płci obojga na wszelkie rodzaje 
chorób wewnętrznych i zewnętrznych z wykonaniem wszela
kich operaoyj.  Wykluczone są (jhoroby zaraźliwe. W ybór 
lekarza  ordynującego pozostawiony j e s t  klijentom. Wyjaśnień 

udzie la  dy rek to r  zakładu:

D r .  Z .  Rieger
R adca  zdrowia,

we Lwowie przy p lacu  Halickim 1. 10 lis townie; 
ustn ie  od godziny 2— 4 południu.

Syrop d Zsd
KODEINA 1 BALSAM TOLLTAŃSKI
j e s t  ś ro d k iem  łagodzącym  i u śm ierza 

ją c y m  nieocenionym dla dzieci w  wyr
a j a  a ch  b e z s e n ó ś c i ,  k o k l u s z u ,  etc. 

p r z e c i w  k a - z l o m  n e r w o w y m  o s ó b  
c i e r p i ą c y c h  n a  s u c h o t y ,  s ł a b o 
ś c i o m  o r g a n ó w  o d d e c h o w y c h ,  
n i e ż y t o m ,  k a t a r o m , '  i. t. d.

P a r y ż , u l i c a  D r o t o t , 22  i 19 

Lwowie  w  a p te k ac h  P P .  K. Mi- 
ko lascha ,  R uckera ,  A. Sk lep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

W  K ra k o w ie  w  apt,  k a ch  P P .  T ra u -  
c zyńsk iego .  Re dyk i ,  W iszn iew sk ieg o .

W  W a r s z a w i e  w  a p te a a c h  P P .  D. T. 
H e inr icha ,  Barcza, W e n d y  i W io ro g ó r -  
sk iego  w  sk ła d ac h  m at .  ap tecznych  
PP. Sp ie ssa  i Syna .  M rozowskiego,  
L Z iem inskiego,  C ierzputowskiego,  etc.

Z alecane  m ło d y m  o sobom  d la  osiąg
nięcia  w z r o s t u  i r o z w o j u  c i a ł a ,  
n a d a je  k rw i  siłę i k u  l e c z k i  c z e r w o n e ,  
k tó re  s t a n o w ią  jej p ięk n o ść ;  w zm acn ia  
ż o ł ą d e k , obudzą a p e t y t ,  leczy o s ł a -  
b i e n i e  o g ó l n e ,  b s . ć a c z k ę ,  l y m f a -  
t y z m ,  s k r a c a  c z a s  p o w r o t u  do 
z d ro w ia ,  etc.

P a r y ż ,  22 . u l i c a  D r o u o t

W  l.w o w ie  w  a p te k ac h  P P .  K. Mi- 
ko lasch a ,  R uckera ,  A. Sklep ińsk iego ,  
K rzy żan o w sk ieg o ,  Naklika .

W  K ra k o w ie  w  ap t  kach  P P .  T r a u -  
czyńsk iego ,  Redyka,  W is z n ie w sk ie g o  

w  W a r s z a w i e  w  a p te k a c h  PP .  D. T. 
H e inr icha .  Barcza,  W e n d y  AVdorogór
sk iego  w  sk ła d ac h  m at .  ap teczn y ch  
P P .  Sp ie ssa  i Syna ,  M rozow skiego ,  
L .  Z iem insk iego ,  C ie rzpu tow skiego ,  etc.

WINA LECZNICZE
W Y R O B U

KAROLA MIKOLASCHA Aptekarza we Lwów e.
WINO CHINOWE HISZPAŃSKIE jes t  p raw dziw ym  wyciągiem z t rzech  najcenniejszych ga tunków  kory chinowej n ranow ic ie :  k ró 

lewskiej,  b runa tne j  i czerwonej, t a k  samo ja k  i 
WIN u H IN 0W 0 Ź E L E Z IS T E .H Ii^ P A Ń S K IE . k tó re  zawiera  oprócz tego  bardzo  ła two przez ustrój ludzki p rzysw a ' ,ną sól żelazist.ą.
WINO P E P SY iłilW E  H "  ZPAŃSKIE zawierające  pepsynę  R ostocką  najlepszej jakości rozpusacza j ą ' ą  z l.iiwośc.ią fibrynę.
WINO PEPTONOWE H ISZPAŃSKIE z peptonem, przez V\'itte’go w R ostoku  według m etody  prof. Dra Adamkiewicza wyrabianym  i 
WINO RZEW IENIOW E (rumbarbarowe) H ISZPAŃSKIE, wyciąg winny z najlepszego chińskieg > korzenia  rzjswniowego,

Z najdu ją  się i a składach:
w K rakow ie w aptekach:  pp. F o r t .  G r a 1 e w s k i e g  o,  W i k t o r a  R e d y k a  i E r n e s t a  S t o  c k m  a r  a; 
we Lwowie w aptece pod G w iazdą  P j . o t r a  M i k o i a s c h a ;  
w Czernio w cacli w aptece  p. F. K r z y ż a n o w s k i e g o ;
w W iedniu  na  głównym składzie dla A u  s t  r o - W  ę g i  e r u p. W i l h e l m a  M a a a g e r a  H e u m a rk t  Nr. 3, tudzież we 

w s z y s t k i c h  a p t e k a c h  w i ę k s z y c h  iuet,ro W ęgier.
Cena k tóregokolwiek w ina  leczniczego 1 z ł r .  5 0  c t .  za bu te leczkę  lit-ową.

Powyższe składy u trzym ują  też stary K oniak i stare  wina MTalag-ę, Tokaj i Wino hiszpańskie d la  rek o n w ale 
scentów z p iwnic  K aro la  ^likolascha we Lwowie.

Świadectwa pierwszych powag na polu kliniki chorób wewnętrznych ta k  z Wiednia Jakoteż ze Lw _ wa, Krakowa i Czerniowiec 
znajdują  się w ręku  K. Mikoiascha.

W ystrzegać się licznych naśladow ać  i fałszerstw.

N ihrłłćetn Tow*.r*y!ttTr& lekarskiego k rak  owalne a o. W d rukarn i U niw ersytetu Jagiellońskiego pod zarządem Ignacego SteUda


